Ll
AW L T N



Copyright:

De cada texto su autor

Edita:

FELAIBE, Fundacién Interamericana Ciencia y Vida, y Centro de Bioética,
Instituto de Investigacion e Innovaciéon en Salud, Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad Central de Chile.

1* Edicién. Santiago de Chile, 2018.

ISBN:

978-956-393-262-1

Fotografia portada:

Ensenanza en la Cultura Tolteca, Tula, México.
Francisco Javier Le6n Correa

Disefio y diagramacion:

Keiko Suzuki Sone

2 Docencia y Aprendizaje de la Bioética en Latinoamérica - Felaibe 2017



INDICE

Proélogo. Experiencias docentes y de aprendizaje en Bioética.
Francisco Javier Le6n Correa oo _____________________ 5

PARTE 1. EVALUACION DE RESULTADOS DE APRENDIZAJE

1.- Identificacion de la escala de valores en los estudiantes

de la Facultad de Medicina Unidad Saltillo de la Universidad
Auténoma de Coahuila. Eduardo Guillermo Gémez Rojas, Mireya

del Carmen Gonzalez Alvarez, Luis Daniel Ramirez Calvillo -.....____ 8

2.- Identificacion de la escala de valores en los estudiantes

de la Facultad de Enfermeria Unidad Saltillo de la

Universidad Auténoma de Coahuila. Mireya del Carmen

Gonzalez Alvarez, Eduardo Guillermo Gémez Rojas,

Guadalupe Leticia Coronado Valdés, Juan de Dios Jasso Garcia,

Jennifer Garcia Guerrero, Humberto Alexandro Gaytan Lopez -...._. 16

3.- Identificacion del perfil vocacional de medico en los
estudiantes de medicina unidad Saltillo de la Universidad
Autonoma de Coahuila. Eduardo Guillermo Gémez Rojas,

Mireya del Carmen Gonzélez Alvarez _._._____.__.______________________ 24

4. Identificacion del perfil vocacional de enfermeria de los
estudiantes de Facultad de Enfermeria Unidad Saltillo de la
Universidad Autonoma de Coahuila. Mireya del Carmen
Gonzalez Alvarez, Eduardo Guillermo Goémez Rojas,

Guadalupe Leticia Coronado Valdés, Juan de Dios Jasso Garcia -..... 33

5. El desaprendizaje como posibilitador de nuevos
derechos en salud. La Rocca Susana, Mainetti Maria,
Atena Laura e 42

6. Rondas de sala estructuradas y la regresion moral en los
meédicos en entrenamiento. Vivian V. Altiery De Jests, Vivian A.
Altiery De Jests, Julio A. Altiery De Jests, Radl Pérez Torres -......... 52

Docencia y Aprendizaje de la Bioética en Latinoamérica - Felaibe 2017



PARTE 2. EXPERIENCIAS DE DOCENCIA Y FORMACION
EN BIOETICA

7.- Problemas éticos de la educacion médica en las
instituciones de salud de México.
Francisco Domingo Vazquez Martinez ... ... 58

8. Etica y Legislacién Bioquimica en la Universidad

Nacional de San Luis (UNSL). Experiencia de diez afios de
docencia de grado. Maria Belén Delsouc, Sandra Vallcaneras,
Marilina Casals - oo . 80

9. Estrategia educativa en conocimientos de los aspectos
bioéticos y juridicos en el uso de animales de

experimentacion biomédica en estudiantes de medicina

de la Universidad Auténoma de Coahuila. Eduardo Guillermo
Gomez Rojas, Mireya del Carmen Gonzalez Alvarez,

Francisco Nefthali Fernandez Hernandez, Rodrigo Cuevas Buendia ___ 90

10. Propuesta pedagogica para la formacion de profesores
de ciencias en bioética y biojuridica.
Jairo Ricardo Pinilla Gonzalez ... ____________________________ 124

11. Bioética no ensino médio: vulnerabilidade dos jovens

na discussio da tematica do aborto. Nilza Diniz, Vera Licia

Bahl de Oliveira, Guilherme Allianl e

Tania Aparecida da SilvaKlein _________________________________________ 136

PARTE 3. EXPERIENCIAS DE HUMANIZACION EN LA
DOCENCIA

12. La formacion humanistica de los médicos generales.
Beatriz Eugenia Cardenas Morales, M* del Carmen Cid Velasco ____ 147

13. Humanismo médico para una educacion ética y de la
afectividad. Pablo Gonzalez Blasco, Maria Auxiliadora Craice

De Benedetto, Graziela Moreto, Valdir Reginato, Joana L. Tolosa,
Jaqueline M. P. da Rocha Ferreira ... . .. 157

4 Docencia y Aprendizaje de la Bioética en Latinoamérica - Felaibe 2017



PRESENTACION

Este libro es el tercero de una serie que recoge lo principal de los trabajos
expuestos en el XIII° Congreso de la Federacion Latinoamericana y del Ca-
ribe de Bioética, que tuvo lugar del 22 al 24 de junio pasado en la ciudad de
Buenos Aires. Han transcurrido 25 afios desde la fundacién de FELAIBE en
la ciudad de La Plata, y el panorama actual de la Bioética en nuestra region
en muy distinto al de entonces. Aunque somos siempre criticos respecto a lo
mucho que debiéramos realizar, sabiendo que atin debemos trabajar en el
ambito académico, en la formacion de los profesionales, en la legislacion, en
los comités de bioética, y de las diferencias existentes entre unos y otros pai-
ses latinoamericanos, no es menos cierto que los avances han sido grandes:
la incorporacion de la Bioética en el curriculum de pregrado de bastantes
carreras, del ambito de la salud especialmente; la oferta variada y numerosa
de cursos, diplomas, magister e incluso doctorados en Bioética en el post-
grado; la extension de las redes de Comités de Etica de Investigacién y de
los Comités de Etica Asistencial en la mayoria de nuestros paises; la variada
legislacién que, muchas veces con bastante retraso y dificultades, han apro-
bado nuestros Parlamentos... son todos aspectos positivos, y se lo tenemos
que agradecer a todos cuantos han trabajado y trabajan en este apasionante
ambito.

El Congreso se centrd en algunos temas fundamentales: los determinantes
sociales de la salud, tan explicitos y excluyentes en nuestros paises, analiza-
dos desde la bioética, y el examen riguroso de las politicas publicas en salud,
de los logros y dificultades en incorporar la ética en nuestras instituciones
de salud; de los avances y retrocesos en la justicia, equidad y solidaridad de
nuestros sistemas de salud. La Bioética latinoamericana lleva ya bastantes
anos de dedicaciéon no solo a promover una relacién ética y humanizada
entre los profesionales y las personas que se atienden en salud, sino también
a crear unas instituciones sanitarias mas justas, guiadas por criterios éticos y
de calidad clinica, mas que por intereses pragmaticos y comerciales, junto a
mejorar nuestras politicas de salud y nuestros sistemas de salud, ptblicos y
privados, tantas veces inequitativos, excluyentes e insolidarios.

Pretendemos, desde lo que hemos llamado algunos como una Bioética
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social, aportar de modo critico y positivo a la mejora de la ensefianza de
la Bioética, de nuestra legislacion, de nuestros comités de ética, de la aten-
cién a la comunidad, de nuestros hospitales, clinicas y centros de atenciéon
primaria, porque todo ello supone poner en un primer lugar a las personas:
“primero, la gente”, tal como titula uno de sus tltimos libros Amartya Sen.
Y siempre, detras de nuestras actividades académicas, articulos, propuestas,
debates, reuniones, congresos, estan las condiciones reales de vida y salud, y
las posibilidades efectivas de ejercer los derechos de las personas, asi como
de mejorar nuestra tarea académica y el aprendizaje por parte de nuestros
alumnos.

Este cuarto libro se centra en la educaciéon en Bioética de las personas, de
los profesionales y de los alumnos de pregrado y postgrado. Por un lado nos
interesaba, como en todos nuestros Gongresos, aprender de las experiencias
llevadas a cabo en la docencia en los diferentes paises, una docencia adecua-
da nuestras circunstancias y a nuestra idiosincrasia, asi como a los nuevos
métodos didacticos, que nos permitan afrontar el reto de formar a las nuevas
generaciones, tan distintas a las nuestras y a la vez tan parecidas en su nece-
sidad de valores, principios y normas que fundamenten sus vidas.

Por esto, afladimos en este Congreso un apartado diferente: comunica-
ciones sobre como podemos evaluar el aprendizaje de los alumnos, de pre
o postgrado, el cambio en sus valores, actitudes y conocimientos, los tres
objetivos de nuestra tarea docente. Es facil medir conocimientos, es mas
complicado evaluar actitudes, y es dificil llegar a formar en valores, y elegir
qué valores son los primordiales en nuestra tarea. Entre todos, los que con-
sideramos mas fundamentales son los que estan en la base de los principios
bioéticos: 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; el respeto a los
derechos del otro -y en especial de los mas vulnerables- es uno de los valores
fundantes del principio de justicia; la madurez moral y la responsabilidad
por las consecuencias de las propias acciones van muy unidas al ejercicio de
la libertad, en el principio de autonomia; y valores como poner a la persona
del otro por encima de los intereses legitimos propios, tender a la excelencia
en los cuidados de salud, la compasion y el cuidado de la vida fragil, y la
solidaridad individual y social fundamentan el principio de beneficencia.

Le agradecemos enormemente a la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Central de Chile y a su Instituto de Investigaciéon e Innovacién
en Salud por el apoyo que nos ha permitido la edicién de este libro, dentro
de la Coleccion de publicaciones de su Centro de Bioética. Y muy especial-
mente le agradecemos a su decano, el Dr. Patricio Silva, por su constante
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animo, y por poner la ética y la humanizacién como aspectos centrales de
la formacién de nuestros estudiantes y del aporte que podemos otorgar a los
campos clinicos donde ellos aprenden, a las muchas instituciones con las que
voluntariamente colaboran, de modo solidario, y a toda la sociedad en ge-
neral, en lo denominamos en nuestro lenguaje académico “vinculaciéon con
el medio”. La Bioética tiene forzosamente que estar vinculada con el medio
social y politico de cada uno de nuestros paises si quiere realizar propuestas
de un “deber ser” ético, mas alla del horizonte pragmatico de “lo posible”
hoy y ahora.

Francisco Le6n Correa
Presidente de FELAIBE
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IDENTIFICACION DE LA ESCALA DE VALORES
EN LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
MEDICINA UNIDAD SALTILLO DE LA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE COAHUILA

Dr. C.V. Eduardo Guillermo Gémez Rojas
Catedratico investigador de bioética, adscrito a Departamento de Humanidades de la
Facultad de Medicina U.S. de la Universidad Auténoma de Coahuila.

Dra. C.V. Mireya del Carmen Gonzalez Alvarez
Catedratico investigador de bioética, adscrita al Departamento de Evaluacion de la Facul-
tad de Enfermeria U.S. de la Universidad Auténoma de Coahuila.

E.M. Luis Daniel Ramirez Calvillo
Estudiante de medicina de la Facultad de Medicina U.S. de la Universidad Auténoma de
Coahuila.

1. Introduccion

Desde los inicios de la humanidad el tema de la identidad ha sido un tema
dificil de determinar y los clanes Neandertales comenzaron a establecer y
definir sus patrones de conducta y manifestar a través de sus trabajos primi-
tivos dejar plasmada su identidad basica. La cual identificase ser personal
dentro del clan, creencias, costumbres y seguridad comunitaria, asi como
patrones culturales. Hoy la identidad es un problema debido a los grandes
avances de la biotecnologia, lobbying politico y a la influencia negativa de
los “movimientos sociales” como la teoria de la deconstrucciéon de la per-
sona humana, el abuso en el real significado de la palabra Libertad, Ley y
Autonomia han llevado a la sociedad moderna a encarar la disolucién y el
anonimato en una modalidad no sana y el control. Actualmente se piensa
que tener libertad completa se tiene el poder de romper y redisefiar todos
loso factores de cohesion humana, misma que nos lleva al bienestar.” (Pando,
2013). En nuestros dias como lo sefiala Ramiro Alonso Pardo “tal parece
que todo aquello que se considere proveniente de un pensamiento liberal

5. Pando, R. (2013). Identidad moral y libertad en la persona humana. Medicina y Etica, 467-491.
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tiene via amplia para poder realizarse sin acotamiento alguno y, por esta
misma via serd considerado intrinsecamente moral, ético y legal, llegandose
a demandar como un derecho social ineluctable” (2013:477) debemos de
estar conscientes de que los valores no cambian, quienes cambian son las
conciencias humanas que, por diversas razones han comprometido la escala
de valores en tal forma que se han impulsado despropdsitos que se encuen-
tran en las ciencias y en las leyes.

Actualmente se vive una “crisis de valores” a nivel mundial, y esta llama-
da crisis se ha gestado y desarrollado en relacién a las actitudes funcionales
de las personas en sociedad, ya que esta funcionalidad ha sido validada por
la misma con el objetivo de aceptacion social, ya que cuando la persona no
manifiesta esa funcionalidad es rechazada por la colectividad. Es importan-
te el desarrollo connatural familiar y con la intencionalidad de los valores
éticos universales® (Isaacs, 1997).

2. Marco Teorico
Antecedentes

El ser humano es el resultado de la interaccién con el entorno natural,
social y cultural en u sistema de producciéon determinado. Un aspecto tras-
cendente en la construccion de la personalidad es la incorporacion y valores,
cuya expresion en una escala serd manifestada por el desarrollo social, filos6-
fico, profesional, politico e ideoldgico, cultural y espiritual alcanzado a través
de las experiencias vividas.

El logro del desarrollo y manifestacion de los valores es fundamental para
superar la tendencia actual de la deshumanizacién de la medicina. Dicha
deshumanizacién esta sustentada en diversos y diferentes factores extrinse-
cos e intrinsecos.’ (R., 2005: 31) Existen muchas definiciones de valor entre
las cuales se pueden destacar las siguientes: capacidad de los valores en la
orientacion y regulacion de la conducta del hombre, valor como tipo de re-
flejo de las relaciones del hombre con la sociedad y el medio en condiciones
historicas concretas. Es necesario que la ciencia empiece a estudiar al hom-
bre en todo su contexto no en forma fragmentada para poder asi innovar las
técnicas para la educaciéon y nos levara a una comprension mas profunda
de los temas sobre hechos humanos en este caso los valores humanos, por lo
que es imperante la reforma educativa y social en nuestros dias basandose en

3. Isaacs, D. (1997). La educacién de las virtudes humanas. Pamplona, Espana: Minos.
6. R., Gonzalez M. (2005: 31). Los valores morales. Revista Cubana de salud publica, 4.
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el estudio cientifico del hombre desconocido.* (M., 1988).

En la actualidad el estudio de los valores debe reanudarse en un nivel de
mayor coherencia, ya que los valores son un tipo de realidad que se resiste
a ser caracterizada de modo preciso debido a su condiciéon de inobjetiva, ya
que el valor alude a relevancia, importancia, dignidad etc., y que se ofrece al
hombre como algo que puede ser admirado, acogido y realizado.' (A., 1989).

La prioridad de los valores en occidente son:

1. Tener/poseer.

2. Hacer/trabajar para lograr o poseer mas.

3. Ser como sea necesario para lograr hacer lo que sea necesario y asi
tener mas.

Es de gran importancia que si una persona tiene claro sus valores, su con-
ducta serd guiada por esos valores a alcanzar y por lo tanto sera una persona
coherente decidida, productiva y con honestidad intelectual, ya que de lo
contrario serd una persona desorganizada, dispersa.

Hoy en dia se reclama que las escuelas sean tengan un papel prioritario en
la funcién moral y socioemocional de los alumnos, de cara a la promocién
de competencias que permitan al alumnos desarrollar una vida personal y
profesional.? (Antolin, 2011)

Las instituciones educativas muestran clara la tendencia del profesorado
por las metas cognitivas respecto a las afectivas, y es por multiples motivos
que tienen esta tendencia. Entre los objetivos importantes que los profesores
de la salud han definido para su ensefianza es lo siguiente: que los alumnos
logren tener intereses, actitudes, juicios, valores y funciones basandose casi
exclusivamente en los progresos utilizando para alcanzar metas cognitivas o
intelectuales. No es extrafio que los estudiantes parezcan poner en duda si
el profesor concede realmente importancia a resultados relativos a las acti-
tudes.

Raths en 1967 referia que hay que plantear las responsabilidades del
educador frente a las vivencias de valores, porque debe de promoverlos y
a contribuir a que cada estudiante en formacion, tenga la libertad y la res-
ponsabilidad de optar por su propio sistema de valores y hace menciéon a
una técnica de clarificacion de valores elaborada y desarrollada por el Profr.

4. M., Montessori. (1988). Formacién del hombre. México: Diana.
1. A, Lépez Quintas. (1989). El conocimiento de los valores. Navarra, Espafia: Verbo Divino.

2Antolin, S. D. (2011). Desarrollo y validacién de una escala de valores para el desarrollo positivo ado-
lescente. Psicothema, 153-159.
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Sydeny Simon de la Universidad de Massachusetts.” (Raths, 1967 ), este pro-
ceso conlleva tres fases:

1. Una eleccién libre.

2. Que le produzca satisfaccion.

3. Coherencia en la accion, para que un valor este presente debe de ser
aplicado toda la vida.

3. Justificacion

La catedra de valores éticos se encuentran muy pocas veces en las curri-
cula de las escuelas y facultades de Medicina en México y afortunadamente
en la Facultad de Medicina Unidad Saltillo de la Universidad Auténoma de
Coahuila desde el afio 2000 se imparte la catedra de Bioética con programa
elaborado por el Dr. Eduardo Guillermo Gémez Rojas y la Dra. Mireya
del Carmen Gonzalez Alvarez. En el afio 2012 en pasada homologacion de
la curricula de las facultades de medicina y escuela de medicina de la Uni-
versidad Auténoma de Coahuila se implemente oficialmente la catedra de
Bioética basada en el programa elaborado por los citados profesionales de la
salud e impulsando la formacién ética considerando que la educaciéon debe
de estructurarse en cuatro aprendizajes fundamentales en la vida: aprender
a conocer, aprender a hacer, aprender a convivir y aprender a ser. Lo ante-
rior de acuerdo al nuevo modelo educativo promovido por la Universidad
que se fundamenta en: el constructivismo, el humanismo, declaracion de
principios. Tener el perfil de conocimientos, habilidades y actitudes.

Es de gran interés e importancia conocer la escala de valores que llevan a
cabo en su vida diaria los alumnos de la FFacultad de Medicina Unidad Salti-
llo de la Universidad Auténoma de Coahuila, con la finalidad de establecer
parametros educativos a la misma. Ademas hacer una comparacién de iden-
tificacién de valores de la Facultad de Medicina U.S. y los de la Universidad.

4. Planteamiento del problema

La diversa escala de valores propia de cada estudiante que en muchas de
las ocasiones no son compatibles con los de sus compafieros y lo mas rele-
vante con la escala de valores de la Facultad de Medicina Unidad Saltillo y
de la propia Universidad hace que se produzcan actitudes no adecuadas y se
genere un conflicto actitudinal y académico.

7Raths, L. (1967). El sentido de los valores y la ensefianza. Como emplear los valores en el salén de clases.
Meéxico: Uthea 31-40.
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5. Hipotesis

(H1) La diversa escala de valores de los alumnos de la Facultad de Medi-
cina genera conflictos de tipo académico y de actitud, ademas de no cumplir
con lo normado con el Nuevo Modelo Educativo.

(HO) La diversa escala de valores de los alumnos de la Facultad de Medici-
na no genera conflictos de tipo académico y de actitud, cumpliendo asi con
lo normado con el Nuevo Modelo Educativo.

6. Objetivo General

Conocer la escala de valores de los estudiantes de la Facultad de Medicina
Unidad Saltillo de la Universidad Auténoma de Coahuila y hacer un cruce
de identificacién con los valores de la Facultad y la universidad.

7. Material y métodos
Meétodo
Participantes

La muestra estuvo constituida por un total de 189 estudiantes (87 hom-
bres y 102 mujeres) con edades de 17 a 24 afios y como promedio de 19
anos.

Instrumento

Se desarroll6 una escala de valores concernientes a la Facultad de Medi-
cina y a la propia Universidad Auténoma de Coahuila.

Procedimiento

Se procedi6 a la informacion previa y a la colaboracion en esta investiga-
ci6n por parte de los estudiantes. Se les informo que su participacioén es vo-
luntaria y que la encuesta deberia de cumplimentarse en forma individual,
se mantendra la confidencialidad y anonimato de los datos.

8. Tipo de estudio

Observacional, descriptivo, transversal.
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9. Criterios de seleccion
a. Inclusion

Todos los alumnos estudiantes de la Facultad de Medicina U.S. U.A.de C.

Que deseen participar.
b. Exclusion

Alumnos estudiantes de la Facultad de Medicina U.S. U.A.de C. que no

deseen participar en dicha investigacion.
c. Eliminacion

Alumnos estudiantes de la Facultad de Medicina U.S. UA. de G. Que

no cumplimentaron la encuesta.

10. Definicion de variables
Variable Dependiente.- escala de valores

Variable independiente.- respuestas derivadas de la encuesta.

11. Analisis

Se efectud un andlisis comparativo simple.

12. Aspectos éticos

El presente estudio considera a la Ley General de Salud de México en
cuanto al capitulo 1 Disposiciones comunes art. 13, art. 14, y art. 15.de in-
vestigacion sobre seres humanos, asi mismo a la CIOMS y Declaraciéon de
Helsinki en su tltima version disposicion nimero 6, 7 y 8 Se informé a los
participantes de su participaciéon voluntaria y de los riesgos y/o beneficios
obtenidos de los resultados derivados del presente estudio (consentimiento
informado), asi mismo se conservara la identidad de los participantes (con-
fidencialidad).
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13. Resultados

El presente estudio nos proporciond datos como los siguientes:

Se entregaron 189 encuestas que representan el 51,63% (366 alumnos
total: 100%)

Rango de edades de 17 a 24 anos con promedio de 19 anos.
Sexo: masculino 87= 46,03% - femenino 102= 53,96%
Convivencia con padres: 125= 66,13%

Nivel socioeconémico: medio 184= 97,35%

Origen: de Saltillo, Coahuila. 123= 65,07%

Valores predominantes de moda-importancia: solidaridad como el mas
importante y fortaleza y responsabilidad como los menos importantes.

Valores predominantes - grado de aplicaciéon: Libertad y solidaridad
como su aplicacion en su vida diaria.

14. Discusion

La encuesta demostré que el promedio de los jovenes es de 19 afios y
que de acuerdo a la OMS son aun adolescentes en la etapa final, que viven
con sus padres el gran porcentaje y esto relacionado al sistema de valores
estructurado y ejercido por parte de los estudiantes. El 65% son originarios
y residentes en la ciudad de Saltillo, la cual es conocida por ser una ciudad
tradicionalista y con arraigados valores morales. El estatus socioeconémico
predomina el medio en su gran porcentaje, lo que tambien podemos inferir
que la escala de valores esta en relacién al tener/poseer mas que al ser .Lo
que llama la atencién es que los valores predominantes en importancia es la
solidaridad, demostrando asi la cohesién en la etapa de adolescencia y los
valores menos importantes fueron la fortaleza y la responsabilidad con lo
cual nos reafirma lo que considera Ramiro Alonso Pando cuando nos men-
ciona el predominio de la libertad y la autonomia con las consecuencias no
previstas ni deseadas en cuanto a la conducta de los jovenes.

15. Conclusion

Todas las respuestas proporcionadas por los estudiantes manifiestan que
estan acordes vy se identifican con los valores propuestos por la Facultad
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de Medicina US vy a los valores de la Universidad en diferente posicion je-
rarquica, y es deseable que los puedan llevar a cabo en su vida personal y
profesional.

16. Recomendaciones

Los resultados derivados del presente estudio nos hace reflexionar que las
instituciones educativas deben darse a la tarea de implementar la catedra de
diversa indole con enfoque en los valores éticos universales y valores morales
con enfoque multicultural y de caracter incluyente, ademas de que se deben
de equilibrar las cargas académicas en lo técnico y lo humanistico con la
finalidad de respetar siempre la dignidad de las personas y asi mismo los
derechos humanos a los que son sujetos.

Bibliografia
1. A., L. Q. (1989). El conocimiento de los valores. Navarra, Espafa: Verbo Divino.

2. Antolin, S. D. (2011). Desarrollo y validacion de una escala de valores para el desarrollo positivo
adolescente. Psicothema , 153-159.

3.Isaacs, D. (1997). La educacién de las virtudes humanas. Pamplona, Espana: Minos.

4. M., M. (1988). Formacién del hombre. México: Diana.

5. Pando, R. (2013). Identidad moral y libertad en la persona humana. Medicina y Etica, 467-491.
6. R., G. M. (2005: 31). Los valores morales. Revista Cubana de salud publica, 4.

7. Raths, L. (1967 ). El sentido de los valores y la ensefianza. Como emplear los valores en el salon de
clases. México: Uthea 31-40.
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IDENTIFICACION DE LA ESCALA DE VALORES
EN LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
ENFERMERIA “DR. SANTIAGO VALDES
GALINDO” UNIDAD SALTILLO DE LA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE COAHUILA

Dra. C.V. Mireya del Carmen Gonzalez Alvarez
Catedratico investigador de bioética, adscrita al Departamento de Evaluacion de la Facul-
tad de Enfermeria U.S. de la Universidad Auténoma de Coahuila.

Dr. C.V. Eduardo Guillermo Gémez Rojas
Catedratico investigador de bioética, adscrito al Departamento de Humanidades de la
Facultad de Medicina U.S. de la Universidad Auténoma de Coahuila.

L.E. Guadalupe Leticia Coronado Valdés

Catedratico investigador de la Facultad de Enfermeria U.S. de la Universidad Auténoma de
Coahuila.

E.E. Juan de Dios Jasso Garcia.

E.E. Jennifer Garcia Guerrero

E.E. Humberto Alexandro Gaytan Lopez

Estudiantes de la Facultad de Enfermeria U.S. de la Universidad Auténoma de Coahuila.

1. Introduccién

Desde los inicios de la humanidad la identidad ha sido dificil de determinar
y se empezaron a establecer y definir los patrones de conducta manifestan-
dolos a través de trabajos, dejando asi plasmada la identidad buscada. Actual-
mente la identidad es un problema decido a los grandes avances biotecnolo-
gicos, las politicas revolucionarias en cuanto al orden social y la teoria de la
deconstruccion de la persona humana, el abuso de la palabra Libertad, Ley y
Autonomia han estado llevando a la sociedad de hoy a encarar la disolucion y
el anonimato. Actualmente se piensa que se tiene la libertad para poder hacer
y deshacer, romper los esquemas de cohesion humana® (Pando, 2013).

5. Pando, R. (2013). Identidad moral y libertad en la persona humana. Medicina y Etica, 467-491.
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Ramiro Alonso Pardo refiere “tal parece que todo aquello que se con-
sidere proveniente de un pensamiento liberal tiene via amplia para poder
realizarse son acotamiento alguno vy, por esta misma via sera considerado
intrinsecamente moral, ético y legal, llegandose a demandar como un dere-
cho social ineluctable” (2013:477) debemos de estar conscientes de que los
valores no cambian, quienes cambian son las conciencias humanas que, por
diversas razones han comprometido la escala de valores en tal forma que se
han impulsado despropésitos que se encuentran en las ciencias y en las leyes.

Actualmente estamos viviendo una “crisis de valores” a nivel mundial, y
esta llamada crisis se ha originado en relacion a las actitudes funcionales de
las personas en sociedad, ya que esta funcionalidad ha sido validada con el
objetivo de aceptacion social, ya que si no la presenta es rechazada por la
colectividad, es de notarse que es de gran importancia el desarrollo conna-
tural de la familia en la formacion de los valores universales® (Isaacs, 1997).

2. Marco Teorico
Antecedentes

La especie humana es el resultado de la interaccién con su entorno natu-
ral, social y cultural en un sistema de produccién determinado para su su-
pervivencia. Un aspecto importante es la construccion de la personalidad y
la incorporacién de valores, cuya expresion en una escala sera de manifiesto
en el desarrollo social, filoséfico, politico e ideolégico, cultural y espiritual
todo lo anterior alcanzado por medio de las experiencias vividas.

El desarrollo y manifestacion de los valores es fundamental en la persona
humana y mas especificamente en el personal de salud, en este caso en en-
fermeria, y asi se contribuye a combatir la deshumanizacién imperante en
nuestros dias. Dicha deshumanizaciéon estd sustentada en diversos factores
extrinsecos e intrinsecos® (R., 2005: 31)

En la actualidad es necesario que la ciencia estudie al ser humano en todo
su contexto para poder asi innovar las técnicas para la educaciéon de la per-
sona, asi mismo en forma individualizada de acuerdo a su entorno cultural,
ambiental y capacidades fisicas e intelectuales y valores morales y éticos. Es

imperante la reforma educativa y social en nuestros dias basandose en el
estudio del hombre desconocido®. (M., 1988).

3. Isaacs, D. (1997). La educacién de las virtudes humanas. Pamplona, Espana: Minos.
6. R., Gonzalez M. (2005: 31). Los valores morales. Revista Cubana de salud publica, 4.

4. M., Montessori. (1988). Formacién del hombre. México: Diana.
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Dentro de la reforma educativa se tiene que considera a los valores de una
manera de mayor coherencia, ya que son un tipo de realidad que se resiste a
ser caracterizada de modo preciso debido a su condicién inobjetiva, ya que
se alude a relevancia, importancia, dignidad, etc.' (A., 1989).

En occidente impera una escala de valores en orden siguiente:
1. Tener/poseer.

2. Hacer/trabajar para poseer mas.

3. Hacer lo necesario para tener mas.

Una persona al tener clarificados sus valores, su conducta es guiada por
esos valores a alcanzar y por consecuencia es una persona coherente, deci-
dida, productiva y con honestidad intelectual, pues de lo contrario es una
persona dispersa, desorganizada, incompetente y conflictiva.

Es importante hoy en dia que las escuelas tengan un papel prioritario en
la funcién moral y psicosocial de los alumnos, y de cara a la promociéon de
competencias que permitan a los alumnos desarrollar una vida personal y
profesional®. (Antolin, 2011)

Las instituciones y el personal docente en su curricula muestran marcada
tendencia por las areas cognitivas respecto a las afectivas, siendo lo ante-
rior por multiples motivos, entre ellos resalta la competitividad. Entre los
objetivos que los profesores de la salud han definido para la ensefianza son.
El tener intereses, actitudes, juicios y valores, y funciones todo lo anterior
basado en los progresos para alcanzar sus metas. No es raro que los alumnos
pongan en duda si el profesor concede importancia a resultados relativos a
las actitudes, asi mismo es de gran importancia que se lleve a cabo una eva-
luacién de los alumnos en forma integral, es decir los aspectos cognitivos y
los aspectos afectivos.

Raths en 1967 hacia mencién en plantear las responsabilidades del profe-
sor frente a las vivencias de valores, porque debe de promoverlos y a contri-
buir a que cada estudiante en formacion tenga la libertad y responsabilidad
de optar por su propio sistema de valores y asi mismo hace mencién a una
técnica de clarificacién de valores elaborada por el Profr. Sydeny Simon de
la Universidad de Massachusetts’ (Raths, 1967 ). Se debe de considerar el
proceso que conlleva las siguientes etapas:

1. A, Lépez Quintas. (1989). El conocimiento de los valores. Navarra, Espafia: Verbo Divino.

2. Antolin, S. D. (2011). Desarrollo y validacién de una escala de valores para el desarrollo positivo
adolescente. Psicothema, 153-159.

7. Raths, L. (1967). El sentido de los valores y la ensefianza. Como emplear los valores en el salon de
clases. México: Uthea 31-40.
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1. libre eleccién.
2. que le produzca satisfaccion.
3. coherencia en la accion.

Para que un valor este presente debe de ser aplicado toda la vida.

3. Justificacion

La catedra de valores éticos se encuentra pocas veces insertada en la cu-
rricula de las escuelas y facultades de enfermeria en México, aunque debe-
mos de decir que existe un codigo de ética para el personal de enfermeria.

En el afio 2015 se homologa en la curricula en las escuelas y facultades
de enfermeria de la Universidad Auténoma de Coahuila y se implementa
un programa unico de Bioética elaborado por la Dra. Mireya del Carmen
Gonzalez Alvarez, considerando que la educaciéon debe de estructurarse en
cuatro aprendizajes fundamentales en la vida: aprender a conocer, aprender
a hacer, aprender a convivir y aprender a SER esto de acuerdo al modelo
educativo promovido por la Universidad que se fundamenta en: el construc-
tivismo, el humanismo, declaracion de principios para asi tener el perfil de
conocimientos, habilidades y actitudes.

Es de gran interés conocer la escala de valores que llevan a cabo en su
vida diaria los alumnos de la Facultad de Enfermeria Unidad Saltillo de la
Universidad Auténoma de Coahuila, con la finalidad de establecer los para-
metros educativos a la misma. Ademas de efectuar un estudio comparativo
de identificacion de valores de la Facultad de Enfermeria U.S. y los propios

de la Universidad.

4. Planteamiento del problema

La diversa escala de valores de los estudiantes de la facultad de enfermeria
U.S. en muchas de las veces no es compatible con la de sus compaiieros y lo
mas relevante con la escala de la Facultad de Enfermeria U.S. y de la pro-
pia universidad propia que se generen conductas y actitudes no adecuadas
causando un conflicto actitudinal con repercusiones académicas.

5. Hipotesis

(H1) La diversa escala de valores de los alumnos de la Facultad de En-
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fermeria U.S. genera conflictos de tipo académico y de actitud, y no dar
cumplimiento al Nuevo Modelo Educativo.

(HO) La diversa escala de valores de los alumnos de la Facultad de Enfer-
meria U.S. no genera conflictos de tipo académico y de actitud y da cumpli-
miento al nuevo modelo educativo.

6. Objetivo General

Identificar la escala de valores de los estudiantes de la Facultad de Enfer-
meria U.S. de la Universidad Auténoma de Coahuila y hacer un cruce de
identificacién con los valores de la Facultad y la Universidad.

7. Material y Métodos
Meétodo
Participantes

La muestra estuvo constituida por un total de 100 estudiantes del primer
afo de la licenciatura (68 mujeres y 21 hombres) con edades de los 17 a los
23 afios y con promedio de 18 afios.

Instrumento

Se desarroll6 una escala de valores pertenecientes a la Facultad de Enfer-
meria U.S. y a la propia Universidad Auténoma de Coahuila.

Procedimiento

Se procedié a la informacién previa y a la colaboracién en esta inves-
tigacién por parte de los estudiantes. Se informé que su participacion es
voluntaria y la encuesta debe de cumplimentarse en forma individual, se
mantendra la confidencialidad y el anonimato y resguardo de los datos.

8. Tipo de estudio

Observacional, descriptivo, transversal.
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9. Criterios de Seleccion
a. Inclusion

100 alumnos estudiantes de la Facultad de Enfermeria U.S. de la Univer-
sidad Auténoma de Coahuila que deseen participar.

b. Exclusion

Alumnos estudiantes de la Facultad de Enfermeria U.S. de la Universidad
Auténoma de Coahuila que no deseen participar.

c. Eliminacién

Alumnos estudiantes de la Facultad de Enfermeria U.S. de la U A.de C.
que no cumplimentaron la encuesta.

10. Definicion de variables
Variable dependiente.- escala de valores.

Variable independiente.- respuestas derivadas de la encuesta.

11. Analisis comparativo

12. Aspectos éticos

El presente trabajo realizado considera a la Ley General de Salud de
México en cuanto al capitulo 1 Disposiciones Comunes Art. 13, Art. 14
y Art. 15 de investigacién sobre seres humanos, asi mismo a la CIOMS vy
Declaraciéon de Helsinki en su tltima version disposicion numero 6, 7 y 8.
Se inform¢ a los participantes de la voluntariedad de su participacion y de
los riesgos y/o beneficios obtenidos derivados del presente estudio (Consen-
timiento Informado), asi mismo se resguardara la identidad y datos de los
participantes (Confidencialidad).

13. Resultados

Los resultados obtenidos en el presente estudio son los siguientes: Los
alumnos de primer ano de la licenciatura de enfermeria son 102 y se entre-
garon 100 encuestas que representan el 98.3 % (102 alumnos total=100%)
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El presente estudio nos proporciond datos como los siguientes:
Rango de edades de 17 a 23 afios con promedio de 18 afios.

Sexo: masculino= 21 con un 23,60% femenino=68 con un 76,40%.
Nivel socioeconémico: medio bajo

Convivencia con padres:

Origen de los estudiantes: Saltillo, Coahuila.

Valores predominantes importancia: Solidaridad como el mas importante
para los alumnos estudiados, después fortaleza, responsabilidad, laboriosi-
dad, lealtad y tolerancia.

Valores menos importantes: democracia y perseverancia.

Valores predominantes en su aplicaciéon en su vida diaria.: libertad y so-

lidaridad.

14. Discusion

La encuesta demostr6 que el promedio de los jovenes es de 18 anos que
son aun adolescentes de acuerdo al concepto vigente de la OMS y que viven
con sus padres el gran porcentaje y esto relacionado al sistema de valores
paternos estructurados y vividos por la gran mayoria de loes estudiantes.

El 70 % son originarios y residentes de la ciudad de Saltillo, Coahuila, la
cual se caracteriza por ser una ciudad colonial tradicionalista en valores mo-
rales. El estatus socioeconémico predomina el medio bajo y con la esperanza
de poder elevar ese nivel y por consecuencia la calidad de vida. Llama la
atencion que el valor de mayor predominancia es la solidaridad lo cual refle-
ja la cohesion propia de la adolescencia y los valores de menor importancia
fueron la democracia y la perseverancia, lo cual manifiesta tambien la etapa
vivida correspondiente.

15. Conclusion

Todas las respuestas proporcionadas por los estudiantes de enfermeria
estan acordes y demuestran identificacion a los valores de la Facultad de
Enfermeria y de la Universidad, aunque en diferente posicién jerarquica y
es deseable que los puedan llevar a cabo en su vida personal y profesional.
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16. Recomendaciones

Los resultados proporcionados por el presente estudio, nos hace reflexio-
nar en que las instituciones educativas en general y en especial las dedicadas
a la salud que deben darse a la tarea de implementar catedras de diversa
indole y acordes al area de humanidades donde se resalten los valores éticos
universales y con enfoque multicultural e incluyente y equilibrar las cargas
académicas en lo técnico y humanistico con la finalidad de respetar la digni-
dad de las personas y los derechos humanos inherentes.
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IDENTIFICACION DEL PERFIL VOCACIONAL
DE MEDICO EN LOS ESTUDIANTES DE
MEDICINA UNIDAD SALTILLO DE LA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE COAHUILA

Dr. C.V. Eduardo Guillermo Gémez Rojas
Catedratico investigador de bioética, adscrito a Departamento de Humanidades de la
Facultad de Medicina U.S. de la Universidad Auténoma de Coahuila.

Dra. C.V. Mireya del Carmen Gonzalez Alvarez
Catedratico investigador de bioética, adscrita al Departamento de Evaluacion de la Facul-

tad de Enfermeria U.S. de la Universidad Autonoma de Coahuila.

Introduccion
Marco tedrico

Es muy importante en la actualidad la certificacién de las escuelas o facul-
tades de medicina, ya que los retos que se enfrentan en la actualidad los
jovenes estudiantes son grandes y solamente con esfuerzo, habilidades y lo-
gros académicos podran salir avantes y enfrentar los desafios que la sociedad
exige del médico. Entre los factores que se pueden mencionar para que los
estudiantes lleguen a concluir su carrera se encuentran la nutricion, técnicas
de estudio, estado emocional, estado emocional y medio ambiente. Algunos
autores refieren que se debe de contar con unas caracteristicas minimas al
ingresar al primer afio de la licenciatura. (Rubalcaba, 2005)%. Las curriculas
de las escuelas y facultades le dan un mayor peso a las catedras y actividades
técnicas y dejan de lado las emociones que presentan los estudiantes y las
areas humanisticas le dan poco peso e importancia, lo cual se deriva en la
falta de respeto a los derechos humanos y a la dignidad de la persona. El

8. Rubalcaba, V. O. (2005). Perfil de ingreso y egreso de los alumnos de la carrera de médico cirujano.
Trabajos de la academia de cambio curricular UNAM-FESIL.
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desarrollo de las buenas normas de comportamiento y de convivencia social
constituye actualmente una necesidad importantisima y dada esta responsa-
bilidad por parte del educando y por parte de las instituciones educativas,
ya que les corresponde un papel orientador y de afirmar los valores que se
generan y cultivan en la familia.

La deshumanizaciéon del médico es un problema que se ha visto en los Glti-
mos afios por ello las sociedades médicas se han preocupado por el estudio
de la bioética y de la ética en las curriculas de las universidades para fortale-
cer el perfil del futuro médico con las caracteristicas necesarias como com-
petencias, valores y aspectos técnico-cientificos requeridas por la sociedad
actual.

Entre las caracteristicas basicas del perfil vocacional del médico son basica-
mente: el interés por las ciencias natrales, vocacioén de servicio indispensable,
ordenado, razonamiento verbal y matematico, observacion sistematizada,
comunicacién verbal y escrita, manejo del estrés, contacto personal.

Es de gran importancia e interés para las instituciones educativas médicas
identificar el perfil vocacional de los médicos para compensar las variables
negativas de deserciéon que en la actualidad en la Facultad de Medicina Uni-
dad Saltillo de la Universidad Auténoma de Coahuila es de un 30% co-
rrespondiendo a 24 alumnos de 80 que ingresan, y fortalecer las variables
positivas para su permanencia.

Antecedentes

En tiempos actuales el proceso educativo se esta dando gran importancia
a la formacion estudiantil en valores y en especial a la concepcién del ser
humano en sus aspectos de productividad y en su accionar en aspectos
de excelencia capaces de enfrentar las necesidades de salud de la sociedad.
(Celis, 2007)%. Se ha observado que reprimir la parte emocional, contribuye
a formar seres incompletos, frustrados y centrados en la apariencia y cen-
trados en la apariencia superlativa del conocimiento técnico, siendo estos
aspectos negativos en el ser humano, pero fundamentalmente en su funciéon
como profesionales de la salud.

La funciéon de la escuela/facultad es central y fundamental ya que la uni-
versidad como institucion es la encargada del ultimo paso en la formacion
educativa y no olvidar que el alumno es un ser integral, el cual al ingresar

2. Celis, E. C. (2007). Guia de carreras UNAM 2007-2008. México: Publicaciones DGOSE.
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a las escuelas o facultades de medicina debe ya perfilar las caracteristicas
propias del médico. Estos profesionales se forman de acuerdo a un plan o
programa de estudios, proceso que comprende todas las actividades de la
ensefanza-aprendizaje en las areas cognoscitivas, psicomotoras y afectivas,
y dicho programa debe de estar estructurado de acuerdo a un conjunto de
planteamientos generales y de naturaleza especifica con las caracteristicas
mas significativas de una profesién como es el caso de la salud.

La formaciéon del alumno debe de rebasar las vison que la globalizacion
impone, la cual considera que la transmision de conocimientos basados en
las competencias y ademas considerar los aspectos humanisticos. Se debe
de conocer las caracteristicas con que ingresan los alumnos y que daran los
elementos para la formacion profesional, a que de lo contrario al desconocer
las debilidades solo se llevaran a cabo los programas de contenidos Gnica-
mente técnicos. (Celis, 2007).

La funcién del docente es tambien de orientador vocacional y formador,
ya que es parte fundamental de su labor como refiere B. Collazo es una
habilidad y para S. Recarey una funcién coincidiendo con este altimo. Es
necesario tener en cuenta la Tendencia Integrativa de J. Del Pino en donde
refiere que el profesor en su funcién orientadora se integra al centro como
agente de cambio en la formaciéon de los alumnos. (., 1994).°

El profesor debe de considerar que su labor educativa no esta exenta de una
constante labor orientadora donde debe de ayudar al educando a encontrar-
se asi mismo, es ayudarlo no suplantarlo en un proceso de aprendizaje en
una integracion sistematica de comunicacion de sujeto a sujeto. La funciéon
orientadora de acuerdo a S. Recarey son cuatro momentos: 1.- diagnos-
tico de las caracteristicas de los estudiantes. 2.- elaboracién de estrategias
educativas. 3.- ejecucion de estrategias. 4.- evaluacion del desarrollo alcan-
zado por los educandos y por el grupo. (Recarey, 1998)”. Con la finalidad
de crear cambios y transformaciones en los educandos, los cuales siempre
estan necesitados de orientacién aunque a veces lo expresen o no, ya que
no es suficiente con educar solo en aspectos de la profesién, sino tambien
educar con experiencias, sentimientos y emociones relacionadas a la misma.
La orientacion no es (...) dar consejos pragmaticos, hay que dedicar todo el
entusiasmo, el saber, los recursos, ponerle sobre la mesa todas las puertas que

5.J., D. P. (1994). Motivacién y orientacién profesional en el ambito educativo. Centro iberoamericana
de formacién pedagdgica y orientacién educativa. La Habana, Cuba.

7. Recarey, F. (1998). La estructura de la funcién orientadora del maestro. Facultad de ciencias de la
educacién ISP “E.J.Varona”. La Habana, Cuba.

9. Sagardoy, J. (1992). Orientar, sélo eso. . Comunidad Educativa No. 197 Madrid, Espana.
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pueden abrirse, con todos los caminos con sus posibles trabas, ser honestos, y
que los alumnos practiquen al final su libertad individual” (Sagardoy, 1992)°.

Price efectud una investigacion con el fin de conocer las principales caracte-
risticas del médico, en 1975 Munster hizo una investigaciéon con un grupo de
pacientes para que evaluaran las caracteristicas de un grupo de estudiantes
con responsabilidades clinicas (Price, 1971)°. Hiatt tratando de descubrir la
orientacion y definir el perfil del médico: 6ptimo cuidado médico del pacien-
te, discernimiento critico en el campo cientifico y responsabilidad frente a
la sociedad (Hiatt, 1976)". Barondess enfoca el perfil de la siguiente manera:
medicina con base cientifica, competencia clinica, empatia y compromiso
con los pacientes, estudios interdisciplinarios y compromiso con un medio
social cambiante (Barondess, 1981)".

Las instituciones educativas asi como los investigadores muestran preocu-
pacién del proceso de educacién médica aunado a los valores previamente
ejercidos por los estudiantes para conformar un perfil idéneo y determinar
los factores que obstaculizan lograr ese perfil. El alto rendimiento en las
areas cognitivas no es suficiente para garantizar la formacién de un buen
médico, ya que actualmente es muy alta la demanda estudiantil por cursar
una carrera de la salud como en el caso de medicina. Numerosos estudios
establecen que las caracteristicas que conforman el perfil de los estudiantes
al ingresar al primer aflo son muy variadas y es necesario conformar el perfil
deseado resaltando los valores de la ética médica y debe de resaltar los va-
lores morales de la profesion que le permitan cumplir con los deberes éticos
cientificos de la profesion.

En la Facultad de Medicina se cuenta con la mision y visiéon de la misma y
hacen referencia al respeto de la vida y del medio ambiente, asi como a los
altos valores éticos.

Justificacion

El presente estudio se realiz6 con la finalidad de identificar el perfil profe-
sional de los estudiantes de la Facultad de Medicina Unidad Saltillo de la
Universidad Autonoma de Coahuila para conocer las areas de oportunidad

6. Price, P. e. (1971). Attributes of a good practicing physician. J. Med. Educ. No. 46, 229-237.

4. Hiatt, H. (1976). The responsibilities of physician as a member of society: the invisible line. J. Med.
Educ. No. 51, 30-38.

1. Barondess, J... (1981). the future physician: realistic expectations and curricular needs. J. Med. Educ.
No 56, 381-389.
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y asi poder efectuar en conjunto institucién-docentes-alumnos las activida-
des necesarias para lograr el perfil idoneo de los egresados de esta facultad.

Objetivo General

Identificar el perfil profesional de los estudiantes de medicina de la Facultad
de Medicina U.S. de la UA. de C.

Objetivo especifico

Unificar el perfil vocacional y orientarlo al humanismo y servicio de la pro-
fesion médica

Material y Método

Se llevo a cabo el presente estudio con 366 alumnos de la facultad de primer
a quinto afio de la licenciatura de médico general/cirujano, aplicindose una
encuesta

Tipo de estudio:
Estudio descriptivo, observacional
Poblacién de estudio.

Espacio: Facultad de Medicina Unidad Saltillo de la UA. de C.

Periodo de estudio:
16 agosto 2015 a 16 agosto 2016

Tamarno de la muestra:
Alumnos de la Facultad de Medicina U.S. de la UA. de C. 366 de primer a

quinto afio de la carrera médico general/cirujano.
Consideraciones éticas
Carta de consentimiento informado

No existen conflictos de interés

Resultados

De los 366 alumnos estudiados los resultados fueron los siguientes:
El por qué estudiaste medicina?
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Aplicacién de conocimientos con 295 estudiantes representando un 80,6%

Me identifico con la profesion fueron 256 con un 69,9%
Manifestaron un reto personal 214 con un 58,4%
Empatia con el enfermo con 201 estudiantes y un 54,9%
Curar a los demas 198 con un 54%y

Participar en la bisqueda de la salud con 194 y un 53%.

Caracteristicas observadas correspondientes al perfil de los alumnos:
Interés por las ciencias naturales: 214 con 58.4%

Vocacién de servicio: 187 con 51%

Ser disciplinado: 294 con 80,3%

Poseer razonamiento verbal: 197 con 53,8%,

Poseer razonamiento matemaético: 184 con 50,2%

Contacto personal: 195 con 53,2%

Respeto por la vida: 195 con 53,2 %

Respeto por el medio ambiente: 19 con 52,4%

Respeto por los otros compafieros en formacién: 195 con 53,2%.

Discusion

Los estudios efectuados por diversos autores manifiestan las caracteristicas
que deben poseer los estudiantes de medicina, dando un gran énfasis en las
caracteristicas humanisticas y de capacidades técnicas. Los resultados obte-

nidos se consideran que son pertinentes a lo que se pretendia, demostrando
asi que los alumnos poseen las caracteristicas idéneas para la profesion.

Conclusion

Podemos concluir que fueron 366 estudiante de medicina y que las encues-
tas aplicadas como el por qué estudiaste medicina y caracteristicas manifes-
tadas por los estudiantes considerando que los mas referidos fueron eviden-
tes en cuanto a preferencia por el estudio de la medicina y las caracteristicas
propias de la profesion, mismas que deben ser resaltadas en su actuar diario
y en colaboracién con los programas educativos y formativos como la cate-
dra de Bioética y Deontologia médica, asi como el seguimiento por parte del
programa de tutorias para poder lograr la eficiencia terminal en la institu-
ci6n educativa.
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Anexos
Anexo I Por qué estudiaste medicina?

No. Respuesta f %

1 Puedo aprender bastante 89 23.4
2 Me gustan las ciencias fisico-matematicas 94 25.6
3 Coémo funciona el cuerpo humano 142 38.7
4 No me veo ejerciendo otra profesion 95 25.9
) Ayudar a las personas 157 42.8
6 Se obtiene mucho conocimiento 105 28.6
7 Conocerme a mi mismo 50 13.6
8 Poseo cordialidad y servicio 87 23.7
9 Me llamé la atencion 84 22.9
10 Salvar vidas 113 30.8
11 Conocer las enfermedades 141 38.5
12 Prevencion de las enfermedades 138 37.7
13 No me gusta que sufran los pacientes 125 34.1
14 Te has sentido con ansiedad, depresion o estrés 38 10.3
15 Contribuir a la sociedad 187 51.0
16 Reto personal 214 58.4
17 Meédico de cuerpo y de alma 36 9.8
18 Quiero hacer grandes contribuciones 78 21.3
19 Superacion personal 97 26.5
20 Me apasiona 184 50.2
21 Me identifico 256 69.9
22 Gratificacion personal y profesional 115 31.4
23 Prestigio moral, personal y ético 103 28.1
24 Ser el primero en la familia 159 43.4
25 Participaciéon en la basqueda de la salud 194 53.0
26 Vivir de la profesion 215 58.7
27 Status econdémico 64 17.4
28 Por los laboratorios 86 23.4
29 Es una de las carreras mas bonitas 57 15.5
30 Sensacion plena 125 34.1
31 Carrera muy humana, muy interesante 136 37.1
32 Evitar que alguien muera 78 2.1
33 Curar a los demas 198 54.0
34 Empatia con el enfermo 201 54.9
35 Agradecer a Dios lo que me ha dado 154 42.0
36 Aplicacion de conocimientos 295 80.6
37 Sentirme util a la sociedad 138 37.7
38 Gusto por las ciencias naturales 186 50.8
39 Por qué mi papa es médico 6 1.6
40 Me gusta el medio hospitalario 197 53.8
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Anexo II

Caracteristicas del perfil profesional del médico percibida

en los estudiantes de medicina de la Facultad de Medicina

U.S. dela U.A. de C. %
No.

1 Interés en las ciencias naturales 214 58.4
2 Vocacién de servicio 187 51.0
3 Ser disciplinado 294 80.3
4 Poseer razonamiento verbal 197 53.8
5 Poseer razonamiento matematico 184 50.2
6 Poseer observacion y capacidad de investigar 145 39.6
7 Comunicacién verbal y escrita 154 42.0
8 Manejo del estrés 58 15.8
9 Contacto personal 195 53.2
10 Saber trabajar en equipo 142 38.7
11 Cultura humanistica 156 42.6
12 | Respeto por la vida 195 33.2
13 | Respeto por el medio ambiente 192 524
14 | Respeto por la confidencialidad del paciente 182 49.7
15 Respeto por los otros compaifieros en formacion 195 533.2
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IDENTIFICACION DEL PERFIL VOCACIONAL
DE ENFERMERIA DE LOS ESTUDIANTES DE
FACULTAD DE ENFERMERIA UNIDAD
SALTILLO DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA
DE COAHUILA

Dra. C.V. Mireya del Carmen Gonzalez Alvarez
Catedratico investigador de bioética, adscrita al Departamento de Evaluacién de la Facul-
tad de Enfermeria U.S. de la Universidad Auténoma de Coahuila.

Dr. C.V. Eduardo Guillermo Gémez Rojas
Catedratico investigador de bioética, adscrito a Departamento de Humanidades de la
Facultad de Medicina U.S. de la Universidad Auténoma de Coahuila.

M.E. Guadalupe Leticia Coronado Valdés
Catedratica de la Facultad de Enfermeria U.S. de la Universidad Auténoma de Coahuila.

E.E. Juan de Dios Jasso Garcia
Estudiante de la Facultad de Enfermeria U.S. de la Universidad Auténoma de Coahuila.

Introduccion
Marco Teoérico

Es muy importante que hoy dia las escuelas y facultades de enfermeria se
encuentren en el rango de certificacion, ya que los retos con que se enfrentan
las instituciones educativas en la formacién de los jovenes estudiantes son
grandes y solamente con el esfuerzo conjunto, las habilidades y logros aca-
démicos podran salir avantes antes los desafios y exigencias de la sociedad.
Entre los factores que se pueden mencionar para que los estudiantes lleguen
a concluir su carrera se encuentran entre otros la nutricién, técnicas de es-
tudio, estado emocional, y medio ambiente. Rubalcaba® y cols. En el 2005
mencionaban que se debe de contar con unas caracteristicas minimas al in-
gresar al primer ano de la licenciatura. Las instituciones educativas de nivel

8. Rubalcaba, V. O. (2005). Perfil de ingreso y egreso de los alumnos de la carrera de médico cirujano.

Trabajos de la academia de cambio curricular UNAM-FESI.
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superior dan mayor importancia a las areas cognitivas y dejando de lado o
dando un porcentaje pequenio a las areas emocionales de los alumnos y a las
areas humanisticas, dando por resultado la falta de reconocimiento y respeto
a la dignidad de las persona humana. El desarrollo de las buenas normas de
comportamiento y de convivencia social constituye actualmente una nece-
sidad importantisima y dada esta responsabilidad por parte del educando y
de las instituciones educativas, ya que les corresponde un papel orientador
y de afirmar los valores que se generan y desarrollan en la familia. La des-
humanizacion en el area de la salud se ha convertido en un problema serio
deontoldgico y juridico, motivo por lo cual las escuelas y facultades de enfer-
meria se han preocupado por el estudio de la ética y bioética dentro de los
curriculos y asi fortalecer el perfil deseable del futuro profesional de la salud
en este caso el de enfermeria.

Entre las caracteristicas basicas del perfil vocacional del personal de en-
fermeria se encuentran basicamente: vocacion de cuidado y de servicio, al-
truismo, empatia y comprension, capacidad de escucha, sinceridad, habili-
dad en la comunicacion, paciencia, respeto, flexibilidad, orden , disciplina,
manejo del estrés, contacto personal.

Es de gran importancia de las instituciones educativas poder identificar
las caracteristicas propias de los alumnos que conforman el perfil vocacional
para asi compensar las variables negativas de desercién que en la actualidad
en la Facultad de Enfermeria U.S. de la A.U. de C. es de 6 % correspon-
diendo a 7.8 alumnos de 130 que ingresa (ingresan en agosto y 30 en enero
del siguiente afo) que ingresan cada semestre, asi mismo de importancia
conocer y fortalecer las variables positivas para su permanencia y lograr la
eficiencia terminal.

Antecedentes

Actualmente las instituciones estan retomando el proceso educativo en la
importancia correspondiente y la formacién en valores de los estudiantes, es-
pecialmente la concepcion del ser humano en sus aspectos de productividad
y excelencia para afrontar los retos y necesidades de la sociedad en la que se
vive. (Celis, 2007)?

La funciéon de las escuelas y facultades es fundamental, ya que la uni-
versidad como institucion es la encargada del ltimo paso de la formacion
educativa no olvidando que el alumno es un ser integral, el cual al ingresar a

2. Celis, E. C. (2007). Guia de carreras UNAM 2007-2008. México: Publicaciones DGOSE.
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la carrera ya debe perfilar las caracteristicas propias de la profesion. Dichos
profesionales se forman de acuerdo a programas educativos en los cuales se
contempla las dreas psicomotoras y afectivas, estructurados de tal forma que
refuercen las caracteristicas significativas de la profesion en salud.

La globalizacion impone y exige competitividad y a la vez aspectos hu-
manisticos y la formacién de los alumnos de enfermeria deben de rebasar
dichas expectativas. Lo anterior se logra conociendo las caracteristicas con
que ingresan los alumnos y que daran los elementos para la formacién pro-
fesional, que de lo contrario al desconocer las debilidades, solo se estara
llevando a cabo los programas de contenido técnico.? (Celis, 2007)

La funcién del docente conlleva un papel orientador y formador, ya que
es parte fundamental de su labor, ya que autores como B. Collazo dice que
es una habilidad y S. Recarey que es una funcién y lo sustancial es una
funcién como lo manifiesta este ultimo autor, ademads es necesario tener en
cuenta la Tendencia Integrativa la cual hace mencién J. Del Pino, quien
refiere que el profesor en su funcién orientadora se integra al centro como
agente de cambio en la formacién de sus alumnos.” (J., 1994)

El profesor debe de considerar siempre que su labor educativa no esta
exenta de una labor constante y continua orientadora para ayudar al edu-
cando a encontrarse a si mismo y a lograr metas, ayudandolo en el proceso
de aprendizaje de integracion sistematica de comunicacién de sujeto a su-
jeto.

S. Recarey nos menciona cuatro momentos en la funcién orientadora los
cuales son:

1. Diagnostico de las caracteristicas de los estudiantes.
2. Elaboraciéon de estrategias educativas.
3. Ejecucion de estrategias.

4. Evaluacion del desarrollo alcanzado por los educandos y por el grupo.
"(Recarey, 1998)

Los educandos siempre estan necesitados de orientacion y con la finalidad
de crear cambios y transformaciones es necesario educar en los aspectos
técnicos mas educar en experiencias vividas, sentimientos y emociones rela-
cionadas a la misma profesion. La orientacién no es (...) dar consejos prag-

5.J., D. P. (1994). Motivacién y orientacién profesional en el ambito educativo. Centro iberoamericana
de formacién pedagbgica y orientacién educativa. La Habana, Cuba.

7. Recarey, E (1998). La estructura de la funciéon orientadora del maestro. Facultad de ciencias de la

educacion ISP “E.J. Varona”. La Habana, Cuba.
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maticos, hay que dedicar entusiasmo, el saber, los recursos, brindar la gama
de oportunidades, los obstaculos posibles para que al final el alumno ejerza
su libertad individual y su autonomia® (Sagardoy, 1992).

Price realiz6 una investigacion con el fin de conocer las principales carac-
teristicas del estudiante de la salud y en 197 Munster hizo una investigacion
con un grupo de pacientes para que evalten las caracteristicas de un grupo
de estudiantes con responsabilidades clinicas® (Price, 1971). Hiatt tratando
de descubrir la orientacién y definir el perfil de enfermeria: 6ptimo cuidado
del paciente, discernimiento critico en el campo cientifico y responsabili-
dad al frente de la sociedad® (Hiatt, 1976). Barondess enfoca el perfil de
la siguiente manera: enfermeria con bases cientificas, competencia clinica,
empatia y compromiso con los pacientes, estudios interdisciplinarios y com-
promiso con un medio social cambiante' (Barondess, 1981).

Las instituciones educativas y los investigadores se muestran preocupa-
dos del proceso de la educacién en salud aunado a los valores previamente
ejercidos por los estudiantes para conformar un perfil idéneo y determinar
los factores que obstaculizan lograr ese perfil deseable y requerido por la
sociedad.

El alto rendimiento cognoscitivo no es suficiente para garantizar la for-
maciéon de un buen profesional de la salud, ya que en la actualidad la de-
manda por ingresar a la licenciatura de enfermeria es muy alta, motivo por
el cual se establecieron dos periodos de ingreso.

Diversos estudios establecen que las caracteristicas que conforman el per-
fil de los estudiantes al ingresar al primer afio son muy variadas y es necesa-
rio conformar el perfil deseado resaltando los valores éticos de la enfermeria
que le permitan cumplir con los deberes éticos y cientificos de la profesion.

Justificacion

El presente estudio se realiz6 con la finalidad de identificar el perfil voca-
cional de los estudiantes de la Facultad de Enfermeria Unidad Saltillo de la
Universidad Autéonoma de Coahuila para asi conocer las areas de oportuni-

9. Sagardoy, J. (1992). Orientar, solo eso. . Comunidad Educativa No. 197 Madrid, Espana.
6. Price, P e. (1971). Attributes of a good practicing physician. J. Med. Educ. No. 46, 229-237.

4. Hiatt, H. (1976). The responsibilities of physician as a member of society: the invisible line. J. Med.
Educ. No. 51, 30-38.

1. Barondess, J... (1981). the future physician: realistic expectations and curricular needs. J. Med. Educ.
No 56, 381-389.
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dad y efectuar en conjunto instituciéon-docentes y alumnos lo necesario para
lograr el objetivo del perfil idéneo de los alumnos al egresar de la facultad.

Objetivo General

Identificar el perfil vocacional de los estudiantes de enfermeria de la Fa-
cultad de Enfermeria U.S. de la UA. de C.

Objetivo especifico

Unificar el perfil vocacional y orientarlo hacia el humanismo y servicio de
la profesién de enfermeria.

Material y Método

Se llevo a cabo el presente estudio con 100 alumnos de primer afio de la
facultad de la licenciatura de enfermero/a general aplicindose una encuesta.

Tipo de estudio
Estudio descriptivo, observacional

Poblacion de estudio 100 estudiantes de la Facultad de Enfermeria U.S.
de la UA.de C.

Espacio: Facultad de Enfermeria Unidad Saltillo de la UA. de C.
Periodo de estudio: enero - agosto 2016

Tamarno de la muestra: 89 alumnos de primer afio de la Licenciatura de
enfermeria.

Consideraciones éticas: Carta de consentimiento informado.
No existen conflictos de interés.

Resultados

De los 100 alumnos estudiados los resultados fueron los siguientes:
¢El por qué estudiaste enfermeria?
Aprender bastante y aplicacion de conocimientos
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No me gustan que sufran los pacientes

Superacién personal

Participar en la bisqueda de la salud

Curar a los demas: 89 con 100%

Me identifico con la profesion

CGoémo funciona el cuerpo humano

Quiero ayudar a las personas

Quiero hacer grandes contribuciones

Prestigio moral y ético: 88 con 98% y prevencién de las enfermedades
Poseo cordialidad y servicio: 87 con 97%.

Caracteristicas observadas en los alumnos de enfermeria correspondien-
tes al perfil vocacional:

Vocacién de servicio

Saber trabajar en equipo: 89 con un 100%

Interés en las ciencias naturales

Poseer razonamiento verbal

Comunicacion verbal y escrita

Contacto personal

Respeto por los compaiieros en formacién: 88 con un 98%

Discusion

Los estudios realizados previamente por diversos autores ponen de ma-
nifiesto las caracteristicas de los estudiantes de la salud, en este caso estu-
diantes de enfermeria con gran énfasis en las areas humanisticas y técnica.

Los resultados de este estudio con alumnos del primer afo son acordes con
dichos estudios, lo que beneficiara a ala eficiencia terminal.

Conclusion

Se puede concluir que se estudiaron 89 alumnos en total y se contestd
la encuesta con los apartados el por qué estudiaste enfermeria y las carac-
teristicas observadas en los alumnos encontrandose que se manifesté6 mayor
preferencia por el estudio por las ciencias de ka salud, especificamente enfer-
meria, asi como las caracteristicas observadas y manifestada por los alumnos
propias de la profesion. Es de gran importancia que en los curriculos de las
instituciones de salud (escuelas y facultades de enfermeria) se consideren las
areas humanisticas, y técnicas, asi considerar ak alumno en forma integral y
ayudarlo a que realice su vocacion.
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Propuestas

1.- Seleccion estricta e integral de las caracteristicas que poseen los aspi-
rantes de la Facultad, a través de examen especifico y entrevistas con perso-
nal docente seleccionado para este proceso.

2.- perfilar a los aspirantes e identificar sus fortalezas y debilidades para
asi poder ayudarlo a lograr su objetivo profesional.

3.- Que las instituciones educativas en salud proporcionen en forma equi-
librada el 4rea humanistica y técnica.

4.- Que se supervise, actualicen y certifiquen los programas de la licencia-
tura para que se pueda lograr una eficiencia terminal adecuada.

Anexos

Anexo I Por qué estudiaste enfermeria?

No. Respuesta F %
1 Puedo aprender bastante 89 100
2 Me gustan las ciencias fisico-matematicas 84 94
3 Coémo funciona el cuerpo humano 88 98
4 No me veo ejerciendo otra profesion 75 84
5 Ayudar a las personas 88 98
6 Se obtiene mucho conocimiento 82 92
7 Conocerme a mi mismo 58 65
8 Poseo cordialidad y servicio 87 97
9 Me llamé¢ la atenciéon 84 94
10 Salvar vidas 73 82
11 Conocer las enfermedades 54 60
12 Prevencién de las enfermedades 87 97
13 No me gusta que sufran los pacientes 89 100
14 Te has sentido con ansiedad, depresion o estrés 32 35
15 Contribuir a la sociedad 84 94
16 Reto personal 69 77
17 Enfermero(a) de cuerpo y de alma 78 87
18 Quiero hacer grandes contribuciones 88 98
19 Superacion personal 89 100
20 Me apasiona 84 94
21 Me identifico 88 98
22 Gratificacion personal y profesional 78 87
23 Prestigio moral, personal y ético 88 98
24 Ser el primero en la familia 76 85
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25 Participaciéon en la busqueda de la salud 89 100
26 Vivir de la profesion 80 100
27 Status econémico 85 95
28 Por los laboratorios 86 96
29 Es una de las carreras mas bonitas 75 84
30 Sensacion plena 81 91
31 Carrera muy humana, muy interesante 83 93
32 Evitar que alguien muera 78 87
33 Curar a los demas 89 100
34 Empatia con el enfermo 86 96
35 Aplicacién de conocimientos 78 87
36 Sentirme util a la sociedad 79 88
37 Gusto por las ciencias naturales 77 86
38 Por qué mi mama es enfermera 11 12
39 Me gusta el medio hospitalario 83 93

Anexo 11

Caracteristicas del perfil profesional de enfermeria percibida en

los estudiantes de enfermeria de la Facultad de Enfermeria

U.S. de la UA. de C. %
No.

1 Interés en las ciencias naturales 88 98
2 Vocacién de servicio 89 100
3 Ser disciplinado 84 94
4 Poseer razonamiento verbal 88 98
5 Poseer razonamiento matematico 72 80
6 Poseer observacion y capacidad de investigar 78 87
7 Comunicacién verbal y escrita 88 98
8 Manejo del estrés 85 95
9 Contacto personal 88 98
10 Saber trabajar en equipo 89 100
11 Cultura humanistica 83 93
12 Respeto por la vida 84 94
13 Respeto por el medio ambiente 87 97
14 Respeto por la confidencialidad del paciente 66 7
15 Respeto por tus compaiieros en formacion 88 98
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EL DESAPRENDIZAJE ETICO COMO
POSIBILITADOR DE NUEVOS DERECHOS EN
SALUD

La Rocca Susana; Mainetti Maria; Atena Laura
Grupo de investigacion:

Etica, Lenguaje y Epistemologia, Facultad de Psicologia,
Universidad Nacional de Mar del Plata

Introduccion

En este trabajo exponemos algunos aspectos teéricos de una investigacion
que estamos llevando a cabo desde el Grupo de Investigacion: Etica, len-
guaje y epistemologia, de la Facultad de Psicologia de la UNMdAP, denomi-
nada: “Desaprendizajes éticos en la sociedad del conocimiento”. Reconocer
y valorar la dimension ética que se manifiesta en las practicas psicologicas
y/o0 de investigacion, implica responder a un paradigma de conocimiento
caracterizado por la complejidad y la incertidumbre. Ambos atributos re-
miten al reconocimiento de las maltiples aristas que condicionan y orientan
los aprendizajes. La dimension ética ligada al presupuesto que sostiene que
podemos elegir hacer o no hacer lo bueno, pone en el centro del aprendi-
zaje la capacidad de ejercer la libertad, que en tanto humana, nos arroja
irremediablemente a contextos de incertidumbre. No es posible reconocer
universal y objetivamente los principios éticos y en el caso de consensuar
convencionalmente la adherencia a algunos, nada obliga a cumplirlos. So-
mos mas o menos libres y por eso mas o menos confiables.

Algunas perspectivas teéricas que tienen en cuenta la complejidad multi-
dimensional del conocimiento en contextos de incertidumbre, han comen-
zado a caracterizar el aprendizaje como desaprendizaje dialogico, el cual
remite no s6lo al reconocimiento de los limites del conocimiento, sino a la re-
ferencia y consideracion de un otro que puede ostentar y visibilizar a través
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del dialogo, diferencias tales, que nos impongan desaprender lo aprendido.
Este desaprendizaje, que el hombre siempre ha realizado intencionalmente
0 no, reviste caracteristicas especiales en una perspectiva post racionalista
que incorpora al proceso de construcciéon de conocimiento no sélo elemen-
tos racionales, sino perceptuales, emocionales, intuitivos, de dimensiones sis-
témicas y complejas, coevolutivos, culturales y singulares, entre otros.

En el campo ético, en tanto que el mundo del deber ser es reconocido
como eminentemente cultural, el desaprendizaje exhibe caracteristicas pro-
pias que permiten al sujeto moral, cartografiarse en un contexto de multi-
ples perspectivas que a la vez depende de las respectivas autonomias que se
ponen en juego. La complejidad y la incertidumbre se tensan y potencian en
las configuraciones morales en las cuales los sujetos son o deben ser respon-
sables de su legitimidad.

Si el mundo determinado parcialmente por la ciencia y la tecnologia
puede ser interpelado desde la ética, se producen nuevos procesos de au-
toorganizacion en relaciéon a la necesidad de ponderar lo bueno o lo malo.
Esta no es una tarea en solitario, sino que requiere la participaciéon, como
lo sostiene la ética del discurso, (Apel- Habermas) de todos los implicados
por las decisiones y las consecuencias de las mismas. A su vez, los procesos
de autoorganizaciéon problematizan la identidad de los sujetos que deben
sortear y superar lo meramente individual. La identidad coexiste con lo or-
ganizacional en tanto surge en la tarea con otros. Esta identidad en contexto
da lugar a nuevas subjetividades, las cuales dan cuenta de las diferencias sin
agotarse en ellas.

Hablar de ética en este contexto nos remite directamente a la Bioética,
un saber que permite realizar un continuo desaprendizaje ético a través del
didlogo y la reflexién interdisciplinarios, con respecto a los cambios cultu-
rales y tecnolégicos en la llamada sociedad del conocimiento, caracterizada
como aquella en la cual las comunicaciones, las tecnologias y la informacion
cientifica constituyen los nuevos factores del poder mundial (Diaz Muller, L,

2009).

En un proyecto de investigacién anterior' indagamos el impacto que ge-
nera en los profesionales psicologos de instituciones de salud, la puesta en
practica de nuevas leyes, tales como la Ley 26.742 (2012) de Muerte digna,
la Ley 26.743 de identidad de género, la Ley nacional 26.862 de Iertiliza-
ci6n Asistida (2013) y la ley de Salud promueven una mayor equidad y un

1. “Aportes bioéticos a las nuevas construcciones de autonomia. Relacién profesional psicélogo -paciente
en el ambito de las instituciones de salud”Grupo de Investigacion: Etica, lenguaje y epistemologia, Fa-
cultad de Psicologia, UNMdP.
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mayor respeto por el paciente, pero que a la vez abren cuestiones éticas
y culturales nuevas que demandan un profundo didlogo, a fin de que las
decisiones se tomen con toda la informacion requerida segin los casos. Se
reconocen nuevos derechos, como a decidir si seguir un tratamiento o no, a
morir dignamente, a procrear, a cambiar la identidad. La complejidad de los
mismos encierra la necesidad de promover una autonomia basada en la res-
ponsabilidad. A la vez, abren la discusién sobre concepciones (maternidad,
identidad, salud, muerte) que fueron construidas fundamentalmente sobre
la dimension biologica y que ahora incluyen nuevos aspectos sociales y psi-
cologicos. A partir de esto, la concrecion y puesta en practica de nuevos de-
rechos, requiere cambios de perspectiva no sélo en los pacientes sino en los
profesionales de la salud, quienes deben orientar y acompanar a otros en su
formacién, para que las decisiones sean tomadas autbnomamente. Hemos
constatado a través de entrevistas realizadas a los profesionales la ausencia
de una informacién completa relativa a las leyes y por lo tanto la presencia
de ciertas resistencias a su aplicacién total.

En el Proyecto que nos ocupa : “Desaprendizajes éticos en la sociedad del
conocimiento”, nos propusimos saber si en el contexto educativo de la escue-
la media, los docentes incluian en sus expectativas de logro , la transmision,
difusiéon y debate acerca de las nuevas leyes.

El desafio de desaprender

Es a partir de estas conclusiones obtenidas con los profesionales psicolo-
gos, que consideramos la importancia de indagar acerca de la necesidad de
un desaprendizaje ético que posibilite los cambios de perspectiva requeridos
para que la equidad y el respeto que las nuevas leyes proponen, puedan
efectivizarse. Es por eso que nos planteamos en primer lugar caracterizar
epistemologicamente el concepto de desaprendizaje ético en la llamada so-
ciedad del conocimiento y en segundo lugar, analizar las implicancias de di-
cho desaprendizaje en la transmisioén del conocimiento cientifico transferido
en el ambito de la educacién media. A tal fin nos proponemos indagar sobre
la percepcion de los docentes de la escuela media acerca de los cambios éti-
co-culturales y legales con respecto a la salud y a las posibles estrategias de
intervencion en el aprendizaje y desaprendizaje ético.

Se aborda tedricamente esta investigaciéon, en continuidad con las ante-
riores, desde el marco teérico de la ética del discurso, de la ética de la libera-
ci6én y desde los aportes de Lévinas.
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La ética dialogica o del discurso propuesta por Karl Otto Apel no puede
ni quiere renunciar al punto de vista universalista del deber ser ideal, que
fue el mayor logro de la ética kantiana; pero tampoco desea quedar como
una pura ética deontoldgica, ajena a la historia y a las situaciones concretas
donde se desarrolla la vida de los hombres. Debe intentar clarificar cémo se
entrelazan ambas cuestiones, porque no es licito recurrir a las costumbres
convencionales para legitimizar la norma moral -sin exponerse a caer en
el relativismo- y tampoco es posible reducir el ejercicio de la moralidad al
ambito de la conciencia, sin quedar atrapados en una posicion solipsista.

El intento de universalidad de la ética discursiva se funda en la acepta-
cion del principio criteriolégico presupuesto en todo discurso: en caso de
conflicto debe recurrirse a la argumentaciéon. Una norma es universalmente
valida o moralmente correcta si todos los argumentantes afectados por ella,
estan dispuestos a consensuarla a través de un dialogo en condiciones de
simetria. Su validez radica en el intento de alcanzar la norma ideal donde
los intereses de todos serian satisfechos.

La ética discursiva propone los discursos practicos como procedimiento
para la comprobacién de la validez de normas postuladas de modo hipoté-
tico. Apel supone que todo conocimiento que busque asegurar cierta obje-
tividad, que traducido en su marco teérico es validez intersubjetiva, tiene
que estar formulado y defendido con argumentos. Los discursos practicos
tienen que someterse también a condiciones de validez las que pueden ser
caracterizadas como:

a. Creer en la posibilidad del dialogo

Esto implica aceptar que los conflictos pueden ser resueltos a través de
argumentaciones racionales. La posibilidad de lograr el consenso debe ser
una conviccion en todos los que participan ya que esta presupuesta en todo
acto de habla. En el ambito especifico de la educacion, se impone un cambio
cultural que supone la adhesion a un paradigma comunicativo. Sélo en este
contexto podemos empezar a hablar de dialogo.

b. Respeto a la autonomia

En la argumentacién comunicativa esta presente el yo y el otro. En ella
se funda el nosotros y en ese contexto la autonomia no es simplemente el
respeto a las decisiones individuales, sino el respeto a las decisiones media-
das argumentativamente. Esa legitimacion del ejercicio de la autonomia,
eleva la toma de decisiones a la categoria de minimo univerzalizable. Lo
que se legitima es aquello que en condiciones de validez, los que participan
en la argumentacion y los que estan implicados en ella, considerarian como
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universalmente correcta. Es por eso que la ética apeliana considera que la
autonomia es competencia comunicativa, lo que se traduce como capacidad
de la persona por exponer y defender sus intereses en una comunidad de
argumentantes.

c. Compensacion de las asimetrias y transparencia no estraté-
gica

No pueden tener validez moral las normas surgidas de un discurso en el
que no se compensen las situaciones de poder. Durante mucho tiempo se ha
ejercido el poder que otorga el “ser experto”, docente, medico, cientifico,
juez, entre otros, y se lo ha usado para influir desde las asimetrias, sobre los
menos poderosos.

d. Ponerse en el lugar del otro

El consenso de una norma moral tiene dos extensiones: a) que afecte a
quienes la estan consensuando; b) que afecte a terceros que no estan repre-
sentados. Aqui se impone decidir en favor de la norma cuyas consecuencias
pudieran ser aceptadas sin violencia por todos aquéllos que resultasen afec-
tados por su implementacion, asumiendo la representacion de los que no
tienen voz.

e. Aceptar la falsabilidad de las normas situacionales

Los consensos obtenidos en los discursos practicos reales son siempre revi-
sables en el marco regulativo del discurso ideal. Facticamente todo consenso
es falible y perfectible. La fundamentaciéon concreta de la norma que hace
necesaria su revision esta condicionada al saber interdisciplinario, a la com-
petencia comunicativa de los argumentantes y a la responsabilidad solidaria
ejercida histéricamente. Esta flexibilizacién de la norma -que no supone
aceptar el relativismo de la accién moral- permite a las comunidades gene-
rar una verdadera produccion ética, pues deben abordarse casos singulares
que requieren la ponderacion de circunstancias muy variadas.

Enrique Dussel, teérico de la denominada Filosofia de la liberacién, in-
tenta pensar las cuestiones que se han seflalado desde la perspectiva que
incluye la visiéon de los oprimidos y/o excluidos de toda totalidad incluso
de la comunicativa. Propone recuperar “lo recuperable” de la modernidad
pero denunciando y combatiendo la dominacién que suponen las totalida-
des pensadas como absolutas.

Teniendo en cuenta que la comunicaciéon es el punto de partida de la
propuesta apeliana para poder pensar la fundamentacion de la ética, Dussel
propone reconocer también los fendmenos que quedan fuera de la comuni-
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cacion, y del consenso del “nosotros”. Se obliga a reconocer ontoldégicamen-
te y éticamente al otro. La “razén moderna” debe abrirse al reconocimiento
de una racionalidad diferencial y universal resultante de afirmar, reconocer
y emancipar la Diferencia. El otro no existe como “libre”, sino mas bien en
continuo proceso de liberacién de una totalidad con pretensiones de sentido
absoluto. Desde esta perspectiva cualquier dialogo grupal o nacional que no
tenga en cuenta los intereses de los mundialmente afectados, es inmoral e
inhumano por naturaleza.

Al respecto, aporta Adela cortina en su Etica minima, que:

La ética de la liberacion toma los logros de las demas éticas, --el hombre
y en general todo ser racional, existe como fin en si mismo, si el hombre no
debe ser un ser humillado, esclavo, abandonado y despreciado, los hombres
que ante una situacion son afectados estan legitimados moralmente para
decidir--. Y los transfigura en este momento actual con dos elementos cla-
ves: la experiencia y la concrecion. Es la experiencia de los oprimidos en la
concreta situaciéon de América Latina la que exige que las virtudes morales
se pongan al servicio de los pobres, es la realidad de la explotacién sufrida
en carne propia la que ilumina el proyecto hacia la utopia. (Cortina, 1986)

En la filosofia de la liberaciéon adquiere un rol importante, la filosofia de
Emmanuel Levinas, quien describe la complejidad de esta relacion en la que
no estan solos el yo y el Otro, puesto que también existe un tercero, mediante
el cual se condicionan las leyes y se instaura la justicia, puesto que estamos
obligados a juzgar, a emitir juicios, a comparar. Por ello, para convivir se
hace imprescindible la presencia de un Estado que nos garantice cierta se-
guridad, aunque nos prive por ello de una parte de libertad.

Desde este marco tedrico y teniendo que el desaprendizaje es entonces un
proceso consciente que implica resignificar concepto y valores, rever y poner
en cuestion las verdades reconocidas hasta hoy como inamovibles y absolu-
tas, se tomo6 una encuesta a profesores de ensehanza acerca del impacto de
las nuevas leyes. Se detallan a continuacién algunos de los resultados:
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Respuestas de los educadores acerca de su conocimiento de las leyes:

Leyes Conocimiento de la ley

Ley de Muerte Digna 26.742 - 2012 S19
No 2

Parcialmente 13

Ley de Fertilizacion Asistida 26.862 - 2013 Si14
No 1

Parcialmente 9

Ley de Salud Mental 26.657- 2010 Si 4
No 13
Parcialnente 7

Ley Identidad de Género 26.743 - 2012 Si8
No 2

Parcialmente 14

Puede observarse que entre los que dicen que no conocen las leyes y los que
las conocen parcialmente (que a juzgar por otras respuestas puede ser consi-
deradas mas cerca del no conocimiento), mas del 50% evidencia insuficiente
saber, salvo en referencia a la Ley de Fertilizacion Asistida 26.862 - 2013 que

supera levemente la media.

1. Respuestas de los educadores acerca si ha trabajado estos temas con
sus alumnos:

Leyes Se han trabajado estos temas
en clases

Ley de Muerte Digna 26.742 - 2012 Si5
No 18

No contesta 1

Ley de Fertilizacion Asistida 26.862 - 2013 | S1 9
No 14
No contesta 1

Ley de Salud Mental 26.657 - 2010 Si 4
No 19
No contesta 1

Ley Identidad de Género 26.743 -2012 Si5
No 18

No contesta 1
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La insuficiencia del conocimiento de los docentes es directamente pro-
porcional al no tratamiento de los mismos temas en clase. Salvo en la Ley
de Fertilizacion Asistida 26.862 - 2013, el no tratamiento de los temas que
abordan las leyes y que suponen el reconocimiento de nuevos derechos es
superior al 70%.

Al preguntarle a los docentes porque no trataban estos temas estos fueron
algunos de las razones esgrimidas:

* No pertenecen a la curricula

* No esta vinculado a mi materia

* No seria pertinente desde el rol que ocupo en este momento

* Hay otros temas importantes y mas urgente

* Los alumnos no se han interesado por este tema a pesar de sugerirlo

* Porque el programa y la edad de mis alumnos conlleva a que aun no
muestren interés por el tema

* No se dio la oportunidad

* Falta actualizaciéon docente para abordarlos de manera actual. Las ins-
tituciones deberian incentivar

* Se debe acompaniar teniendo en cuenta que la familia es la primera for-
madora en este sentido y debe estar presente en forma continua

¢ Otros

Analizando sélo estos items de las entrevistas realizadas a los docentes,
resulta claro que el contexto de transmisién no favorece la apropiaciéon de
los sujetos de los nuevos derechos. Si los educadores reconocen que solo par-
cialmente saben acerca de estas leyes y en un altisimo porcentaje no tratan
en las aulas, los temas relacionados con ellas, también deben suponer que no
estan trasgrediendo ninguna norma ética. No deben considerar que la falta
de informacién es una acciéon maleficente, cometida contra sujetos vulnera-
bles que confian en quienes son atribuidos de la responsabilidad de educar.

Los docentes no parecen advertir que su practica profesional replica la
inequidad entre sujetos poseedores de derechos y sujetos ignorantes de tener
esos derechos. Ademas obturan los procesos de liberacién que posibilitan
el cambio ejerciendo una autonomia progresiva y simboélicamente media-
da. Sélo es posible explicar y entender estas falencias en la pertenencia a
un paradigma de neutralidad valorativa que considera que la ética es un
tema que esta por fuera de la responsabilidad de los educadores. A nadie le
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toca. Siempre es un tema de otros. Esta posicion demanda necesariamente
un desaprendizaje ético que posibilite un cambio de paradigma o tradiciéon
educativa.

Consideraciones finales

En esta coyuntura, el desaprendizaje es absolutamente imprescindible, en
tanto constituye un proceso consciente que implica reconocer, tal como lo
expresa Andrade: los patrones, los limites, los valores, las verdades reconoci-
das hasta hoy como inamovibles y absolutas; las estructuras condicionadas
de los viejos procesos de aprendizaje; los miedos a desmontar las seguridades
que otorga un conocimiento entendido como eterno e imperecedero; las zo-
nas sagradas a las que no se permite atn el acceso para su deconstruccion.

(Andrade, R, 2005)

Lo que estamos tratando de delinear, es el contexto epistemologico que
legitima el desaprender en los tiempos de la complejidad y la incertidumbre.
Esta trama demanda la coexistencia de un pensamiento cartesiano lineal y
espacial con un pensamiento complejo tal como fuera delineado por Morin
(1997,1998 a,1998b,1999) y otros. Si bien la complejidad y la incertidumbre
de mundos no determinados, no admite conclusiones definitivas, obliga a
la rigurosidad de una inquisiciéon constante. Dado que no hay respuestas
seguras, la fundamentacién que las sostiene debe ofrecer la dureza de los
argumentos intersubjetivos, aunque también interpelables. El desaprendi-
zaje ético debe acentuar este accionar y convertirlo en imperativo en tanto
no dispone de otro correlato ni ontoldgico ni epistémico cientifico aceptado
universalmente. Por ello propone como principio una coexistencia dialégica
con la alteridad, en la medida que mismidad y alteridad sean reconocidas
por el mutuo respeto.

Introducir paulatinamente los valores bioéticos en las normas en general
y en las practicas educativas en particular, requiere la formaciéon de educa-
dores dispuestos a realizar un proceso dinamico de desaprendizaje ético,
que permita modificar permanentemente las perspectivas hegemonicas
para incluir las del otro, el muriente, el enfermo mental, el por nacer, el de
identidad de género diferente, entre otros, en la bisqueda de una mayor
equidad y justicia La educacion no puede estar al margen de la necesidad de
revisar las practicas, para que éstas posibiliten la inclusion y apropiacion de
los nuevos derechos. El desaprendizaje ético demanda aqui el compromiso
ético de no dafar. La omision de informacion es un dafo y nos compete a
todos.
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RONDAS DE SALA ESTRUCTURADAS Y LA
REGRESION MORAL EN LOS MEDICOS EN
ENTRENAMIENTO

Vivian V. Altiery De Jesus UPR-RCM
Vivian A. Altiery De Jess UPR-RRP
Julio A. Altiery De Jesus UPR-RRP
Raul Pérez Torres UPR-RCM

Introducciéon

Las Rondas de Sala Estructuradas (RSE)' con un enfoque de ética médi-
ca deben poder prevenir la regresion moral en los médicos en entrenamien-
to. Advertia Pellegrino® “El linaje (strain) humanistico en la medicina esta
siendo amenazado por las mismas fuerzas que han debilitado el edificio de
la ética médica: la comercialicen y e industrializacion del quehacer médico,
la especializacion y tecnologia, y el pluralismo moral. Lo que ha causado un
disloque entre las obligaciones morales y las técnicas en la medicina.” Los
médicos en entrenamiento son una poblacién vulnerable a sufrir aflicciéon
moral. Ocurre esta cuando: ideologias ajenas a la ética médica intentan im-
poner su vision; percepciones fantasticas de parte del estamento curricular
de como una pedagogia humanistica medica debe ser de lo que requieren
las instituciones acreditadoras y/o como estos requerimiento se deben sa-
tisfacer o implantar; y el encuentro con un ambiente de aprendizaje clinico
que contradice los principios éticos aprendidos e incorporados en los pri-
meros dos afios de entrenamiento. Respondiendo a la aflicciéon moral® con
la accién moral; una médico en entrenamiento traslado el aprendizaje de
la ética médica del salon de clases a el pie del lecho del paciente. Las RSE

1. An approach to bedside ethics. Pellegrino E. The Mayo Alumnus pp. 15-18, 1989

2. Humanism and Ethics in Roman Medicine: Translation and Commentary on a Text of Sertbonius Largus. Pellegrino
E., Pellegrino A. Literature and Medicine, Volume 7, 1988, pp. 22-38 (Article)

3. Academy for Professionalism in Health Care 2016 Meeting Philadelphia USA

52 Docencia y Aprendizaje de la Bioética en Latinoamérica - Felaibe 2017



parecen facilitar la adquisicién de destrezas de cuido medico centrado en el
paciente y las de pensamiento critico. Se necesitan mas investigaciones para
desarrollar estrategias curriculares y clinicas para una mejor educacién en
ética profesional, y en adecuar las actitudes del personal no médico hacia la
comunidad moral médica y los médicos en entrenamiento. Estos Gltimos son
parte del ambiente clinico de aprendizaje y deben activamente promover y
alentar el desarrollo del profesionalismo medico en su entorno. Especial-
mente el pensamiento critico y el cuidado médico centrado en el paciente.*

Las Rondas de sala Estructuradas son esenciales para un entrenamiento
adecuado en el arte y la ciencia de la practica médica pues es ahi al pie del
lecho del paciente aquel momento en que el médico en entrenamiento se
enfrenta a problemas éticos concretos y esta involucrado en su resolucién.’
Es una experiencia valiosa en conocimiento y responsabilidad clinica tanto
para los médicos en entrenamiento como para internos y residentes.® Como
mencionado anteriormente, el valor no se limitan a los estudiantes subgra-
duados de medicina pero también a los graduados, dicho beneficio fue ob-
servado en el estudio que concluyd que es un elemento que actualmente
esta menos preciado, donde muchas oportunidades de aprendizaje fueron
perdidas; ellos creen que adecuadamente utilizada esta herramienta podria
conducir a un entrenamiento de alto nivel y el crear competencias en la
fuerza trabajadora médica. A pesar que las Rondas de Sala es una herra-
mienta valiosa, no se ha investigado ni utilizado adecuadamente.

La ética médica provee los principios, propone un andamiaje moral deri-
vado de la moralidad comtn, pero también hace un llamado a la experien-
cia histérica que guia la practica médica y formula las virtudes profesiona-
les y las obligaciones en el cuidado de salud, cuidado publico, investigaciéon
biomédica y la politica’” de salud. No existe un tnico “mejor” modelo, pero
un curriculo basado tinicamente en conferencias no es suficiente, un mejora-
miento significativo fue mostrado luego de que un proyecto extra-curricular
centrado en los estudiantes donde se utilizé una presentaciéon de caso de
teatro, una discusion de grupo grande, opiniones de expertos y role playing’.

4. Project to Rebalance and Integrate Medical Education (PRIME) Doukas DJ, Academic Medicine, Vol.
87, No. 3 / pp. 334-340March 2012

5. Physician and Philosopher Edmund D. Pellegrino, Carden Jennings Publishing Charlotesville Virginia
USA 2001 pp. 240.

6. Laskaratos FM, Parry D, El-Mileik H. The Educational Value Of Post-Take Ward Rounds For Senior
Trainees. Ulster Med J. 2016 May;85(2):113-7. PubMed PMID: 27601766; PubMed Central PMCID:
PMC4920498.

7. Beauchamp & Childress. Principles of Biomedical Ethics. 7th ed. New York: Oxford University Press,
2013.

Docencia y Aprendizaje de la Bioética en Latinoamérica - Felaibe 2017 33



Sin embargo, poca o ninguna informaciéon fue encontrada relacionada a las
Rondas de Sala Estructuradas donde se funden las teorias éticas vy la clini-
ca: el encuentro al pie del lecho del enfermo.

Metodologia

Durante el segundo semestre del curso Introduccion a la Etica Médica:
Constrenimientos y Consecuencias se proveyeron dos opciones como traba-
jo opcional: hacer una Ronda de Sala Estructurada (RSE) o un tépico de
controversia seleccionado por los estudiantes para la presentacion final del
curso. Optaron por las RSE. Grupos de 10-15 fueron organizados antes de
la visita al Hospital, con unos ajustes menores en el sitio de encuentro. Las
RSE cuyo objetivo pedagdgico es desarrollar la capacidad de hacer un ana-
lisis formal de los asuntos éticos de un caso en particular consta de tres fases:
la primera fase introduccién a la herramienta® a utilizarse en el encuentro
con el paciente enfocada en: obtener datos, y contestar tres preguntas éticas
practicas: quien decide, qué criterios se utilizan para decidir (prondstico,
funcién cerebral, balance entre beneficios y cargas, carga econémica, ca-
lidad de vida y edad) y cuales instrumentos estan disponibles para resolver
conflictos. Seguida por la presentacion de los casos al grupo por los médicos
de cabecera y el encuentro con el paciente en su lecho. Por ultimo después
del encuentro cada grupo pequenio presenta el caso en cada uno de los tres
grupos mayores. Luego cada grupo hizo una breve presentaciéon en PP la
cual fue presentada 7 dias después en el anfiteatro ante toda la clase. No
todos los grupos participaron en esta Gltima etapa por falta de tiempo.

Durante la Etapa de Presentacién una encuesta anénima y voluntaria fue
dada, a casi todos los médicos en entrenamiento independientemente de su
participacién en el RSE (Figura 1). La encuesta consistié de dos partes: la
primera trataba acerca de las RSE mientras que la segunda trataba de los
aspectos del médico en entrenamiento del primer nivel que organizé el even-
to (esto esta fuera del tema de la investigacion). La primera parte titulada en
aquel entonces Rondas de Sala consistié de ocho preguntas mas una sesién
de comentarios (Figura 1).

Resultados

Noventa y seis (96) estudiantes de los ciento-siete (107) contestaron la en-
cuesta para un 99% de nivel de confidencia y un 5% como un margen de
8. An approach to bedside ethics. Pellegrino E. The Mayo Alumnus pp. 15-18, 1989
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error aceptable. Sesenta y dos estudiantes (64.58%) participaron en los RSE.
Para la segunda pregunta trataba acerca de la satisfaccién de aquellos que
asistieron para esto se obtuvo que un 27.08% estuvieron muy satisfecho, un
31.25% satisfecho y un 12.50% Nada satisfecho. Para la tercera pregun-
ta se trataba conocer la opinion si los médicos en entrenamiento volverian
a participar 76.04% afirmé querer volver a participar. La cuarta pregunta
buscaba conocer si los estudiantes recomendarian la actividad a futura cla-
ses de medicina, un 78.13% dijo que si. La quinta pregunta abordaba si
debia implementarse en el curriculo de medicina 61.46% afirmo este deseo.
La sexta pregunta trataba acerca si mas exposiciones de este tipo deberian
ser dadas 87.50% dijo que si; cuando se le preguntaba cuan frecuente un
52.08% dijo que deberia ser semestral, seguido por un 21.878% que enten-
dian que debian ser anual, 18.75% entendia que deberia ser mensual, un
4.16% escogid dos formas o ninguna. La altima pregunta trataba acerca si
el curso de ética debera ser coordinado con otros cursos para poder brindar
unos horarios mas flexibles, 96.88 dijo que si. En la seccién de comentarios
solamente un 25% comenté. Las distribuciones de todas las contestaciones
pueden ser encontradas en la Figura 2.

Discusion

La afliccién moral dirige a un médico en entrenamiento a una accién
moral; llevar la ética médica y la pedagogia del profesionalismo al encuentro
clinico con un enfoque ético: las Rondas Clinicas Estructuradas. Firmemen-
te incrustadas en el marco conceptual formal y el acercamiento humanistico
a la ética médica de Pellegrino. Las RSE parecen mejorar la captura de los
estudiantes de medicina que participaron en las RSE (64.587%) y aunque
no cuantificado, mas estudiantes fueron dejados en lista de espera debido a
la limitacién de capacidad de tener a todos los estudiantes en una sola sesion.
Para la segunda pregunta, observamos que 28 estudiantes estuvieron bajo
la categoria de “No Aplicable” pero 33 estudiantes no participaron en los
RCE, por tanto, afiadiendo 5 contestaciones mas. Ademas, no conocemos si
el estudiante desconocido participé o no de la RCE afadiendo un poco de
distorsién a la pregunta. Observamos que hay una tendencia positiva en la
implementacién de los RSE al curriculo y es observado por los estudiantes
como una herramienta positiva para poder comprender los conceptos éti-
cos; esto se basa en que la mayoria de las preguntas obtuvieron un 64.58% o
mas en contestaciones favorables en los estudiantes que tuvieron la oportu-

nidad de asistir a las RSE (Figura 3, 4, 5).

Docencia y Aprendizaje de la Bioética en Latinoamérica - Felaibe 2017 35



Esta exposiciéon ayudo a enfrentar los dilemas profesionales mas comunes,
ya que estos son aprendidos desde el area de trabajo. Debemos tomar en
consideracion que las situaciones éticas son basadas en interacciones sociales
(como por ejemplo, médico-paciente, médico-médico, médico-enfermera,
etc.); y donde estas situaciones tendran variaciones debido al género, edad
y a las creencias y comportamientos culturales; haciendo la compresion y el
desarrollo del sentido moral ain mas complejo.” En otras palabras, diferen-
tes estudiantes, pero con el mismo adiestramiento de la ética médica podrian
reaccionar, e inclusive tomar decisiones, completamente diferentes atendien-
do el mismo dilema ético. Una manera conveniente de conocer como el
médico en entrenamiento reaccionaria en una situacion de vida real, la cual
es diferente a los casos presentados en un examen a computadora, es pro-
veer retroalimentacién durante una exposiciéon de un dilema ético en forma
de problema particular y actual al pie del lecho del paciente. Por lo tanto,
estamos convencidos que es de suma importancia integrar dicha exposicién
tan temprano como el primer afio y mantener un continuum a través de los
cuatro anos de Medicina.

Conclusion

La ética médica transformada como una virtud ética y profesional es la
verdadera fundacion de las destrezas clinicas y el pensamiento clinico cen-
trado en el paciente requeridos para el desarrollo profesional y juicio moral
del médico. Debido a la naturaleza de la disciplina, seria una ventaja imple-
mentar esta actividad interactiva la cual permitiria a los médicos en entrena-
miento en busqueda de informacién y de recibir retroalimentacién cuando
estan aplicando los conocimientos adquiridos en las conferencias de ética a
situaciones de la vida real; teniendo asi exposicion tan temprana en lo clinico
como en la formacién conceptual. Ademas, los médicos en entrenamiento
del primer nivel en la Escuela de Medicina de la Universidad de Puerto
Rico acogieron con entusiasmo las Rondas Clinicas Estructuradas como lo
avala la alta proporcién de participacién en esta innovadora y espontanea
actividad. Su utilidad para mitigar la regresion moral esta por determinarse.

9. Arutyunova KR, Alexandrov YI, Hauser MD. Sociocultural Influences on Moral Judgments: East—
West, Male—Female, and Young—Old. Frontiers in Psychology. 2016;7:1334. doi:10.3389/1psyg.2016.01334.
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PROBLEMAS ETICOS DE LA EDUCACION
MEDICA EN LAS INSTITUCIONES DE SALUD
DE MEXICO

Francisco Domingo Vazquez Martinez
Universidad Veracruzana. Instituto de Saludos Publica
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Introducciéon

La relaciéon entre ética y educacion médica se da en dos sentidos: como la
incorporacion de la ética a los programas educativos (docencia en bioética o
en ética médica) y como la reflexion ética sobre el proceso de formacion de
médicos (ética de la educacion médica). Aunque, como veremos mas adelan-
te, estos dos campos estan estrechamente vinculados, este trabajo se refiere
a los problemas éticos de la formacion de médicos, de manera particular a
los que surgen cuando los estudiantes de medicina de pregrado o posgrado
estan en las instituciones de salud.

Desde que la clinica cobro6 relevancia en la formacién médica se “concede
a la organizacién de una ensefianza en el medio de los hospitales, valor de
solucién universal para los problemas de la educacion médica™'. Esto expli-
cay justifica la presencia de estudiantes de medicina en contacto con los pa-
cientes en las instituciones de salud. En México encontramos estudiantes de
medicina (internos y pasantes) y médicos en formacion (residentes) en uni-
dades médicas de primero, segundo o tercer niveles de atencion a la salud.

El plan de estudios de la carrera de Medicina dura, por lo general, seis
afnos. En el pentltimo afio se desarrolla el internado rotatorio de pregrado y
alos estudiantes que lo realizan reciben el nombre de internos de pregrado.

1. Foucault M. El nacimiento de la clinica. Sta ed. México, Siglo XXI. 1978., p:97
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Durante el tltimo afio los estudiantes realizan el servicio social y los estu-
diantes que lo cursan reciben el nombre de pasantes®. Los médicos generales
que realizan estudios de alguna especialidad médica son los médicos resi-
dentes, mismos que se considera realizan estudios de posgrado en medicina.’

Marco teorico

Aunque la justificacién de la presencia de los estudiantes de medicina en
las unidades de salud es su formacién profesional, hay diversidad de condi-
ciones en las que los estudiantes pueden tener en las instituciones de salud.

Las condiciones o categorias de los estudiantes de medicina en las insti-
tuciones de salud han sido descritas por la teoria de la evolucién educativa.
La idea central de esta teoria es que el papel o rol de los estudiantes cambia
o evoluciona segun la educacion que reciban: artesanal o escolar.

La educacién artesanal se caracteriza por que el aprendiz se incorpora
al trabajo y en él adquiere un oficio o profesion. En el aprendiz convergen
los papeles de trabajador y estudiante. Posteriormente, conforme el proceso
educativo se desarrolla e independiza del laboral, se pasa a la educacion es-
colar. En ésta el estudiante se incorpora a una instituciéon educativa.

La diferencia fundamental entre la educacion artesanal y la escolar es
que en la primera hay una vinculacién estrecha con el mercado de trabajo
y en la segunda el proceso educativo es totalmente autobnomo del mercado
de trabajo. En la educacion artesanal los maestros y los alumnos son, antes
que cualquier otra cosa, trabajadores y, por ello, las normas laborales predo-
minan sobre las educativas y los procesos e intereses laborales subordinan a
los educativos®. En el Cuadro 1 se observan las principales diferencias entre
educacion artesanal y escolar.

2. Vargas SE. La formacion de médicos generales. En: Vazquez MFD, Cuevas AL, Crocker RS. (coordi-
nadores.) La formacidn de personal de salud en México. México. Programa Colaborativo de Recursos Humanos
en Salud, 2010: 77-110.

3. Vargas SE. La formaciéon de médicos especialistas. En: Vazquez MFD, Cuevas AL, Crocker RS.
(coordinadores.) La_formacion de personal de salud en México. México. Programa Colaborativo de Recursos
Humanos en Salud, 2010: 111-136.

4. Vazquez MFD. La teoria de la evolucién educativa y la formacién de médicos especialistas. Revista de
Investigacion en Educacion Médica 2016; 5(18):121-127.

5. Vazquez MFD. Quiroz HF]. La participacién universitaria directa en la formacién de médicos espe-
cialistas en México. Educacion Médica. 2017.
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Cuadro 1

Principales diferencias entre educacion artesanal y escolar®

Variable educativa

Educacion Artesanal

Educacion Escolar

Educando

* Trabajador-aprendiz.
Los aprendices son
ayudantes que pagan
con trabajo y servicio

su formacién. A cambio
reciben apoyo pecuniario
y no pecuniario.

* Estudiante. Los estu-
diantes retribuyen econo-
micamente, excepto en
la educacién gratuita, el
aprendizaje que reciben.

Educador

* No tiene capacitacién o
formacion pedagogica.

* No recibe reconoci-
miento o remuneracion
alguna por su trabajo
como “educador”.

* Tiene capacitacion o
formacion profesional
como educador.

* Tiene reconocimiento
social y laboral (pecunia-
rio) como educador.

Objeto de estudio

* Objeto de trabajo.

* Plan de estudios (Mate-
ria, curso o disciplina).

* Puede haber acerca-
miento con el objeto de
trabajo (practicas profe-
sionales).

Plan de estudios

* Implicito en el queha-
cer profesional diario
(predominantemente
practico).

* Curriculo oculto.

* Plan de estudios explici-
to (tedrico-practico).
* Curriculo oculto.

Proceso de
ensenanza-aprendizaje

* Anexo y secundario al
proceso de trabajo.

* Primario y especifico de
acuerdo con los objetivos
educativos.

Espacio educativo

+ Unico, exclusivo.
Restringido al lugar de
trabajo.

* General, abierto (aulas,
laboratorios, talleres),
segtn necesidades edu-
cativas.

Duracién de
la formacion

e Variable de acuerdo
con las necesidades del
mercado de trabajo.

* Fija de acuerdo con los
requerimientos estable-
cidos para el logro de los
objetivos educativos.

Relacion
educando-educador

* El ayudante-educan-
do es, en principio, un
subordinado laboral.

* Especifica entre profe-
sor y alumno. Propia de
la relacién educativa 'y
del proceso de ensefian-
za-aprendizaje.

6. Tomado de Vazquez MFD. Op. Cit, 2016.
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La educacion médica en México

La educacién médica en México es una mezcla de educacién artesanal y
escolar. La educacion de pregrado, la que otorga el grado de Licenciatura
de Medicina General es predominantemente escolar. Sin embargo, los dos
ultimos anos (internado y servicio social) tiene caracteristicas de artesanal,
ya que los estudiantes (internos y pasantes) estan incorporados totalmente a
las unidades de atencién médica y, aunque hay un plan de estudios, tienen
una carga de trabajo que cumplir’, misma que, por norma®, se debe realiza
bajo supervision profesional.

La educacion de posgrado relacionada con la formacion de médicos es-
pecialistas, aunque tiene atributos de ser escolar, como tener un plan de
estudios; es predominantemente artesanal’. De hecho el ingreso es primero
a las instituciones de salud y después a las de educacién superior.

Importancia laboral de los médicos en formacion

El considerar a los estudiantes de medicina parte de la fuerza de trabajo
médica es congruente con la normatividad para el caso de los residentes,
pero no lo es para el caso de internos y pasantes en donde la norma explicita
que no pueden ser considerados trabajadores'. En el Cuadro 2 se observa
la distribucién de los médicos en formacién entre los servicios de atencién
médica publicos y privados en el pais. Es notorio que los médicos en México
se forman en los servicios de salud ptblicos.

7. Asi se puede observar en las estadisticas oficiales, donde los estudiantes de medicina aparecen bajo
el rubro de Recursos Humanos en la categoria de Médicos en formaciéon. Por otra parte, existe una
correlacion significativa (p < 0.01) entre el nimero de servicios de atencién médica en el primer nivel
de atencién y el nimero de pasantes. Ver: Vazquez D y cols. La oferta de médicos en México: exceso y
escasez. Salud Piblica de México 1992; 34(5):540-545.

8. Ver numeral 10.3 de la NOM-001-SSA3-2012, Educacién en salud. Para la organizacion y_funcionamiento
de residencias médicas y numeral 5.13.1 de la NOM-234-SSA1-2003, Utilizaciéon de campos clinicos para
ciclos clinicos e internado de pregrado.

9. Ver el Capitulo XVI de la Ley Federal del Trabajo, en la que el residente es considerado un trabajador.
10. Para el caso de los pasantes se contraviene lo establecido en el Articulo 7 de la Reglamento para la pres-
tacion del servicio social de los estudiantes de las instituciones de educacion superior de la Repiiblica Mexicana, que dice:
“La prestacion de este servicio por ser de naturaleza social no podra emplearse para cubrir necesidades
de tipo laboral o institucional, ni otorgara categoria de trabajador al prestador del servicio.”
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Cuadro 2

Numero de médicos segun tipo y distribucion entre los servicios
de salud publicos y privados. México, 2014-2015.

Tipo de médico| Servicios de salud publicos | Servicios de salud privados | Total
En formacion 44916 2058 46974
Otro 173246 76507 249753
Total 218162 78565 296727

OR. (IC 95%) = 9.638 (9.214 — 10.081); X2 = 13997 (p < 0.01)

Fuente: Secretaria de Salud. Boletin de Informacién Estadistica, 2014-2015.

En el Cuadro 3 se observa que, dentro de los servicios de salud pablicos,
los médicos en formacion constituyen mas de una quinta parte (21.73%) del
total de médicos en contacto con el paciente. Proporcién que aumenta signi-
ficativamente a una cuarta parte (25.01%) del total de médicos que atiende
a la poblacién no asegurada.

Cuadro 3

Importancia cuantitativa de los médicos en formacién como
recursos humanos en las instituciones de salud publicas. México,

20013

Tipo de médico N° de médicos que N° de médicos que N° Total de
atienden poblacion | atienden poblacion médicos
no asegurada asegurada
En formacion 25133 17159 42292
Otro 75324 76985 152309
Total 100457 94144 194601

O.R. (IC 95%) = 1.497 (1.464-1.530); X2 = 1318.17 (p < 0.01)
Fuente: Construccién propia a partir de: Secretaria de Salud. Boletin de Informacién Estadistica, No.

33.2013.

Mis alla del nimero de médicos en formacién que son parte de los re-
cursos humanos de las instituciones de salud, hay que reconocer que el pro-
medio de horas trabajadas por los médicos en formacion es, por norma, de
por lo menos el doble de las que trabajan los otros médicos''. De manera

11. Ver incisos 8.3, 8.4. y 8.5 de la NOM-001-SSA3-2012 ¢ incisos 7.5.1, 7.5.2 y 7.5.3. de la NOM-234-
SSA1-2003.
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conservadora, si se presupone un promedio de 70 horas a la semana para
los médicos en formaciéon y de 35 para los otros médicos, resulta que, de
acuerdo con los datos del Cuadro 2, del total de horas de atencién médica
que se ofrece a la poblacién mas de una tercera parte (35.7%) es brindada
por médicos en formacion. Proporcion que aumenta a 40% de las horas de
atencién médica a la poblacién no asegurada.

Condiciones de trabajo de los médicos en forma-
cion

Las condiciones de trabajo para los médicos en formacién son variables.
Hay estudios que reportan maltrato'?, desgaste profesional®®, falta de cum-

plimiento de programas académicos'* y de falta de supervisién de las activi-
dades asistenciales que realizan®.

Por otra parte y con respecto a los médicos residentes, las quejas son de
tal magnitud y gravedad que han motivado que el propio Senado de la Re-
publica haya acordado exhortar “... a la Secretaria de Salud a adoptar las
medidas necesarias para prevenir y, €n su caso, sancionar los casos de violen-
cia laboral y psicologica de que pudieren ser objeto los médicos residentes
adscritos a las instituciones que integran el Sistema Nacional de Salud.”,
y ala “Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos y a las comisiones
estatales de los derechos humanos, para que inicien una investigaciéon de
oficio sobre la violencia a los derechos humanos que sufren en el pais los
médicos residentes.”. Lo anterior en funciéon de, entre otras, las siguientes
consideraciones:

“A contracorriente de la cultura de los derechos humanos que en nuestro
pais cobra cada vez mas fuerza, el trabajo de los residentes médicos ha que-
dado a la zaga, pues éstos reciben tratos crueles e inhumanos y sufren una
explotacion laboral que quizas no tenga parangon, lo que es inadmisible ya
que en las residencias médicas se forman los futuros especialistas que ten-

: u i u X1 . A
dran en sus manos la vida y salud de todos los mexicanos. Pero ademas, por

12. Ortiz-Leén Sy cols. Experiencias de maltrato y hostigamiento en médicos residentes. Cirugia y Ciru-
Janos, 2014; 82:290-301.

13. Balcazar-Rincéon LE y cols. Prevalencia del sindrome de desgaste profesional en médicos residentes
de un hospital de Mérida, Yucatan, México. Atencion Familiar, 2015; 22:111-4.

14. Vazquez MFD y cols. Razones de incumplimiento de los médicos residentes con los cursos universi-
tarios virtuales. Veracruz, México. Revista de Investigacion en Educacion Médica, 2017;6(22):88-95

15. Martin Acosta-Fernandez y cols. Vivencias y experiencias de médicos residentes mexicanos durante
su primer ano de formacién académica. Revista de Investigacion en Educacion Médica, 2016.
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una mal entendida e ilegal tradicion, los médicos se protegen unos a otros
sin importar la gravedad de los hechos que se les imputen a alguno de ellos,
razon por la que ha tardado en salir a la luz esta espeluznante situaciéon. Si
no se remedia esto, sélo ird en demérito de la credibilidad social sobre la
profesion médica.

“En las instituciones hospitalarias, que deberian ser ejemplo de humanis-
mo, las y los médicos titulados, que acceden a una residencia en su afan de
superarse profesionalmente en bien propio y de nuestro pais, estudiando una
especialidad, reciben, por una costumbre afieja, una violencia constante,
que se traduce en una explotacion laboral inconcebible, insultos, humilla-
clones, amenazas, incluso hasta golpes y, por encima de toda una misoginia
que resulta intolerable y alarmante; en contradiccion, con una profesion que
teéricamente deberia tutelar los mas altos valores humanos, comenzando
por los propios médicos.”"®

Entre las comisiones estatales de derechos humanos que han atendido la
exhortacién del Senado de la Republica esta la del estado de Puebla, que
para ello realizd la Encuesta sobre la investigacion de oficio sobre la presunta violacién
a los derechos humanos de los médicos residentes en el estado de Puebla y concluye que
“... se tiene acreditada la violacién a los derechos humanos, a la seguridad
juridica, asi como a la integridad y seguridad personal, de los médicos re-
sidentes adscritos a las Instituciones que integran el Sistema Nacional de
Salud...” en el estado."”

Los médicos en formacion y los derechos humanos
de los pacientes de los servicios de salud

Por otra parte, y de manera independiente a la exhortacién del Senado
de la Republica, la Comisién Nacional de Derechos Humanos (CNDH)
ha emitido, en respuesta a quejas recibidas por los usuarios de los servicios
de salud, dos recomendaciones generales'® y decenas de recomendaciones
particulares' (Cuadro 4) en las que alude, entre otros, a los médicos en

16. Ver: Senado de la Republica. LXIII Legislatura, Segundo Ano de Ejercicio. Gaceta: LXII/1S-
PR-15/41990. Miércoles 26 de Junio de 2013.

17. Ver: Comision de Derechos Humanos del Estado de Puebla. Recomendacién Niimero 3/2015.
18. CNDH. Recomendacion General Namero 15/2009 y Recomendacion General Niimero 29/2017.

19. Ver: CNDH. Recomendaciones: 096/1993, 187/1993, 021/1994, 056/1994, 002/1997, 028/1997,
06371997, 082/1997, 092/1997, 016/1998, 032/1998, 042/1998, 110/1998, 019/1999, 036/1999,
02272001, 04172003, 004/2004, 024/2004, 068/2004, 017/2006, 019/2006, 031/2007, 046/2007,
06872007, 01572008, 005/2009, 006/2010, 055/2010, 037/2011, 047/2011, 058/2011, 006/2012,
01572012, 023/2012, 007/2013, 025/2013, 060/2013, 002/2014, 022/2014, 030/2014, 010/2015,
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formaci6on.?

Cuadro 4

Numero de Recomendaciones hechas por la Comision Nacio-
nal de Derechos Humanos, segun aifios, destinatario e involucra-
miento de estudiantes de medicina. México, 1990-2016.

Afios N°de Recomendaciones Recomendaciones
recomendaciones al Sector salud en las que se alude
a estudiantes
de medicina

1990-1994 849 11 1% 4 36%
1995-1999 635 73 11% 11 15%
2000-2004 257 43 16% 3 12%
2005-2009 312 44 14% 7 16%
2010-2014 415 80 19% 14 17%
2015-2016 130 43 33% 16 37%
TOTAL 2598 294 11% 57 19%

Fuente: Comision Nacional de Derechos Humanos.

En la Recomendaciéon General 15, aunque es de 2009, sintetiza inclu-
so las observaciones y recomendaciones que se han emitido después de ese
afio.”! Entre otros aspectos se menciona que:

“Es importante destacar que en las quejas recibidas por violaciéon al de-
recho a la proteccién de la salud se observa, ademas de la falta de médicos
y de capacitacién continua, la insuficiente supervisiéon de los internos y los
residentes |...]

“Esta Comisiéon Nacional observa con preocupaciéon que, en muchos
casos, el personal médico titular delega su responsabilidad en internos de

024/2015, 040/2015, 041/2015, 046/2015, 050/2015, 051/2015, 035/2016, 040/2016, 046/2016,
04772016, 050/2016, 054/2016, 061/2016. Todas estas recomendaciones pueden ser consultadas en:
http://www.cndh.orgmx/Recomendaciones_Informes

20. La alusién a los estudiantes de medicina no siempre tiene connotaciéon negativa. En ocasiones se

refiere a los estudiantes de manera puramente circunstancial y en otras se puede inferir una intervencion
acertada de éstos ante los pacientes. Un estudio detallado de estos casos esta pendiente.

21. El que en muchas de las recomendaciones posteriores a 2009 sigan insistiendo en los mismos puntos
que la Recomendaciéon General Ntmero 15/ 2009 significa que, evidentemente, las recomendaciones
no han sido atendidas y que la resolucién de los problemas que motivan las quejas no se han resuelto.
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pregrado para atender determinados padecimientos o, incluso, urgencias
médicas, sin el apoyo y la supervision del titular, lo que aumenta de manera
significativa el riesgo de que se cause un dafio irreparable a la salud de los
pacientes, debido a que carecen de los conocimientos y la practica necesa-

rios para hacer frente a determinadas circunstancias”.*?

La CNDH en esta recomendacion, agrega:

“Es evidente que los médicos profesores, responsables de las residencias
de especializacion, asi como los residentes e internos, se alejan de sus debe-
res legales y de respeto al derecho a la proteccién a la salud, al no cumplir
con las etapas de instruccién y adiestramiento previstas [...], y ejercen su
profesion sin encontrarse sujetos a una supervision adecuada, negligencia
que [...] redunda en la falta de capacitacion y responsabilidad del personal
de salud.”.

“Lamentablemente, la carencia de personal de salud, y en general de re-
cursos humanos, genera de manera significativa que estudiantes de medici-
na o de alguna especialidad presten el servicio de salud a derechohabientes
y a no derechohabientes sin la supervision adecuada, lo que en algunos casos
traec como resultado dafios en la salud de las personas, los cuales llegan al
grado de ser irreparables...”*.

En relacién con la magnitud del dafio es de resaltar que mas de dos terce-
ras partes (68%) de las quejas que recibié la CNDH entre 2012 y 2016, y en
las que estan involucrados médicos en formacién, corresponden a casos de
muerte materna y perinatal (Cuadro 5) y que casi en la mitad (47%) de las
quejas por muerte materna o perinatal estuvieron involucrados estudiantes
de medicina.

22. Ver: Comisién Nacional de Derechos Humanos. Recomendacion General Numero 15/2009.
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Cuadro 5

Numero de recomendaciones emitidas por la Comision Nacio-
nal de Derechos Humanos segun causa y participacion de estu-
diantes de medicina. México, 2012-2016.

Participacion Muerte Otras Total
de estudiantes materna causas
de medicina y perinatal
Si 17 (68%) 8 (32%) 25 (100%)
No 19 (35% 35 (65%) 54 (100%)
Total 36 (46%) 43 (54%) 79 (100%)

RM (IC 95%) = 3.91 (1.45-10.74); X2 = 7.42 (p <0.01)

Fuente: Recomendaciones Comisién Nacional de Derechos Humanos.

Consideraciones éticas sobre la educacion médica
en las instituciones de salud

Los elementos de la educaciéon médica en México expuestos lineas arriba
no pueden ser considerados como definitorios y caracteristicos de ella; son
componentes de la misma que no se pueden ignorar ni menospreciar y que
hay que estudiar para establecer su magnitud, trascendencia y solucién.

Si bien, el estudio de los puntos de la educacién médica expuestos puede
ser abordado desde diversas perspectivas, es inevitable hacerlo desde la ética
médica. Al iniciar esta tarea llama poderosamente la atencion el escaso de-
sarrollo de la ética de la educacién médica en contraste con los avances que
tienen la ética en los otros dos ¢jes del quehacer profesional médico: la clinica
y la investigacién. Sin embargo y afortunadamente, se tienen elementos ge-
nerales para realizar la tarea, misma que se ejecutara a partir de los trabajos
de Jagsi y Lehmann®, por un lado vy, por otro, de Tormo y colaboradores.**
Estos trabajos tienen en comun partir del Principialismo, misma que, por
otra parte, también se utiliza en estudios no directamente relacionados con
clinica o investigacién biomédica, como son los de ética en salud puablica.”

23. Ver: Jagsi R y col. The ethics of medical education. British Medical Journal, 2004;329:332

24. Ver: Tormo y cols. Nuevos paradigmas de aprendizaje en medicina. Aspectos éticos y legales. Thera-

peia 2010, 2: 53-78.

25. Ver: Leon Correa IJ. Bioética, salud publica y educacion para la salud. Revista Bioética Latinoamericana,

2011, 7 (1).
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No Maleficencia -Beneficencia

La no maleficencia-beneficencia es un principio que va desde el deber
negativo de no hacer dafio al deber positivo de hacer el bien?. Este principio
tiene tres componentes: Deber de no abandono, Principio de precaucion y
Principio de responsabilidad.”

El Deber de no abandono en educacién médica hace referencia a la obli-
gacién de un profesor de acompafiar a sus estudiantes durante todo el pro-
ceso de ensenanza-aprendizaje clinico y hasta que adquiera la competencia
suficiente para la practica auténoma de un procedimiento médico. El Deber
de no abandono a un estudiante esta estrechamente vinculado con el prin-
cipio de No maleficencia que tiene el médico con sus pacientes. Cuando el
médico-profesor abandona a sus estudiantes al frente de los pacientes les
esta causando a éstos, por lo menos en potencia, un dafio. Es evidente que,
en los casos expuestos por la CNDH, y comentados en la primera parte de
este trabajo, los profesores-médicos responsables de los estudiantes y de los
pacientes estan faltando a la No maleficencia, por abandono o falta de su-
pervision de los estudiantes de medicina.

El Principio de precaucion se refiere a tomar todas las medidas necesarias
y convenientes para que las intervenciones de los estudiantes de medicina
con los pacientes no vayan a provocar un dano. Tormo y col.? establecen
claramente que los médicos-profesores protegeran al paciente mediante una
adecuada supervision y la delegaciéon de responsabilidades progresivas una
vez que los estudiantes hayan sido evaluados y aprobados en las compe-
tencias previas de acuerdo con la piramide de Miller.” Cuando la CNDH
menciona que “...Es evidente que los médicos profesores |...], asi como los
residentes e internos, se alejan de sus deberes legales y de respeto al dere-
cho a la proteccién a la salud, al no cumplir con las etapas de instrucciéon
y adiestramiento previstas”® se refiere precisamente a que cuando los estu-
diantes asumen responsabilidades profesionales sin haber sido evaluados y
aprobados en cuanto a las competencias necesarias, en abierta violaciéon a
este principio, se convierten en un factor de riesgo para los pacientes.

26. Ver: Jagsi R y col. Op. Cit.

27. Ver: Le6n Correa FJ. Introduccién. Bioética, deliberacién y Salud Publica. En: Leén Correa FJ,
Sorokin P. (coordinadores). Bioética y salud piiblica en y para América Latina. Santiago, Chile. FELAIBE, 2015:
9-15.

28. Ver: Tormo y cols. Op. Cit., p: 60.

29. Ver: Nolla-Domenj6, M. La evaluacién en educaciéon médica: Principios basicos. Educacion médica

2009; 12(4), 223-229.
30. CNDH. Recomendacién General Nimero 15/2009: 9.
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El Principio de responsabilidad alude, entre otros aspectos, al hecho de
asumir decisiones de acuerdo con los compromisos y obligaciones profe-
sionales. De manera cierta, para el caso que nos ocupa, el Principio de res-
ponsabilidad es imputable a profesores y estudiantes, sin embargo conviene
resaltar que también las instituciones de salud y de educacién involucradas
en la educacion médica deben responder a él. Es evidente que, en los hechos
comentados en la primera parte de este trabajo, las instituciones de salud
y de educacién han faltado a este principio. La evidencia de ello es que
después de mas de 20 afios de hechas las primeras recomendaciones de la
CNDH ni las instituciones de salud ni las de educacion han dado respuesta
a la problematica, misma que, de manera evidente, no solo no se resuelve,
sino que se agrava (ver Cuadro 4).

De manera cierta, para la educaciéon médica lo fundamental es evitar
hacer dano a los pacientes. Por otro lado, habria que establecer cuales po-
drian ser los beneficios para los enfermos que participan en la formacién de
nuevos médicos.

Autonomia / Respeto por los individuos

Utilizar a las personas como un medio para el logro de un fin, como
cuando los pacientes son objeto de educaciéon médica o investigacion, viola
el respeto por las personas. Una manera de que las personas participen en
educacién médica sin faltar a su dignidad es, como sucede en investigacion
clinica, informandoles y pidiéndoles su consentimiento, mismo que tienen
toda la libertad de no otorgar. En México no hay obligacién ni costumbre
de que los estudiantes de medicina se identifiquen como tales y se presenten
con dicha calidad ante los pacientes. Por otra parte y como ya se comento
lineas arriba, frecuentemente los médicos en formacion son el Ginico recur-
so que el pais ofrece y pone a disposiciéon de la poblacion. Situaciéon que
al identificarse, muchas personas resuelven recurriendo a médicos titulados
aunque esto signifique un mayor desplazamiento y gasto econdémico.*!

Consideracion aparte merece este principio cuando se refiere al respeto,
ya no frente a los pacientes, sino hacia los médicos en formacién. Como ya
se vio, el Senado de la Reptblica y la CEDH Puebla entre otras instancias
refieren la falta de respeto a los internos y residentes. En este caso, es claro
que la situacion actual no deriva de la falta de normatividad, sino de que
ésta favorece circunstancias que atentan contra el respeto a estudiantes de

31. Ver: Vazquez MFD, Pérez Diaz A. Caracterizacién de los pasantes de medicina en el Estado de
Veracruz, México. UnwerSalud, 2010; 6(12): 40-47.
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medicina. Tal es el caso de la normatividad para internado y residencias
médicas, que establece que:

“Las guardias deben calendarizarse en el programa operativo correspon-
diente para desarrollar puntualmente el programa académico, incluyendo la
frecuencia, horario y duracién; ocurriran tres veces por semana como maxi-
mo y tendran intervalos de por lo menos dos dias entre cada una de ellas.

“En dias hébiles, las guardias inician a la hora que termina el turno matu-
tino y concluyen a la hora establecida para iniciar el turno matutino siguien-
te, de acuerdo a la normatividad de la institucion de salud.

“Los sabados, domingos y dias festivos, la duracién de las guardias es de
24 horas; iniciando y concluyendo actividades segn se especifique en la
normatividad de la institucién de salud. Los médicos residentes que termi-
nen su guardia en dia habil, deben continuar las actividades descritas para el
turno matutino en el programa operativo.”*

Normativamente se observa que se establece una jornada laboral de por
lo menos 102 horas por semana en promedio (considerando guardias A, B,
C%). Es evidente que en este caso la normatividad adolece de respeto a las
necesidades biolégicas, psicolégicas y sociales de los estudiantes de medicina
y expone la necesidad de desarrollar un coédigo de ética de la educacion mé-
dica que de sustento a dicha normatividad.

Justicia

De acuerdo con los cuadros 2 y 4 se puede afirmar que, al igual que en
otros paises’®, en México la carga de la educacion médica no se distribuye
de manera equitativa. La idea que expreso6 el Dr. Eduardo Liceaga en 1887
respecto a que “La ensefianza de la medicina [...] tiene que hacerse en los
enfermos, y todas las naciones civilizadas han convenido en que los que
se asistan por la beneficencia publica, sirvan para la ensefianza de la clini-
ca...” ha determinado que sean poblaciones vulnerables o desfavorecidas
las que soporten una mayor carga.

32. Ver: NOM-001-SSA3-2012, Educacion en salud. Para la organizacion y funcionamiento de residencias médicas.
33.Guardias A-B-Ci se refiere a que a un dia de guardia siguen dos sin guardia.
34. Ver: Jagsi R. Op. Cit.

35. Ver: Martin-Abreu L. El Hospital General de México. El Dr. Eduardo Liceaga y la creacion del
Hospital General. En: Méndez Cervantes ¥. Francisco Méndez Oteo y nuestros autores en la medicina mexicana del
Siglo XX. México, Méndez editores, 2001: 237
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Al analizar la educacién médica en México desde este principio se obser-
va que, en el caso del servicio social, esta establecido desde su concepcion
que los estudiantes terminen sus estudios de medicina o inicien su practica
profesional con la poblacion rural. El Dr. Gustavo Baz Prada al dirigirse a
estudiantes de la carrera de medicina, en 1935, menciona que:

“Tienen ustedes ya casi seis anos de estudio; lo normal seria que dentro
de unos meses recibieran el titulo; en lugar de eso he venido a pedirles que se
presten patridticamente a uno de los experimentos mas singulares que habra
de registrar la historia de la medicina. Cada uno de ustedes ira a un lugar
donde no hay médico y pasara seis meses ejerciendo su ministerio entre gen-
te primitiva y rudisima, hijos incultos de la sierra, del bosque, del paramo,
que no tienen la mas leve noticia de lo que es el moderno arte de curar.”*

Es evidente que el servicio social en medicina se concibi6 para dar cober-
tura de atencién médica a la poblacién rural y se justificd educativamen-
te como parte de la formacién integral de los médicos. En este sentido, se
esperaba desarrollaran un mayor compromiso con las poblaciones rurales.
Actualmente el servicio social es parte del plan de estudios y se cursa en mu-
chos casos antes de que los estudiantes demuestren sus competencias profe-
sionales. Asi se dan casos de que después de haber realizado el servicio social
(entiéndase como el ejercicio de la medicina en condiciones auténomas) son
reprobados los estudiantes e impedidos de ejercer la profesion.*”

Originalmente el servicio social respondia a un anhelo de justicia y de
llevar los beneficios de la medicina a toda la poblacion, por alejada que
estuviese. Sin embargo, es a todas luces una falta al principio de justicia® el
enviar estudiantes que no han demostrado sus competencias profesionales o,
peor atn, que habiendo demostrado que no son competentes se les regresa
al servicio social a que se “preparen” para un siguiente intento de evaluacion
final.*

36. Citado por Claudia Agostoni. Los viajes de higiene: el servicio médico social en el México rural
durante los afos treinta del Siglo XX. En: Cuenya Mateos MA y Estrada Urroz (editores). Enfermedad,
epidemias, higiene y control social. Nuevas miradas desde América Latina y México. Puebla, Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla, 2013: 326.

37. Vazquez MFD. Competencias profesionales de los pasantes de enfermeria, medicina y odontologia
en servicio social en México. Revista Panamericana de Salud Piblica. 2010; 28(4):298-304.

38. En realidad esta situaciéon atenta no solo contra el principio de justicia, sino también contra todos los
principios de ética médica aceptados.

39. Ver: Vazquez MFD, Pérez Diaz A. Caracterizacién de los pasantes de medicina en el estado de Ve-
racruz, México. UnwenSalud, 2010; 6(12): 40-47. Por otro lado, hay que decir que esta no es una situaciéon
general y que hay muchas universidades en el pais que establecen como requisito para realizar servicio
social el haber presentado y aprobado el examen profesional.
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Los multiples estudios cientificos recogidos por la Comision muestran
como, en comparaciéon con las personas que tienen mas riqueza, educa-
cién y poder, las personas de las clases sociales mas pobres y explotadas son
quienes tienen a la vez los peores perfiles de exposicion a factores biologicos,
conductuales y servicios de salud que, finalmente, se manifiestan en un peor
estado de salud.

Asi como las personas con menos riqueza, educaciéon y poder son quienes
tienen los mayores factores de riesgo y los servicios de salud mas pobres®,
asi también la educacion médica refleja la desigualdad social en salud. Por
ejemplo, en el Cuadro 2 se aprecia que mas de 95% de los médicos en for-
macion estan en los servicios de atenciéon médica publicos y en el Cuadro 3
se observa que 25% de los médicos que atienden a poblacién no asegurada
estan en formacion en comparacion con 18% de los médicos que atienden
a poblacion asegurada. El contraste es mucho mayor si se considera que
los médicos en formaciéon que atienden a la poblaciéon no asegurada son
pasantes y la mayoria de los médicos en formacién que atienden a la po-
blacién asegurada son residentes (Ver Cuadro 6). Esto es, los médicos con
menor formacioén son los que atienden a la poblacién menos favorecida. A
lo anterior habra que agregar que la asignacion de plazas de servicio social
se realiza de acuerdo con el promedio general de la carrera en orden decre-
ciente''. Esto significa que, generalmente, los estudiantes con promedio mas
bajo son lo que se asignan a las plazas en poblaciones mas alejadas y con
MEenos servicios.

Cuadro 6

Numero de médicos en formacién segun tipo y poblacion a la
que atienden. México, 2013

Tipo de Poblacion Poblacion Total
estudiante no asegurada asegurada
de medicina
Internos 3718 5059 8837
Pasantes 10319 171 10490
Residentes 8570 11724 20294
TOTAL 25133 17159 42292

Fuente: Secretaria de Salud. Boletin de Informaciéon Estadistica, No. 33. Ao 2013.

40. Ver: Benach J, Vergara M, Muntaner C. Desigualdad en salud: la mayor epidemia del siglo XXI.
Papeles de relaciones ecosociales y cambio global 2008;103: 29-40.

41. Ver: los numerales 31ay 32a de las Bases para la instrumentacion del servicio social de las profesiones de la salud.
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En otro momento, habria que analizar hasta donde la falta de apego al
principio de justicia en la educacién médica también esta presente en:

1) la migraciéon de médicos de los paises en desarrollo a los paises desa-
rrollados™ y

2) los motivos para que estudiantes extranjeros estudien medicina en Mé-
xico. ¢No estd la poblacién mexicana y latinoamericana cargando con la
educacion médica de los médicos que atenderan a la poblaciéon de paises
desarrollados?

Ciertamente quedan muchas preguntas por contestar y dilemas éticos que
resolver, como por ejemplo jHasta donde los estudiantes de medicina que
se forman con poblaciones desfavorecidas adquieren una obligacién ética
de atender a las mismas una vez que ya son médicos? ¢Es valido ampliar la
cobertura de la atencién médica con estudiantes de medicina?

Reflexiones finales

A) Las consideraciones realizadas respecto a la ética de la educacién mé-
dica se hacen desde una perspectiva principialista y desde unos principios
planteados para la atencién médica y desde una cultura particular*. Cier-
tamente esta aproximacién es solo una de entre varias posibilidades para
abordar la problematica expuesta. Misma que para entender mejor hay que
considerar también otros valores y principios propios de la educacion mé-
dica o la perspectiva del conflicto de valores desde la educaciéon superior.**

Respecto a los principios propios de la ética de la educaciéon médica es
importante distinguir, entre otros aspectos, que la educaciéon médica, en con-
traste con la practica clinica, si tiene la obligacién de garantizar resultados.
El primero de éstos es asegurar que durante todo el proceso de formacion de

42. Se ha calculado que entre 23% y 28% de los médicos en los Estados Unidos, el Reino Unido, Canada
y Australia son migrantes y que paises con bajos ingresos aportaron entre 40% y 75% de estos médicos.
Ver: Mullan Fitzhugh. The Metrics of the Physician Brain Drain. New England Medical Journal 2005;
353:1810-1818.

43. Sobre la problematica de los principios en ética médica y bioética ver: Kottow M, Medina S. Vin-
culacién entre bioética y salud publica. En: Leén Correa EJ, Sorokin P. (coordinadores). Bioética y salud
piblica en y para América Latina. Santiago, Chile. FELAIBE, 2015: 17-22 y Viesca Trevifio C. Bioética.
Concepto y métodos. En: Gonzalez Valenzuela J. (Coordinadora). Perspectivas de bioética. México, Uni-
versidad Nacional Auténoma de México, Facultad de Filosofia y Letras, Comisiéon Nacional de Derechos
Humanos, Fondo de Cultura Econémica, 2008: 53-89.

44. Ver: Burton CR. El Sistema de Educacion Superior. Una vision comparativa de la organizacion académica. Méxi-
co, Nueva Imagen, 1983:333.347 y Premfors RIT. Conflicto de valores y politicas de educacién superior.

En: Kovacs KE. La revolucion inconclusa. Las universidades y el Estado en la década de los ochenta.
México, Nueva Imagen, 1990:28-56.
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médicos se respeten los principios éticos de la medicina. Este resultado del
proceso educativo estara fundamentado en un principio ético propio de la
educacion médica al que se le puede llamar Responsabilidad * u Obligacién. La
Obligacién de la educacién médica apunta a que, ademas de garantizar los
principios de ética médica durante el proceso educativo, los futuros médicos
los hagan suyos. En este punto se encuentran la ética en la educaciéon médica
con la ética de la educaciéon médica y se plantea que sin ésta es imposible
lograr resultados satisfactorios en aquella, simplemente por la incongruencia
que hay en querer formar médicos con principios en el seno de un proceso
educativo que no los tiene, ni los procura.

B) Mas alla de la normatividad existente, que como ya se vio, no nece-
sarlamente es justa o se respeta, es importante desarrollar un protocolo o
codigo de ética de la educacion médica que favorezca la presencia cotidiana
de valores y principios éticos en las instituciones de salud y armonizar la nor-
matividad existente al mismo. De manera indiscutible, este codigo debera
tener presente lo relacionado con los derechos y obligaciones de estudiantes
y profesores de medicina.

El codigo de ética de la educacion médica, ademas de los principios pro-
pios, debera considerar, entre otros aspectos, los principios de la ética mé-
dica: No maleficencia, Beneficencia, Autonomia y Justicia. Estos principios
estaran orientados tanto al trato a los estudiantes de medicina como a la
relacion de éstos con los pacientes (Guadro 7).

45. Tal vez no sea el mejor nombre dada la posible confusién con el significado de responsabilidad como
valor de la educacién superior, en términos de dar respuesta a las necesidades sociales (Burton CR. Op.

Cit.)
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Cuadro 7

Propuesta de principios de ética médica a considerar en un
codigo de ética de la educaciéon médica.

Principios de ética En relacion con los estu-

meédica

diantes de medicina

En relacion con los pacien-
tes que participan en pro-
cesos de educacion médica

No maleficencia

» Ambientes clinicos de
aprendizaje adecuados.

* Normatividad de interna-
do, servicio social y resi-
dencias médicas acorde a la
seguridad de los pacientes.

* Observacion de actividades
con pacientes.

* Auxilio, apoyo, ayuda a
responsables de procedi-
mientos médicos.

* Supervision de actividades
con los pacientes.

Beneficencia » Cumplimiento plan de * Establecer beneficios a los
estudios y formacién acadé-  pacientes que participan en
mica. educacion médica. Por ejem-
* Préactica en simuladores. plo: mayor cuidado, acom-

* Evaluacién rigurosa. pafiamiento y dedicacion.
* Delegacion progresiva de
responsabilidades.

Autonomia * Representatividad en 6rga- ¢ Consentimiento informado
nos colegiados de institucio- para participar en activida-
nes de educacién y salud. des de educaciéon médica.

Justicia * Respeto a la dignidad * Distribucién equitativa

humana de los estudiantes
de medicina (pregrado y
posgrado).

de la carga de educacion
médica.

C) La educacién escolar, al contrario de la artesanal, se caracteriza por
hacer explicitos sus objetivos y se pueden evaluar a planes de estudio, pro-
fesores y estudiantes en funcién del logro de los mismos. En este sentido,
el perfil de egreso es el eje de la planeacion y evaluacién de un programa
educativo.

Es comun justificar el trato a internos, pasantes y residentes en funcién
de las competencias, del caracter, de los atributos, del espiritu o valores que
tienen que hacer suyos como futuros médicos. La importancia de transitar
hacia la educacion escolar es que hay que hacer explicitos todos los atributos
que se pretende tengan los médicos y explicitar los medios para su logro.
En consecuencia, otros mas de los principios propios éticos de la educacion
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médica seran la Transparencia y la Congruencia.

Es fundamental que la educaciéon médica alcance de manera plena la eta-
pa escolar. Mientras permanezca en etapa artesanal, los objetivos educativos
quedaran subordinados a los intereses laborales, lo que dificulta de manera
importante el desarrollo de una educacién médica y de una practica médica
con base en principios éticos.

De manera cierta, la etapa escolar plantea sus propios problemas éticos.
Por ejemplo ¢hasta donde se justifica que las instituciones de salud cobren a
los estudiantes, o a las instituciones educativas, por tener acceso a los pacien-
tes y por otro lado, que cobren a los pacientes por los servicios que otorgan
los estudiantes? (En qué beneficia esto a los pacientes? ¢Estan enterados
los pacientes que son una fuente de ingresos para el hospital?, ;consienten
en ello? Estas preguntas, si bien no son exclusivas de la educacién escolar,
adquieren significado en sistemas educativos escolarizados en contextos es-
pecificos como el colombiano.*

D) La formacién de médicos es un proceso compartido entre las institu-
ciones educativas y de salud. Cada una de ellas tiene su ambito de compe-
tencia, sus valores y sus principios. Si alguna de ellas falla o se subordina a
la otra, sera en perjuicio de ambas. La educacién médica en México debe
trabajar y asumir sus propios valores en beneficio de las instituciones de sa-
lud y del servicio que ofrecen a la poblacion.

A la educacion artesanal de médicos corresponden servicios de atencion
médica artesanales con la problematica ética expuesta en este trabajo. La
educacién escolar impulsard la profesionalizacion y la ética en los servicios
de atencién médica del palis.
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47. Por ejemplo ver: Sanabria RLE. Calculo econémico del aporte de los internos y residentes de cirugia
general de la Universidad Surcolombiana al Departamento de Cirugia General de la E.S.E. Hospital
Universitario de Neiva. Revista Facultad de Salud de la Universidad Surcolombiana Neiva - Huila 2010; 2(2):
23-33.
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ETICA Y LEGISLACION BIOQUIMICA EN LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN LUIS (UNSL).
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Introducciéon

Las ciencias biomédicas, entre las cuales se incluye la Bioquimica, ge-
neran facilmente, por sus efectos directos sobre los seres humanos y otras
especies vivientes, problemas éticos y de valor, los cuales, en las Gltimas dé-
cadas se han multiplicado paralelamente a los notables cambios que han ex-
perimentado tanto la naturaleza del ejercicio profesional como la educacion
y la investigacion. Estos problemas son tratados por la Bioética, una de las

1

llamadas “éticas aplicadas”.

Segin Eduardo Freire (1983), la Bioética es un campo de reflexion filo-
sofica, investigacion cientifica multidisciplinar y debate académico-publico,
cuyo objeto fundamental es el comportamiento moral de los seres humanos
respecto a los problemas tanto globales como locales de salud, alimentacion,
superpoblacioén, degradaciéon ambiental, a la supervivencia y el mejoramien-
to del bienestar y la calidad de vida humana y no humana; asi como los actos
deliberados de intervencién directa e indirecta en los procesos biologicos.”
La Etica Biomédica trata de numerosos problemas sobre el inicio y final de

1. Sapag-Hagar M. Bioética: al encuentro de una conciencia: bioética para farmacéuticos, bioquimicos y
médicos. Centro Interdisciplinario de Estudios en Bioética. Universidad de Chile. 2009; 13-16.

2. Lopez Bombino LR. Entre la ética de la ciencia y la bioética: problemas y debates actuales. Félix Vera.
La Habana. 2012.
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la vida humana, del trasplante de érganos, de la manipulacién genética, del
testamento vital y el consentimiento informado, entre otros. Ademas, la glo-
balizacion y los cambios culturales en la actualidad han provocado el surgi-
miento de nuevos problemas bioéticos, como los resultantes de la utilizaciéon
del genoma humano, la evolucién del ejercicio profesional en la farmacia, la
bioquimica, la genética, la investigaciéon bioquimico molecular, la medicina,
por citar algunas.

Por lo destacado anteriormente, en el ambiente educativo y, mas aun,
en el ambito de los profesionales de la salud, es de suma importancia el co-
nocimiento, la formacion, y la reflexién sobre los valores éticos con los que
debemos contar como guia que nos ayuda a actuar de manera responsable
frente a diversas situaciones.’

El Titulo de la Carrera de Licenciatura en Bioquimica de la Universidad
Nacional de San Luis (UNSL) tiene como incumbencias el ambito: Nacio-
nal, Provincial, Municipal, en organismos ptblicos o privados. Por su parte,
el Licenciado en Bioquimica esta capacitado para:

-Ejercer la profesién en forma independiente;

-Realizar andlisis clinicos, bromatolégicos, toxicologicos, bacteriolégicos,
farmacolégicos y citologicos en distintas instituciones;

-Proyectar, instalar y/o dirigir laboratorios de andlisis clinicos;

-Integrar el personal de control y cientifico en laboratorios y/o industrias
de medicamentos, vacunas y productos bioquimicos en general;

-Integrar o dirigir equipos técnicos o cientificos en campanas de contralor
de la salud publica, relacionadas con factores de transmision de enfermeda-

des;

-Integrar los cuadros de investigacién basica, orientada y aplicada en el
ambito de las universidades nacionales;

-Integrar los cuadros docentes de le Ensefianza Técnica Superior;

-Realizar asesoramiento, arbitraje, pericias, solicitadas por instituciones
oficiales o privadas;

-Intervenir en la redaccion de los Codigos y Reglamentos y de todo texto
legal relacionado con la actividad Bioquimica. Por tanto, los esfuerzos diri-
gidos a asegurar la realizacion responsable de las tareas profesionales tienen

3. Aguilar Martinez E, Anguiano Serrano SA, Coffin Cabrera N, Jiménez Renteria MDL. Diferencias
en la percepcion de la adquisicion de valores éticos en estudiantes de medicina y psicologia de la FES
Iztacala. Revista Electronica de Psicologia Iztacala. 2017; 17(3):1034-57.
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la intencion de disminuir las conductas incorrectas, prevenir el dano y pro-
mover practicas éticas.

Sin embargo, no son tantas las universidades de Argentina que planteen
en su malla curricular el conocimiento y la ensefianza de la Bioética en la
Carrera de Licenciatura en Bioquimica. Es por ello que surge la idea de
compartir nuestra experiencia de diez afios de docencia de grado, con el
proposito de conocer e intercambiar opiniones con profesores universitarios
y profesionales de la salud.

Acerca de la incorporacion del curso Etica y Legis-
lacion ala Licenciatura en Bioquimica de la Univer-
sidad Nacional de San Luis

La necesidad de incorporar el curso “Etica y Legislacién” a la malla cu-
rricular de la carrera Licenciatura en Bioquimica se instaura decididamente
a partir del afio 2002 con la sancién de la Ley N° 25.573, modificatoria de
la Ley de Educaciéon Superior N° 24.521/1995. Entre sus aportes mas rele-
vantes, de acuerdo con las previsiones del articulo 28 inciso a) de la Ley N°
24.521, en su articulo 3 inciso a) establece que una de las funciones basicas
de las Universidades es la formacién de cientificos, profesionales, docentes y
técnicos, capaces de actuar con solidez profesional, responsabilidad, espiritu
critico y reflexivo, mentalidad creadora, sentido ético y sensibilidad social,
atendiendo a las demandas individuales y a los requerimientos nacionales y
regionales. Ademas, en su articulo 4, incorpora al inciso e) del articulo 29
de la Ley N° 24.521 el texto que a continuacién se transcribe: “Formular
y desarrollar planes de estudio, de investigacion cientifica y de extension y
servicios a la comunidad incluyendo la ensefianza de la ética profesional y la
formacion y capacitacion sobre la problematica de la discapacidad”.

Por su parte, el Titulo III- Capitulo I- Seccién 1, articulo 34 del Estatuto
Universitario de la UNSL establece que: “los docentes tienen como tareas
especificas la formacion ética, intelectual, cientifica y técnica de los alumnos;
la investigacion, la extension universitaria y, cuando corresponda, la parti-
cipacion en funciones directivas y en todas aquellas actividades necesarias
para el funcionamiento de la Universidad”.

A partir de los criterios que surgen de la articulacion de la Educacion
Superior, entre otras consideraciones, en el afio 2004 (Ordenanza N°
003/04-C.D.) se aprueba la modificacion del Plan de Estudios de la Carre-
ra Bioquimica en la UNSL (Ordenanza N° 22/95-C.S. y sus modificato-
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rias: Ordenanzas N° 03/96-C.D., 11/96-C.D., 08/99-C.D., 07/03-C.D. y
10/03-C.D.) cuya malla curricular pretende privilegiar, por sobre todo tipo
de interés sectorial, la formacién del estudiante como principal beneficiario
de un ofrecimiento educativo variado, flexible y de excelencia académica.
Como resultado, el curso “Etica y Legislacién” se incorpora en el tercer afio
de la Licenciatura, con una carga horaria total de cuarenta horas y por con-
siguiente, a partir del segundo cuatrimestre del afio 2007 se inicia su dictado
a cincuenta y un alumnos.

En el afio 2010, el Plan de Estudios de la Licenciatura en Bioquimica
es nuevamente modificado (Ordenanza N° 011/10-C.D., atn en vigencia)
y “Etica y Legislacién” comienza a dictarse en cuarto afio de la carrera,
con una carga horaria total de sesenta horas, persiguiendo el proposito de
contribuir a una formacion profesional capaz de integrar y reflexionar sobre
la dimension ética y las consideraciones relativas a los derechos humanos,
como aspectos ineludibles de la formacion cientifico-técnica y de las practi-
cas profesionales estrictamente vinculadas con las ciencias de la salud y de
la vida. Los aspectos antes mencionados, afio de dictado y crédito horario
de la asignatura fue de gran debate, primeramente en el seno de la catedra
y luego en la Comision de Carrera de la Facultad de Quimica, Bioquimica
y Farmacia. Al ser una asignatura que involucra la ética y la legislacion bio-
quimica, se planteaba la necesidad que la bioética se dictara en los primeros
anos de la carrera debido a que es una disciplina que transversaliza a todas
las otras asignaturas, mientras que la legislacion de la profesion bioquimica
era necesario desarrollarla en el ciclo de Formacién Profesional. Se decidié
su dictado en cuarto ano a y la orientacién de los temas bioéticos fueron
dirigidos a los alcances de la profesion.

Acerca del programa de estudios del curso Etica y
Legislacion

El curso “Etica y Legislacion”, brinda al futuro Licenciado en Bioqui-
mica los fundamentos tedricos de la Bioética y su campo de aplicacion, la
profunda vinculacién entre la ética y la investigacion clinica/basica, como
asi también la normativa nacional e internacional que rige el ejercicio de la
profesion y los principios basicos sobre la habilitacién, organizacion, admi-
nistracion, y acreditacion de los laboratorios de analisis clinicos.

En este segmento, se explica la formulacion estratégica general del pro-
grama de estudios que surge del trabajo cooperativo del equipo docente, a
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fin de posibilitar una reflexién critica acerca de las ideas y concepciones que
sostienen y justifican el determinado curriculum.

Sobre su objetivo general, el curso pretende que los alumnos conozcan los
procedimientos operacionales, la legislacion vigente y los principios bioélicos que rigen las
actividades cotidianas del Licenciado en Bioguimica. E1 mismo ha sido pensado en
términos de promover en los alumnos el desarrollo de determinadas com-
petencias que posibilitaran un mejor desenvolvimiento ante las inquietudes
cotidianas de la practica bioquimica. Este enfoque incluye una interrelaciéon
entre adquisicion de conocimientos, habilidades y destrezas (“saber hacer”,
en este caso por ejemplo el abordaje de problemas y dilemas éticos, y la pro-
posicion de soluciones de conflictos mediante la practica de la deliberacion)
y por supuesto, actitudes y valores (por ejemplo, aprender a vivir con los
demas, participar cooperativamente, en armonia y tolerancia en la toma de
decisiones y comprometerse con el respeto de la dignidad humana).

En cuanto a contenidos generales, estos fueron estructurados en siete uni-
dades tematicas:

* El Tema 1, Nociones de Bioética, presenta el significado de Bioética, su
alcance y ambitos de aplicacion, asi como su relacion y diferencia con la
moral. Se justifica el porqué de su importancia mas alla de los profesionales
de la salud. Posteriormente se aborda el tema de la Bioética en el territorio
de la FEtica, su relacion con los derechos humanos, su historia y situacién
actual materializada en la Declaraciéon Universal sobre Bioética y Derechos
Humanos, a través de la aproximacion a la Teoria Etica Kantiana, la Teoria
Utilitarista y la Teoria de los Principios de Beauchamp y Childress?, enfa-
tizando en esta Gltima la idea de interrelaciéon y complementariedad de los
principios (por ejemplo, autonomia y justicia) y la dignidad humana como
concepto clave’, cuestionada en el contexto de un dilema moral.

* El Tema 2, Etica y Bioderecho, aborda los componentes fundamen-
tales de la relacion profesional de la salud-paciente: veracidad, confiden-
cialidad y consentimiento informado (su fundamento moral y elementos).
Ademas, se desarrollan topicos tales como rechazo informado, secreto
profesional y la normativa que rige el ejercicio de la profesion Bioquimi-
ca: Ley N° 25.326/2000 de Proteccién de Datos Personales; Ley Nacional
de SIDA N° 23.798/1990 y su Decreto Reglamentario N° 1244/1991; Ley
N 26.529/2009 sobre Derechos del Paciente, Historia Clinica y Consenti-
miento Informado, modificada por la Ley N° 26742/2012; la Declaracién

4. Beauchamp T, Childress JE. Principios de ética biomédica. Masson. Barcelona. 1999.

5. Cohen D. Temas de bioética para inquietos morales. Del Signo. Buenos Aires. 2004.
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Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO de 2005% y
el Cédigo de Etica Bioquimica.

« El Tema 3, Etica de la Investigacion biomédica, aborda tpicos tales como:
principios de la Investigacion Biomédica, CGodigo de Niremberg (que re-
coge las conclusiones del tribunal estadounidense que juzgd a los médicos
nacionalsocialistas en 1947)’, la Declaracion de Helsinki (de la Asociacién
Médica Mundial relativa a los trabajos de investigaciéon biomédica con suje-
tos humanos, aprobada en 1964 y enmendada sucesivamente hasta la Gltima
version de octubre de 2013)%, el Informe Belmont (resultado de la Comision
Nacional para la Proteccion de los Sujetos en la Investigacion Biomédica y
Conductual)’ y lo referente a practica clinica e investigaciéon biomédica (en-
sayos clinicos, el problema cientifico, protocolo de investigacion, disefio de
investigacion, ensayos preclinicos y ensayos clinicos, fases de la investigacion,
distinciones entre investigacion y tratamiento, ética en el reclutamiento de
pacientes).

« El Tema 4, Comités de Elica, presenta las diferencias entre Comités de
Etica Clinica y Comités de Etica de la Investigacion (funcion, constitucion,
entre otras). Sobre la base de esto Gltimo, se abordan asuntos como el mo-
nitoreo de ensayos clinicos, la responsabilidad institucional, el conflictos de
intereses y los nuevos desafios de los comités de ética de investigacion. Para
finalizar, se trata la Ley Nacional N? 24742/1996 sobre Comités Hospitala-
rios de Etica y la Resolucién N° 1480/2011, Guia para Investigaciones con
Seres Humanos. También la Resoluciéon N° 1047/2005 Anexo I: Principios
éticos para las investigaciones biomédicas en humanos, Anexo II: Principios
éticos para las investigaciones en animales de laboratorio, de granja y obte-
nidos de la naturaleza; y Resoluciéon N° 540/2006: Principios éticos para el
comportamiento del investigador cientifico tecnoldgico.

* El Tema 5, Leyes que rigen el Ejercicio de la Profesién Bioquimica, aborda el
estudio de: la Ley N° 17132/1967 sobre el Ejercicio de la Medicina, Odon-
tologia y Actividades Auxiliares, la Resolucion N° 254/2003 del Ministerio
de Educacion que incluye en la némina del articulo 43 de la Ley N° 24.521

6. Bergel SD. Diez anos de la Declaracién Universal sobre Bioética y Derechos Humanos. Revista
Bioética (Impr.). 2015; 23(3):446-55.

7. Annas G, Grodin M. The Nazi doctors and the Nuremberg Code. Oxford University Press. New
York. 1992.

8. Osuna IB, Escobar VA, Pérez MM. Declaracién de Helsinki: cambios y exégesis. Revista Cubana de
Salud Pablica. 2016: 42(1).

9. National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral Re-
search. The Belmont Report. US Government Printing Office. Washington, DC. 1979.
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el titulo de Bioquimico, y la Resoluciéon N° 56572004 que reconoce la iden-
tidad o equivalencia a los titulos de Licenciado en Bioquimica existentes al
4 de diciembre de 2003, respecto del titulo de Bioquimico. Ademas, esta
ultima refiere sobre los contenidos curriculares basicos para la carrera de
Bioquimica donde, dentro del Ciclo de Formacién Profesional (con carga
horaria que totaliza unas mil horas) destaca como propésito, entre otras co-
sas, el promover el desarrollo de una actitud ética en la relacién del bioqui-
mico con la comunidad y en los trabajos de investigacion.

Concerniente a la normativa Provincial San Luis, aborda la Ley N° XTV-
0361-2004 (5616R) sobre Salud Humana, Ejercicio de las Profesiones y Ac-
tividades, y Ley N® XIV-0362-2004 (5458R) sobre el Ejercicio de la Profe-
sion Bioquimica.

Para finalizar, se reflexiona sobre el papel que desempena la Confedera-
cién Unificada Bioquimica de la Reptiblica Argentina (C.UB.R.A).

* El Tema 6 aborda especificamente las Normas de Organizacion y Funciona-
miento de Laboratorios Bioguimicos, fundamentalmente la Resolucion Ministerial
N°171/1997: Normativas para la habilitacién de los Laboratorios Clinicos
en el ambito de la Provincia de San Luis. También trata sobre: los requisitos
para la matriculacién y su importancia, la certificaciéon de Especialidades
Bioquimicas y el Nomenclador Nacional.

* Para finalizar, el Tema 7 profundiza sobre la Garantia de Calidad en los
Laboratorios, en base a las normas: ISO/IEC 17025:2005, sobre los requisitos
generales para la competencia de los laboratorios de ensayo y calibracion;
ISO 15189:2012, sobre los requerimientos técnicos para la acreditacion de
Laboratorios de Anadlisis Clinicos; ISO 9001:2015, sobre los sistemas de
gestion de calidad. En adicién a lo mencionado, se ocupa de los siguientes
topicos: organismos de acreditacion, programas de acreditacion de Labora-
torios de Analisis Clinicos, el proceso de acreditacién y la implementacion
del Sistema de Calidad (Manuales de Calidad; Manuales de Procedimientos
Generales y Especificos).

Para el desarrollo de los ejes tematicos se establecen hechos relevantes en
la situacion actual: actores involucrados, estandares de actuacion, opciones,
situaciones especiales, etc.; se estimula que el alumno defina los problemas
éticos involucrados en el caso (conflicto de principios, derechos, intereses o
valores, obligaciones profesionales); establezca los cursos de accion posibles,
las diferentes alternativas; y finalmente tome vy justifique la decision (dar
razones, confrontar con objeciones, proponer argumentos contra las obje-
ciones). Esta metodologia no solo permite la participacién, sino que favorece
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el compromiso del alumno en la construccion de sus propios aprendizajes y
la adquisicién de conocimientos y habilidades a partir de un ejercicio critico
y dialégico que supone la puesta en juego de saberes, creencias, valores y
pautas culturales diversas.'

La evaluacion de regularizacion del curso se realiza a través de dos exa-
menes parciales obligatorios, que incluyen un andlisis preliminar de un nue-
vo caso bioético y/o preguntas teoricas vinculadas con los temas desarro-
llados durante el cursado. Para alumnos promocionales, ademas se suma
un examen de tipo Integral (Ord. N° 13/03-C.S. del Régimen Académico,
articulo 34 y 35).

Las competencias o elementos a valorar incluyen: adquisicién y com-
prension de contenidos, términos y métodos especificos de Bioética; analisis
y resolucién de casos clinicos y de investigaciéon que presenten conflictos
éticos en la practica profesional; conocimiento y comprension de las leyes
que rigen el ejercicio de la profesion; predisposicion al dialogo y capacidad
argumentativa.

En adicién al modelo anteriormente destacado, en los tltimos afios he-
mos implementado la metodologia de Aprendizaje Basado en Proyectos'' (ABP),
una estrategia holistica en donde, a partir de una pregunta generadora que
parte desde sus intereses, los alumnos divididos en grupos (de no mas de 4
integrantes) planean, implementan y evaltian proyectos que tienen aplica-
cién en el mundo real, siendo la labor del docente guiarlos y apoyarlos a lo
largo del proceso."?

A modo de ejemplo, con el objetivo de conocer las normas sobre habi-
litacién, organizacién, planeamiento y funcionamiento de laboratorios de
Analisis Clinicos (integraciéon de los temas 5, 6 y 7), como reto se plantea:
¢Coémo disenarias un Laboratorio de Analisis Clinicos y qué tendrias en con-
sideracion? Para su desarrollo, primero se propone visitar un Laboratorio de
Analisis Clinicos privado y/o asistencial como articulaciéon funcional entre
la ensefianza y la practica en una realidad integral, para conocer: el estable-
cimiento y su distribucion, experiencias del profesional bioquimico respon-
sable, el equipamiento de uso frecuente, entre otras cosas. Luego, los alum-
nos trabajan durante tres semanas en la ejecucion del proyecto en cuestion

10. Chartier ME, Trombert AR, Attademo AM, Caputto MC, Brussino SL. Ensefianza de la bioética
en un contexto dialbgico inter-transdiciplinar y pluralista: el caso de la electiva bioética de la universi-
dad Nacional del Litoral. Revista Aula Universitaria. 2012; 13:46-58.

11. Karlin M, Viani N. Project-based learning, Jackson Education Service District. Medford, OR. 2001.

12. Gonzélez CSG. Estrategias para trabajar la creatividad en la Educacién Superior: pensamiento de
diseno, aprendizaje basado en juegos y en proyectos. Revista de Educacién a Distancia. 2014; 40:7-22.
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(organizacién y planificacion, obtencion de informacion, andlisis y sintesis,
produccién). Finalmente, cada grupo, utilizando las herramientas necesa-
rias, presenta su diseflo y comenta lo aprendido. Tras las presentaciones, se
hace una conclusion conjunta.

Al finalizar el cursado, el alumnado participa en un proceso de autoeva-
luacién y de evaluacion de la asignatura y del equipo docente mediante en-
cuestas. El analisis de estos resultados constituye un valioso punto de partida
para el proceso de autoevaluacién del equipo docente, el cual nos permite
reestructurar nuestra propuesta educativa con el fin de mejorarla.

Conclusiones

La metodologia de trabajo propuesta para la ensefianza y el aprendizaje
de la Bioética posibilita el desarrollo de habilidades y aptitudes tales como
la socializacién y el trabajo en equipo. También permite el desarrollo de
capacidades cognitivas tales como el razonamiento, la capacidad de sintesis
y analisis, y la toma de decisiones.

En resumen, el modelo educativo basado en el analisis de casos y la reso-
lucién de problemas ético-clinicos/investigacion consigue que los alumnos
procuren desenvolverse con juicio autonémico y responsabilidad ética ante
las inquietudes cotidianas de la practica bioquimica, en diferentes ambitos
del quehacer profesional.

Con referencia particular a la estrategia de ABP, al llevar a cabo un
proyecto de interés mediato y con posible aplicacién futura, los alumnos
muestran mayor motivacion al tener un papel activo en la planificacion de
su propio aprendizaje. Es asi como indagan, leen, analizan, interpretan y
aprenden grupalmente la legislaciéon vigente que rige el ejercicio profesio-
nal. Ademas, al interactuar con profesionales con una larga trayectoria y
experiencia en sectores tanto publicos como privados de San Luis, abren sus
mentes a otras realidades, se cuestionan, reflexionan e intercambian ideas
y saberes, desarrollando habilidades y actitudes, favoreciendo el reconoci-
miento y el enriquecimiento mutuo.

Producto de nuestra propia experiencia docente, consideramos que estas
practicas que motivan la inteligencia colectiva y surgen de la colaboracién
y el concurso de alumnos con “microsaberes” diferentes, son una valiosa
herramienta que permite lograr un aprendizaje significativo.
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Introducciéon

Actualmente existen personas que toman partido por la postura de oposi-
ci6n a la utilizacion de animales, asi como grupos de personas a favor de su
utilizacion con diversos fines para cubrir necesidades basicas, asi como para
la explotacién y venta de los derivados de los animales. Las cuestiones éticas
del uso de los animales en experimentaciones médicas estan ligadas al movi-
miento de los derechos de los animales, como ejemplo tenemos a la Sociedad
Real para la Prevencién de la Crueldad con los animales que fue fundada en
1824 en Inglaterra y en los Estados Unidos de Norteamérica existen orga-
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nizaciones protectoras de los animales cuyos movimientos sociales datan de
la década de 1980. El Grupo de Trato Etico de los animales (PETA) exige
un fin en forma radical y definitiva a la experimentacién cientifica y médica
que implique el uso de animales. Otros grupos radicales exigen que se ponga
fin a la utilizacién de los animales para el consumo humano. La filosofia/
doctrina de estos grupos sostiene que los animales tienen un valor intrinseco
y tienen derecho a estar libres de dolor fisico y mental, asi como que tienen el
derecho a vivir como el que gozan los seres humanos. Ademas los animales
son criaturas como los seres humanos y ademas deben de ser respetados, ya
que forman un componente importante en a cadena del ecosistema. Aristo-
teles efectud una valoracién ética en el sentido de que los animales por falta
de racionalidad los hace esclavos por naturaleza a los seres humanos y por lo
tanto no tienen una misma dignidad que los animales humanos.

La experimentaciéon animal estd equivocada en el sentido de que se les
esta exponiendo a los productos quimicos nocivos y perjudiciales, y que
este sufrimiento es innecesario. Sin embargo otros consideran necesaria la
participacion de los animales en las investigaciones ya que el avance de las
ciencias biomédicas fue de 70% en relaciéon a un periodo de tiempo de 70
afos con la participaciéon de los animales de laboratorio y correspondiendo
a premios Nobel en fisiologia y Medicina.*”® (Vidal C, 1996)

La postura del movimiento de los derechos de los animales es que ningin
animal debe de participar en las investigaciones ya que estan en igualdad
fundamental con los seres humanos y los investigadores argumentan que
sin la participacion de los animales no se podria avanzar en las ciencias
médicas y con ello los consecuentes beneficios para la calidad de vida de la
humanidad.

Tales ensayos médicos muchas veces se consideran crueles para los ani-
males de experimentacién y por lo tanto se desea se depuren las técnicas y
se reduzca el nimero de animales y se reemplacen para no infringir el dolor
innecesario.

Una de las consideraciones para cuestionar la participaciéon de los ani-
males en las investigaciones es el gran numero de ellos, la duplicidad de los
estudios con resultados pobres.

Las investigaciones en las cuales se usan animales deben de ir disminuyen-
do en la medida en que se respete la vida de estos seres vivos y como en la
actualidad los avances tecnolégicos estan al alcance de todo y existen simu-

63. Vidal C, Bioética de la Experimentacién con animales” cuadernos Bioética, 28, 4* 96,1996 p 454-
461.
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ladores de animales para las practicas de la docencia ya que la Convencion
para la proteccién de los animales vertebrados utilizados en la experimenta-
cidén y otros fines cientificos refiere en su articulo 25 “ aquellos procedimien-
tos llevados a cabo con fines educativos o de entrenamiento, se deben de
restringir a los absolutamente necesarios para los fines relativos a la ensefian-
za y entrenamiento y se permitiran Gnicamente st los objetivos no pueden
ser conseguidos por métodos audiovisuales u otros que sean suficientemente
efectivos”. En la actualidad en todas las legislaciones del mundo se hace
mencién al uso de las “3 R” de Russell y Burch® (Venardell, 2003)Debemos
de preguntarnos lo siguiente ;Doénde esta el limite para el uso de animales
en las investigaciones? Algunos autores entre los cuales se hace mencion a J.
Rosado™ (Rosado, 1996) quien manifiesta que el hombre y el animal tienen
significados diferentes, correspondiéndole al hombre un significado especial,
por ser poseedor de un espiritu y esta diferencia fundamenta la relacion de
superioridad o subordinacién.

La principal razén por la cual nos preocupamos por el sufrimiento y dolor
humano y de los animales obedece a la sensibilidad y respeto hacia otros
congéneres, ya que estos no escapan del dolor y el sufrimiento. Podemos
pensar que somos capaces de detener ese dolor innecesario infligido a los
animales.” (Gregory) Beauchamp en 1992 elaboré un listado de condicio-
nes tipo cognitivas que considera esenciales para poder hacer una distinciéon
entre el ser humano y los animales siendo de la siguiente manera:

1. Conciencia de si mismo.

2. Libertad para actuar.

3. Razones u objetivos para actuar y discernimiento de las razones.

4. Capacidad de relacionarse con los demas y hacer un uso de un lenguaje.
5. Capacidad para efectuar juicios morales.

6. Poseer una racionalidad.

Lo anteriormente expuesto ha sido motivo de grandes discusiones con-
troversiales en cuanto a la experimentacién animal contemporanea respon-
sable, que abarca cuestiones morales, éticas y practicas en el uso de los ani-
males de laboratorio. Se ha explorado los extremos de la experimentacién

62. Venardell. M.P. alternativas al uso de los animales de experimentacién en practicas de fisiologia.

Boletin de la SECE Vol. 6 afio 1, 2003.
Web http://www.secctl.org/boletines/vol6/n1/11.php

54. Rosado. La licitud ética de los experimentos en animales y la diferencia animal/hombre. Cuadernos
de Bioética Vol. III No. 28 4" 1996).

20. Neville G. Gregory. (Physiology and behavior of animal suffering. Royal Veterinary Collegue and
biotechnology and biological sciences Research council).
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animal y convincentemente hace el caso de las reformas de politica pablica
que sirven para mejorar el bienestar animal* (Orlans, 1997)El hombre es
mas que su realidad biolégica, social, politica y econémica, mas que una
racionalidad, lo cual se constata al reconocer su dignidad intrinseca, y se
puede considerar sin temor a caer en el error que la realidad del ser humano
consiste en una realidad que configura las dimensiones biologica, psiquica y
espiritual, siendo estas tres las que diferencian al hombre del animal'? (Cfx.

Romero, 2004)

Cambiar nuestra visiéon hacia los animales y tener una actuacién no et-
nocentrica, antropocéntrica ni especista se puede lograr la cambiar nuestro
modo de verlos. Si cambiamos la visién de objetos a sujetos estamos valoran-
dolos de otra manera, asi la imagen antropolégica de nosotros mismos cam-
biara, al no sentirnos los amos del planeta o seres superiores.'' (Cfr. Pintos,
2007). El presente estudio no pretende solicitar que se trate a los animales
como personas, sino como seres integrantes al sistema y a nuestra vida. El
analisis ético apela al uso de las 3 R (Reemplazo, Reduccion y Refinamien-
to) sea lo mas difundido posible junto con las legislaciones de cada pais. En
México existen leyes regulatorias de cada Estado las cuales estan en relacion
al trato del animal y a las investigaciones biomédicas con animales, mas no
existe un real seguimiento y aplicaciéon de dichas leyes, ademas de que los
investigadores se encuentran en dos posturas:

1. Desconocen las normativas y la aplicacién de las mismas.

2. Si las conocen, hacen caso omiso de ellas, considerando que en pro de
la ciencia, todo es valido.

Marco teérico

Desde tiempos inmemorables se ha tenido la idea de que los animales
pueden ser utilizados para comida, vestido, trabajo y recientemente para
pruebas espaciales, investigacion y experimentacion, diversion. Existen otras
razones que provienen de tres fuentes.

1. Costumbres de los primeros pueblos en las primeras etapas de la vida

42. F. Barbara Orlans. In the Name of Science: Issues in Responsible Animal Experimentation Oxford

University Press, Bulletin of the History of Medicina Vol. 71 Num. 2 Sumer 1997, pp. 368-369.

12. Cfr. Romero, L.M. Etica de la investigacion Biologica: una perspectiva epistemolégica. En ars medica
revista de estudios médicos humanisticos. 2004 No. 9 p 173.

11. cfr. Pintos P. M.L. La antropologia Filoséfica: una obligada mirada hacia los demas seres vivos. Thé-
mata revista de filosofia No. 39, 2007 p 320.
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humana en cuanto a comida de la pesca, de la caza y de la ganaderia pos-
teriormente.

2. El concepto Teologico de Dominio basado en el Génesis (1:20-28) en
donde es dado a Adan el dominio sobre todo lo no humano.

3. La suposicion de creer que los animales no pueden poseer derechos,
porque no tienen capacidad de razonamiento, lenguaje o conciencia, ni sen-
tir dolor.

La mentalidad contemporanea, a causa de la influencia de diferentes fac-
tores e ideas culturales, presta una especial atencion al respeto de la natura-
leza y el bienestar animal. Es en esta época en que se le piden mas soluciones
a la medicina y esta para avanzar considera razonable la experimentacién
previa en animales de las técnicas o productos que mas tarde se emplearan

en el hombre.* (Pardo, 2007).

El problema de la experimentacién animal no es algo ajeno a los seres
humanos y la creciente sensibilidad y el rechazo a la experimentacion en
las investigaciones biomédicas y en las practicas docentes en las escuelas
de medicina ya sea humana o veterinaria ha generado un gran debate que
nos obliga a actuar y efectuar una revisiéon de los programa educativos y
efectuar practicas con alternativas en el uso de los animales para tales fines.
Pilar Venardell nos hace reflexionar en cuanto al uso de los animales en Eu-
ropa con fines docentes y de investigacion ya que en la docencia se utilizan
animales para practicas y el nimero de ellos es menor al que se usa en las
investigaciones.

La justificacion de los grupos opositores al uso de los animales en experi-
mentacion es el causar dolor en forma cruel e innecesaria.

El progreso cientifico y técnico de la medicina se basa en la investiga-
cion, actividad humana cuyo fin es descubrir la verdad cientifica, verdad
que equivale a verificar o rechazar una hipotesis, construida a partir de la
observacion de la realidad.” (Davila.A.A., 1998). El avance cientifico re-
porta grandes beneficios para los seres vivos en especial a los humanos y se
debe de considerar que este avance tiene ciertos limites. La mayor parte de
la sociedad no justificaria que se experimentara con humanos de primera
instancia y en contra de su voluntad aunque esto supusiera grandes avances
en la ciencia. Este mismo criterio debe de seguirse con los demas animales,
pues ellos, al igual de nosotros, no desean morir.

45. Pardo. A. La experimentacién animal. Departamento de humanidades. Universidad de navarra. Rev.
Med. Univ. Navarra/vol. 51. No. 3 2007, 23-25.

15. A. D. A. (1998. 29; 1). The use of animal in scientific procedures. Arch. Med. Res., 101-103.
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Considerando una de las bases de nuestra cultura es el alcance cientifico
y que reporta grandes beneficios para los seres humanos, pero este avance
tiene limites por ejemplo, la mayor parte de la sociedad no justificaria que se
experimentara con humanos en contra de su voluntad aunque esto supusie-
ra grandes avances en la ciencia. El mismo criterio debe de seguirse con los
demas animales, pues ellos, al igual que nosotros, no desean morir. Cientos
de millones de animales no humanos son utilizados cada afio en pruebas
de toxicidad, como recurso de aprendizaje en las facultades o modelos de
investigacién en diversos laboratorios de todo el mundo, y de todos estos
experimentos, aquellos que son considerados triviales (pruebas de sustancias
para cosméticos, experimentos militares, etc.) son el principal objetivo de las
criticas. Los experimentos de tipo biomédico no suelen ser igualmente cues-
tionados dados los beneficios que reportan para la salud de los humanos.

La experimentacion con animales no voluntarios se basa en un presupues-
to injusto: las no consideraciones igualitarias de los intereses de los animales
no humanos implicadas. Aunque muchas de las veces estos experimentos se
lleven a cabo con buenos resultados, sin considerar el dolor y el sufrimiento
infligido como en los experimentos de Francois Magendie o Claude Bernard
fundadores de la fisiologia animal moderna.** (Mosterin, 2008). Estos expe-
rimentos abrieron el debate entre las cruzadas antiviveccionistas hasta llegar
al movimiento de los Derechos de los Animales.* (Lolas, 2002).

Muchos investigadores y patrocinadores se justifican argumentando be-
neficiar a la humanidad, aunque a veces ese beneficio no se consigue ese
beneficio, lo anterior no debe de justificar de ninguna manera el infringir
dolor y sufrimiento a los animales, ya que carecen de una justificaciéon ética
y cientifica.

En muchos paises se efectiian experimentos en forma repetida y causantes
de dolor en practicas docentes, las cuales estan prohibidas en muchos paises,
en otros son tolerados y en otros son por mandato.

La finalidad de las investigaciones donde se utilizan animales es de cuatro
tipos:

1. Avance en el conocimiento cientifico.
2. Estudios de enfermedades y nuevas drogas.

34. Mosterin J. Ref. Dilemas éticos en la investigacién biomédica. Profr. De investigacién en el instituto
de filosofia del CISC, Madrid catedratico de logica y filosofia de la ciencia en la universidad de Barcelo-
na. Humanitas, humanidades médicas, tema del mes on-line no. 25 marzo 2008.

32. Lolas I: ética de la investigaciéon biomédica: aspectos, perspectivas, contextos en bioética y antropo-
logia médica. Editorial Mediterraneo. 2002 p 145.)
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3. Probar la seguridad de productos quimicos.
4. Probar nuevos productos cosméticos.

El uso de animales no humanos como modelo para probar farmacos y
terapias tienen el inconveniente de que muchas veces tienen efectos distintos
en diferentes especies, por lo que es peligroso extrapolar estos resultados a
los seres humanos.

Darwin se esforzo6 en la proteccién animal y a pesar de eso muchos inves-
tigadores se adhirieron al pensamiento cartesiano de que los animales son
meras maquinas que no sienten, ni sufren, ni tienen emociones, que eran
sus respuestas medibles, por lo que bajo este razonamiento se podia efectuar
todo tipo de investigaciones sin considerar al animal un ser vivo.

En el afio 1954 la Universities Federation for Animal Walfre (UFAW) deja
de lado la crianza de animales de laboratorio para encaminarse a la experi-
mentacién animal y designando a los biélogos William M.S. Russell y Rex L.
Burch quienes iniciaron las técnicas experimentales desde una perspectiva
ética y en el ano de 1959 enunciaron “The Principles Humane Experimen-
tal Techniques” y de ahi emana la estrategia de las 3”R” que significa:

Reemplazar: los animales vivos por la cultura de simuladores o cultura
in vitro.

Reducir: el nimero de animales en los experimentos, evitar la duplica-
ci6n y mejorar el andlisis estadistico.

Refinar: los experimentos con el fin de minimizar y/o evitar el sufri-
miento del animal.

Dado lo anterior todo cientifico, investigacién o publicacién en la actuali-
dad debe de considerar estos principios.®! (Lolas FQuezada, 2006)

En 1964 en los Estados unidos Gerard Gehart en la National of Health,
senalé que la sensibilidad en todos los animales vertebrados es similar y por
esta perspectiva el pensamiento cartesiano que se tenia sobre los animales
como una maquina al servicio y disposicién del ser humano y asi se aprobd
la Ley Animal Walfare ACGT (ley sobre el bienestar animal). En 1985 esta
ley sufre modificacion en proteccion de los primates.

Actualmente parce inevitable el uso de los animales en la experimenta-
cion para el progreso de la investigacion biomédica. Es necesaria la obser-
vancia de los aspectos normativos en relacion de la experimentacién animal

31. Lolas F, Quezada A. Rodriguez E. (eds.) Investigacién en Salud. Dimension ética: Santiago de Chile:
CIEB, Universidad de Chile; 2006: 239-248.

96 Docencia y Aprendizaje de la Bioética en Latinoamérica - Felaibe 2017



como seria el Codigo de Niremberg y la Declaracion de Helsinki de 1964
por la XIII Asamblea Médica Mundial que se refiere que para poder reali-
zar la investigacion en seres humanos previamente se debe de experimentar
en animales y a la vez se reconoce que debe de existir el debido respeto y
trato a los animales que sean utilizados, cuidando el bienestar y evitando el
dolor y el sufrimiento. Por lo que para admitir éticamente la utilizacion de
animales en la experimentacién seria necesario garantizar su necesidad de
alcanzar un bien mayor que es la salud humana.

Existen posturas a favor de la experimentacion ani-
mal

El empleo de animales en la experimentacién ha sido y es, un punto clave
en el avance de las ciencias médicas y biologicas, y la utilizacién ha mostra-
do grandes beneficios ya que se ha logrado adquirir un gran conocimiento
cada vez mas profundo en lo referente a la fisiologia y salud del ser humano.
Es también la experimentacién animal en lo concerniente a la salud y bien-
estar de los animales y especificamente en los animales en extinciéon para
que permita conocer que les estd afectando a ellos y a su habitat.

La experimentaciéon animal en el area de la salud ha incluido varias pers-
pectivas entre las que estan las pruebas de toxicidad en las diversas varieda-
des como son drogas terapéuticas, cosméticos y pesticidas, vacunas y suero
para uso humano y veterinario, para la docencia biomédica en relacién a la
fisiologia y sus mecanismos de reaccién a los efectos de las drogas, asi como
la producciéon de animales transgénicos, knock outs y clones.” (Paixao R,

1999).

Los animales tienen muchas caracteristicas muy similares a los seres hu-
manos mismas que son convenientes, como pudieran ser caracteristicas de
tipo bioldgicas, susceptibilidad a enfermedades similares y ademas una ca-
racteristica en relaciéon al ciclo de vida que es muy corto lo que hace que

pueda ser estudiado a través de toda su vida e incluso en varias generaciones
de la misma especie.’’ (Lolas F.Quezada, 2006).

Desde el punto de vista técnico es muy importante cuidar la salud y las
condiciones de los animales del laboratorio, ya que de lo contrario se pueden
modificas o disminuir la respuestas del animal, y por lo tanto no se logra-
rian los resultados adecuados o deseados. Se hace necesario que tambien de
acuerdo a las investigaciones experimentales con animales que estos sean

43. Paixao R, S. F. 1999. Etica y experimentacién animal, cual es el debate? Salud Piblica, 104.
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entre si lo mas homogéneos posible por sus caracteristicas genéticas propias
de la especie®™ (N, 2011). Lo anterior nos proporciona un panorama de la
gran cantidad de animales utilizados en las investigaciones biomédicas, es-
timandose que en la Unién Europea son mas de 12 millones de animales.*
(animaturalis, 2011).

Descartes promueve su teoria mecanicista distinguiendo la res extensa y
la res cogitans, haciendo referencia a la primera materia regida por un me-
canismo que no deja espacio a la libertad y la segunda constituye la esencia
del yo. Argumenta ademas de que no hay diferencia entre lo credo por el
hombre y lo creado por Dios, ya que se trata de cuestién de organizaciéon
y por consiguiente es una cuestiéon de diferencia cuantitativa expresada en
términos matematicos.'” (Calderén, 2010).

En cuanto al cuestionamiento crucial de que st los animales no humanos
sienten dolor la Asociacién Internacional para el estudio del dolor (IASP) ha
definido lo que respecta al dolor como “una experiencia sensorial (objetiva)
y emocional (subjetiva) desagradable asociada con dafio tisular real o po-
tencial y que incluye una serie de conductas relacionadas con el dolor. En la
fisiopatologia del dolor se observan cuatro componentes:

1. Nocicepcion, que es la Gnica etapa comun en todas las personas siendo
esta una etapa inicial de origen bioquimico que a su vez se subdivide en tres
que son: Transduccién, transmisiéon y modulacién del dolor.

2. Percepcion.

3. Sufrimiento.

4. Comportamiento del dolor.

Las conductas del dolor pueden ser visibles o audibles que pueden ser
modificadas por el aprendizaje”, en contraste con la definiciéon del dolor en
los animales no humanos, que se define como “una experiencia sensorial
aversiva causada por un dano que provoca una reaccién motora y vegeta-
tiva para evitarlo” en los animales no humanos nocicepcién y dolor son
equivalentes, sin embargo la actividad inducida por estimulos nocivos en los
animales menos evolucionados no necesariamente se considera inductiva al

35. N. Lopez Moratalla, G. H. (2011). La Experimentacién en animales. En u. d. Navarra, Deontologia
Biologica. Navarra Espana.

4. animanaturalis. (27 de julio de 2011). www.animanaturalis.org. Recuperado el 16 de septiembre de
2011, de animanaturalis: www.animanaturalis.org.

10. Calderén. E (20 octubre 2010)

www.http://23.0.4.19/servlet/SirveObras/...012943...8/pilo. ano2005 recuperado el 10 de octubre del
2010.
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dolor® (Le6n-Olea, 2009) (H. Merskey, 2009).%

En general se ha aceptado la experimentacion animal a pesar de las con-
troversias manifestadas por personas o grupos opositores y los cientificos han
argumentado su justificacion en cuanto a la investigacion del dolor e investi-
gaciones derivadas argumentando “que es una obligaciéon moral el estudiar
los mecanismos fisiologicos y patologicos que delinean el dolor agudo y cro-
nico, asi como el adquirir conocimientos para el desarrollo de técnicas y me-
dicamentos mas efectivos para el control del mismo dolor (Poznak, 1992)*.

El uso de animales en las investigaciones es de cardcter invaluable, y por
lo tanto el uso de los mismos queda bajo la responsabilidad y la ética del
investigador principal, quien debe de asegurarse de que no sean sometidos
a dolor y sufrimiento innecesario, asi como llevar a cabo las guias y regla-
mentos concernientes al trato digno de los animales de investigacion. (H.
Merskey, 2009)*

Considerando lo anterior J. Gray considera que el animal de experimen-
tacion es muy valioso como modelo y por lo tanto mas consideraciones mo-
rales merecen. El filosofo Tom Regan considera que toda experimentacién
que resulte dolorosa deberia ser prohibida sin excepcién alguna.** (Mosterin,
2008) El fil6sofo canadiense Michael Fox en su libro The Case for Animal
Experimentation (1986), consideraba que los animales no son miembros de
la comunidad moral y por lo tanto no merecen consideraciones u obliga-
ciones morales. Dicho libro no tuvo aceptaciéon en sus argumentaciones y
resulto un fracaso literario en sus conceptos y al afio siguiente en 1987 publi-
ca un libro titulado Animal Experimentation: a filosopher’s changing views
en donde reconoce su fracaso y cambia radicalmente su postura opositora
hacia la experimentacion animal. (Mosterin, 2008)**

Se han argumentado a favor de la experimentaciéon animal cuatro postu-
ras:

1. Los animales fueron creados por Dios y estan bajo el dominio de los
seres humanos; libro del Génesis (Gn 1:28) “Sean fecundos y multipliquense.
Llenen la tierra y sométanla. Tengan autoridad sobre los peces del mar, so-

29. Leén-Olea, M. (2009). Evolucién filogenética del dolor. Elementos 36, 19-23.
47. Poznak, C. E. (1992). Animal Pain. New York: Churchill Livingstone.

22. H. Merskey, N. B. (2009). Classification of chronic pain: description of chronic pain syndromes and
definitions of pains terms. Seattle, EU: IASP Press.

34. Mosterin J. Ref. Dilemas éticos en la investigacién biomédica. Profr. De investigacién en el instituto
de filosofia del CISC, Madrid catedratico de logica y filosofia de la ciencia en la universidad de Barcelo-
na. Humanitas, humanidades médicas, tema del mes on-line no. 25 marzo 2008.
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bre las aves del cielo y sobre todo ser viviente que se mueve sobre la tierra”.
Esta argumentacion es utilizada para la justificaciéon plena en la experimen-
tacion animal. Asi mismo creyentes y no creyentes estan generalmente de
acuerdo en que “todos los bienes de la tierra deben ordenarse en funcion del
hombre, centro y cima de todos ellos” (Vaticano II, 1996)

2. Los animales se han usado en la experimentacion hace mas de 2000 anos.

Se ha argumentado que se han utilizado los animales en la experimenta-
cién desde hace mas de 2000 afios, siendo esta postura como una tradicién
mas que como un razonamiento fundamentado ya que se ha demostrado
que los beneficios de la experimentacién no siempre resultan favorables.

3. No se puede detener el avance cientifico por salvar animales y sacrificar
a seres humanos.

El empleo de los animales en la experimentacion biomédica ha sido y es
un punto clave en los avances de las ciencias biologicas especialmente, ya
que se ha logrado conocer aspectos anatomofisiologicos, asi como un gran
numero de procedimientos terapéuticos y preventivos para enfermedades
como son la diabetes mellitus, el VIH, el cancer etc. Todo lo anterior en base
a los estudios farmacolégicos llevados a cabo.

El animal de laboratorio ha tenido muchas acepciones y de las cuales se
citaran s6lo algunas:

1. Animal de laboratorio es cualquier especie de animal que se mantiene

bajo condiciones determinadas y se utiliza con fines cientificos.”® (Zuniga,
2001) (Council, 2002)"*

2. Un modelo animal se define como un organismo viviente con una in-
herente adquisicién natural a procesos patologicos inducidos o espontaneos
que de una u otra manera semejan el mismo fenémeno ocurrido con el hu-

mano.” (Schwartz, 1978) (Rosa, 1997)*® (Road, 2005).%

3. El cientifico Nomura del Instituto Central de Laboratorio Kawasaki

61.Vaticano I, S. G. (1996). Documentos del Concilio Ecuménico Vaticano II. En V. II, Constitucién
Gaudium Et Spes (pag. 117). México: Ediciones Paulinas.

66. J. Zaniga, M. S. (2001). Ciencia y tecnologia en proteccion y experimentacion animal. México: Mc-
Graw-Hill Interamericana.

14. Council, I. o. (2002). Guia para el cuidado y uso de animales de laboratorio. México: Academia
Nacional de Medicina.

57. G. Schwartz Estimacion de la dimensién del modelo. Ann Stat 1978; 6: 461-464

53. Rosa de Jestis Marquez. (1997). Determinacién de la cultura sobre el uso de los animales de laborato-
rio existentes en los investigadores de la Universidad de los Andes. Mérida. Venezuela.

52. Road Estover. The Ethics of research involving animals. Nuffield Bioethics 2005.
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(Japon) nos refiere que el animal de laboratorio definido es aquel que:

1. Es engendrado y producido en condiciones controladas.

2. Mantenido en un entorno controlado.

3. Que posee claros antecedentes genéticos y microbiologicos.

4. Existe una comprobacion sistematica de estos antecedentes.”® (Nomu-
ra, 1987) (Pérez, 2007)*

4. Los animales de laboratorio se definen como aquellos organismos vivos
en que los cuales la biologia o el comportamiento normativo pueden ser
estudiados, los procesos patologicos, espontaneos o inducidos pueden ser in-
vestigados y de una u otra manera semejan el mismo fenémeno ocurrido en
el humano o en otras especies.

Lo anterior se deduce que el animal de laboratorio es igual a animal de
experimentacién= biomodelo experimental.

En algunas investigaciones se ha llamado animal como material reactivo
biolégico, por lo que se entiende que se trata de un animal cuya calidad ge-
nética y ambiental ha sido controlada y asegurada, su pureza tiene que ser
vigilada, controlada y contrastada, igual que cualquier reactivo, sin descui-
dar su contaminacién bidtica® (C.Cardozo, 2007).

Las investigaciones estan requiriendo de la producciéon de animales estan-
darizados o definidos con las caracteristicas genéticas y sanitarias definidas

por lo que se manejan animales transgénicos, knout-out, knout-in, clonados,
out bread stocks o stocks®* (Hernandez, 2006).

5.- Uso de modelos animales transgénicos o genéticamente modificados
y uso de animales clonados. Son usados para investigar y comprender las
causas y diagnosticos y tratamientos de enfermedades que afectan al ser hu-
mano y a los animales, ademas de los importantes aportes a la docencia bio-
logica y en el desarrollo y producciéon y control de medicamentos, alimentos
y otros insumos?* (Hossier, 1999) (Zuniga, 2001)*

38. Nomura, T. (1987). Defined Laboratory Animals. Advances in pharmacology and Terapeutics II, 5,
325-333. Pergamon Press, Oxford and New York.

46. Pérez G. El impacto de la produccién de animales de laboratorio en la transferencia de tecnologia
de biofarmacos. 2007.

9. Cardozo, C. (2007). El animal como sujeto experimental. Aspectos técnicos y éticos. Santiago de Chile:
Andros Impresores.

23. Hernandez, S. (2006). El modelo animal en las investigaciones biomédicas. Biomedicina, 252-256.

24. Hoosier, G. V. (1999). The age of biology: opportunities and challenges for laboratory animal medi-
cine. Scan J.Lab. Animal Sci, 176-184.

66. J. Zudiga, M. S. (2001). Ciencia y tecnologia en proteccioén y experimentacién animal. México: Mc-
Graw-Hill Interamericana.
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La Directiva de la Unién Europea en 1986, menciona que “La produc-
cion, el cuidado y el uso de los animales de laboratorio se define, realiza y
controla por un personal autorizado y competente. Se conoce que estan
dotados de sensibilidad y memoria, que son susceptibles al dolor y al sufri-
miento y que la experimentacién requiere ante todo el bienestar y protec-
cién del animal para obtener resultados validos™® (science, 1998)*” (NIH,

2002) (Ochoa, 2001)*

Posturas en contra de la experimentacion animal

Existen argumentaciones de tipo religioso como citaremos a San Iran-
cisco de Asis que nos refiere “Todas las cosas de la creacién son hijos del
Padre y hermanos del hombre... Dios quiere que ayudemos a los animales
si necesitan ayuda. Cada criatura en desgracia tiene el mismo derecho a ser
protegida”

El Filosofo Aleman Arthur Schopenhauer nos refiere “La conmiseracion
con los animales esta intimamente ligada con la bondad de caracter, de
tal suerte que se puede afirmar seguro que quien es cruel con los animales,
no puede ser buena persona. Una compasién por todos los seres vivos es la
prueba mas firme y segura de la conducta moral.

La experimentaciéon animal era una posicién clasica en la medicina del
siglo XIX y en la actualidad es una herramienta basica para el avance de la
ciencia, y lo que representa como dilema ético es la experimentacion animal
esta en la posible contraposicion entre dos valores:

1. Atender la sensibilidad de los animales y la posibilidad de provocar
dano que pueden llegar a sufrir durante el experimento.

2. La necesidad de estos experimentos que son vitales para la proteccion
de los seres humanos, para la salud y seguridad de los propios animales"
(Gonzalez-Sanchez, 1996).

Como consecuencia han surgido dos tendencias éticas extremas:

a. Los defensores de los animales que mantienen que nunca esta justifica-

58. Canadian Council on Animal Care in Science 1998 Table VI d. http://www.ccac.ca/en_/
facts-and-figures/animal-data/stats-aud/table-vid/ 1998

37. National Institutes of Health. U.S. Departament of Health & Services 2002. https://grants.nih.gov/
grants/olaw/guidebook.pdf

41. Ochoa Héctor. Colecciones mastozoologicas de México.2001.

19. Gonzalez-Sanchez, M. A. (1996). La ética del uso de los animales con fines cientificos. Cuadernos del
programa regional de bioética nam. 3, 377-392
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do dafiar a los animales para propésitos humanos.

b. Los que defienden que los animales pueden ser usados a nuestro libre
arbitrio.

Los bioeticistas han mantenido una postura intermedia, al aceptar el uso
de la experimentacién solo con criterios estrictos.

Los grupos radicales opositores a la experimentacion, con una postura
de afectividad hacia los animales domésticos han luchado por los derechos
de los animales en una visién natural que iguala al hombre y a los animales.
Tenemos como ejemplo a PETA (People for ethical treatment of the ani-
mals), The humane Society of the United States, quienes tratan de evitar la
crueldad y el sufrimiento de los animales, dichos derechos de los animales no
son respetados y existe ademas una oposicion por parte de los investigadores,
ya que los resultados de las investigaciones seran parcialmente aplicables al
hombre y la diferencia cualitativa es lo que hace la diferencia entre el hom-
bre y los animales y esa es la razén para la experimentacién.* (Pardo, Etica
de la experimentaciéon animal. Directrices legales y éticas contemporaneas,

2005).

Es importante analizar el problema y sus repercusiones en las investiga-
ciones ya que se estd aumentando las exigencias y limitando el uso de los
animales en las investigaciones, ademas de que se estan replanteando nuevos
presupuestos morales e ideales éticos. Las relaciones del ser humano con los
animales para considerarse el aspecto ético es necesario justificarlas de la
siguiente manera:

a. Desde el punto de vista Deontologico es decir de acuerdo a principios
o deberes establecidos que tienden a ser abolicionistas absolutos, ya que pro-
ducir sufrimiento o la muerte de un ser vivo seria siempre violar un principio
moral.

b. Desde el punto de vista Consecuencialista o Utilitarista, tienen una
tendencia a ser reformistas, se conforman con eliminar con todos los danos
que no estén justificados por un bien mayor. Los puntos para considerar la
no experimentacion animal son:

1. El utilitarismo.

2. Los derechos de los animales.

3. Los animales forman parte de la naturaleza-ecosistema.

4. La investigacién con animales no siempre ha demostrado ser relevante

44. Pardo, A. Etica de la experimentacion animal. Directrices legales y éticas contemporéneas. 2005.

Cuadernos de Bioética XVI, 393.
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para los humanos.
5. Los animales no fueron creados para el servicio del ser humano.

Antecedentes
Antecedentes Historicos

Los seres humanos siempre han reconocido una consideracion especial a
los animales que son domesticados variando mucho el entorno y a cultura,
asi como el uso que se dé a los animales, hasta apoyar que se pueden utilizar
segin plazca o sirva al hombre, pasando por alto el trato ético, hasta consi-
derar que los animales son sujetos de derechos.

Referencias Religiosas

El Génests (1:20-28) nos menciona que es dado a Adan el dominio sobre
el mundo no humano’ (Biblia, 1979).

El libro del Génesis evoca la idea de una jerarquia divina sobre que Dios
y el ser humano poseen propiedades comunes como el intelecto y el senti-
do moral. Asi mismo se justifica usar a los animales como alimentos y su
sacrificio con motivos religiosos. En unos pasajes biblicos se menciona que
los animales domésticos tenian que reposar el Sabbat,” (La Biblia. Textos
originales hebreo, 1979) Asi como que estaba prohibido tomar una parte del
animal vivo para la comida, ademas de que una vaca y su cria no debian ser
sacrificadas el mismo dia. (Biblia L.)?

La ley de Dios prescribia que se diera un trato humanitario tanto al asno
como a los demds animales domésticos’ (La Biblia. Textos originales hebreo,
1979).

En Roma en el afio 529 D.C. en la obra de Corpus Iuris de Justiniano I,
se encuentran datos de consideracion a los animales desde los aspectos legis-
lativos y haciendo referencia al Derecho Natural de la siguiente forma: Es
aquello que es dado a cada ser vivo y que no es propio al ser humo.

Virgilio en su poesia (70-19 A.C) hacia mencién de las consideraciones de
relevancia moral de los animales. Lucrecio (99-55 A.C), Ovidio (43-17 A.C),

7. Biblia, L. (1979). Dios habla hoy. En La. Biblia, Génesis (pags. 1-2). México: Sociedad Biblicas Unidas.

7. La Biblia. Textos originales hebreo, arameo y griego. La Biblia con Deutrocanonicos.1979. Editorial
Sociedades Biblicas Unidas. México, D. F.

8. La Biblia. Levitico 22.28
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Plutarco (46-120), Plotino (205-270), Porfirio (232-305) nos trasmiten en su
obra la abstinencia y de Non Necandis ad Epulandum Animantibus (de la
impropiedad de matar seres vivos para comer), sin embargo estas ideas no
fructificaron y en el Derecho Romano no se consideraban a los animales
como sujetos de derechos.

En lo siglos VI a III A.C. existian en la antigua Grecia cuatro escue-
las conocidas como animismo, vitalismo, mecanismo, antropocentrismo, y
siendo Pitagoras (580-500 A.C) fue el primer filosofo en ser llamado filosofo
de los Derechos de los animales® (Violin), pues consideraba a que los seres
humanos y animales poseian alma, ademas de considerar que el alma de
los animales era inmortal ya que era hecha de fuego y aire y que existia la
reencarnacion de un humano a un animal y viceversa. El psicélogo Richard
D. Ryder que en el siglo VI A.C. se llevo a cabo el primer encuentro para la
consideracion del trato a los animales (R.Ryder, 2000)*

En el siglo III A.C. los hindtes y los budistas proclamaron un vegetarismo
en consideracion al principio de Ahimsa, el principio de no violencia. Dicho
principio trata a los animales en equivalencia al ser humano. Mandaron
construir hospitales para animales enfermos y consideraban que matar a
un animal sin necesidad o crueldad estaba prohibido ya que se consideraba
equivalente a matar a un ser humanos de alta casta. Aducian lo siguiente “si
tienes que matar, hazlo sin tortura” no deben ser fijados a la hora de ser ma-
tados ni deben ser dejados a esperar su muerte, dejar ver a un animal como
afilas tu cuchillo es matarlo'’ veces'” (Masri., 2000)**

El uso de los animales en las investigaciones es tan antiguo como la prac-
tica cientifica. En la escuela de medicina de Alejandria hace casi 2300 afios,
Erasistrato y Herofilo hacian disecciones y vivisecciones de todo tipo de ani-
males. En el siglo II D.C. Claudio Galeno ya utiliz6 animales para demos-
trar la circulaciéon sanguinea.

Fue en los siglos XVI, XVII y XVIII cuando se utilizaron modelos de
animales en las investigaciones cientificas y en las catedras d las escuelas de
medicina y no se observaba el bienestar animal, inicamente eran utilizados
como un instrumento mediatico, a pesar de que habia personas preocupa-

64 Violin, Mary Ann. Pythagoras the first animals rights philosopher between the species 6. Taylor An-
gus. Animals and ethics overview of the debt philosophical debt 2003. British Columbia. UTP high
education.

48 Ryder, R. Animal Revolution. Changing attitudes. Towards speciesism. 2000. Nueva York, editorial
Berg.

33Masri, Al-Hafiz Basheer. Amhad. Islamic concern for animals. Athene trust 1987. D. Ryder, R. Ani-
mal Revolution. Changing attitudes toward speciesism. 2000. P.23.edit.Berg.
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das por el bienestar animal.

En el siglo XVI fue cuando se emitieron las primeras leyes conocidas que
protegen a los animales, siendo conocidas en Irlanda en el afio 1635 (The
Statue at Large. Dublin, 1786)

En el afio 1641 la colonia estadounidense de Massachusetts Bay aprobd
un sistema de leyes protegiendo a los animales domesticados. Dichas leyes
fueron basadas en el Massachusetts Body of Liberties (Cuerpo de Libertades
de Massachusetts)

Entre los derechos mas sobresalientes se encuentra el derecho ntimero
92: “A ningtin humano le es permitido efectuar algtn tipo de tirania o cruel-
dad hacia alguna criatura nacida que esté normalmente retenida para uso
humano”.” (Ward, 1996) Esta ley se oponia totalmente al pensamiento de
Descartes.

John Locke en el afio de1693 se opone a la postura de Descartes al afirmar
en su obra “Some Thoughts conerning Education” (algunos pensamientos
educativos) donde “argumentaba que la crueldad con los animales tendra
efectos negativos sobre la evolucion ética de nifios, que mas tarde transmiten
brutalidad a la interacciéon con seres humanos, pero no consideré ningin
concepto de derechos” de la obra de Locke podemos deducir que la impor-
tancia que tiene la educacion de los nifios en sus primeros afos formativos,
para una convivencia cordial con los seres humanos y no humanos.

Jeremy Bentham postulé que los animales por su capacidad de sentir
agonia y sufrimiento independientemente de que tuviesen la capacidad de
diferenciar entre el “bien” y el “mal” o de razonar debe de ser el punto de
referencia, o lo que €l llamé la “linea infranqueable” ya que si la razén por si
sola es el criterio que por el cual juzgamos que deben de tener los derechos,
muchos bebés humanos y adultos con determinadas formas de discapacidad
puede ser menor también.”* (J. Bentham, 2005) (Benthall, 2007)°

Lo animales deben de tener derechos fundamentales como el derecho a
la vida, a su seguridad, a estar libres de la tortura, de la esclavitud y de ahi
surgi6 “Puede llegar el dia cuando el resto de la creaciéon animal podra ad-
quirir esos derechos que nunca podria haber sido de ellos, pero de la mano
de la tirania”.

65. Ward, Nathaniel. Massachusetts Body of Liberties 1641. Boston, E.U. 1996.

25. Bentham, J. Principios de la moral y legislacién cap. 17, 1983. 2005. Editores Adamant media
Corporation.

6. Benthall, J. Liberacién animal y de los derechos. Rev. Antropologia hoy en dia. Vol.23. num.2.abril
2007. P. 1.

106 Docencia y Aprendizaje de la Bioética en Latinoamérica - Felaibe 2017



La experimentaciéon animal ha sido y es clave en el progreso de la medici-
na como en el caso del Dr. Luis Pasteur en 1881, asi como en 1922 se logro
el aislamiento de la insulina en perros revolucionando asi el tratamiento de
la diabetes mellitus.

Arthur Schopenhauer en 1839 menciona que la supuesta ausencia de
derechos de loa animales, la zoantropia que nuestra actuacion hacia ellos
no tiene relevancia moral o como se dice en el lenguaje ético no hay deber
frente a la criatura, es una de las barbaridades de occidente cuyo origen esta
en el Judaismo.

En el siglo XIX la practica de la experimentaciéon habia crecido significa-
tivamente y se asume que ha sido del desarrollo cientifico en muchos campos
de la investigacién y ahora es momento de preguntarnos sen dénde esta el
limite? ¢Se debe de aceptar todo en nombre de la ciencia? Los animales son
esclavos de la ciencia? ¢Las arafias y las moscas no sientes dolor? ¢Los inver-
tebrados no sienten dolor?

En 1986 se aprob¢ la ley Animal Walfare Act (ley sobre el bienestar ani-
mal) y esa misma ley sufre modificaciones en proteccién de los primates.
Las primeras sociedades de proteccién animal de la era moderna se crearon
durante la revolucion industrial. Europa no se queda atras y aparecen legis-
laciones similares en Alemania, Inglaterra, y Suiza.

Actualmente parece inevitable el uso de los animales en la experimen-
tacion para el progreso de la investigacién biomédica., y para admitir la
utilizaciéon de los animales no debemos olvidar los aspectos éticos corres-
pondientes a garantizar su necesidad de alcanzar un bien mayor que es la
salud humana.

El Coédigo de Niiremberg y la Declaracion de Helsinki de 1964 por la
IIT Asamblea Médica Mundial refiere que para poder realizar investigacién
en seres humanos previamente se debe de experimentar en animales y a la
vez se reconoce que debe de existir el debido respeto y trato a los animales
utilizados, cuidando su bienestar, situacién critica por razones cientificas y
éticas.

Actualmente en occidente se ha considerado las relaciones con el animal
en un sentido neutro y ademas se hace gala del antropocentrismo y se ha
conferido solamente al ser humano un estatus moral. Las relaciones del ser
humano y del animal son de interese y beneficios mutuo, aunque en forma
no equitativa.
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Tom Regan nos menciona que existen 10 razones para considerar a los
animales sujetos de derechos™ (Regan, 2011).

1. Racional: No se considera racional discriminar arbitrariamente. Sien-
do la discriminacion hacia los animales no humanos una forma arbitraria e
irracional.

2. Cientifica: La filosofia de los derechos de los animales es respetuosa
de nuestra mejor ciencia en general y de la biologia evolutiva en particular.
i i u u i u
Al respecto Darwin nos mencionaba que los seres humanos difieren mucho
de otros animales en “grado” no en género.

3. Desprejuiciada e imparcial: Los racistas son personas que pien-
san que los miembros de su raza son superiores a los miembros de otra
raza simplemente porque el primero perteneces a la raza superior. Lo que
significa discriminacién por racismo, sexismo o especieismo, los cuales son
intolerables.

4. Justa: La justicia es el principio mas elevado de la ética. No estamos
para violar los derechos de unos pocos para beneficiar a la mayoria. La filo-
sofia de los derechos de los animales no permite la injusticia, en violar los de-
rechos de unos para beneficiar a otros, aunque estos seas los seres humanos.

5. Compasiva: una vida humana completa demanda sentimientos de
empatia y simpatia-en una palabra, compasion- para las victimas de las in-
justicias- sean humanas u otros animales.

6. Generosa: la filosofia de los derechos de los animales demanda un
compromiso para servir a aquellos que son débiles y vulnerables- aquellos
que, sean humanos u otros animales, carecen de la habilidad para hablar
y defenderse por si mismos, y quienes estan en la necesidad de proteccion
contra la avaricia humana y la dureza.

7. Propiciar la realizaciéon personal: las tradiciones de la ética son
religiosas y seculares tomando en cuenta el conocimiento, la justicia, la com-
pasion y la autonomia. Los derechos de los animales no son la excepcion.

8. Socialmente progresiva: El mayor impedimento para la prosperi-
dad de la sociedad humana es la explotaciéon de otros animales en manos
humanas.

9. Ecoldgicamente prudente: La mayor degradacién ambiental en to-
dos los aspectos se debe a la explotacion animal.

50. Regan, T. Vegetarianismo. 02 de noviembre de 2011. Recuperado el 02 de noviembre de 2016,
Http://vegetarianismo.net/liberacionanima/regan.htm
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10. Pacifica: La demanda fundamental de la filosofia de los derechos
animales es tratar a los humanos y a otros animales con respeto. Se ha cues-
tionado mucho si los animales tienen derechos morales" (Gonzalez-San-
chez, 1996) desde los anos 60s y el mas fuerte movimiento aparece después
de la publicacién “Animal Liberation” cuyo autor es Peter Singer en 1975.%
(Singer, 2001).

La Declaraciéon Universal de los Derechos de los animales, adaptada por
la Liga Internacional de los Derechos del Animal en 1978 y aprobada por la
Unesco y la ONU, comienza afirmando que “todo animal posee derechos”
y especifica ciertos deberes muy generales de respeto al animal ? (C.Cardozo,
2007) entre los cuales podemos citar:

1. Derecho a vivir sin hambre y sin sed.

2. Derecho a vivir comodamente.

3. Derecho a vivir sin sufrimiento ni enfermedades.
4. Derecho a expresar un comportamiento normal.
5. Derecho a vivir sin miedo y angustia.

Los derechos de los animales y el bienestar animal son vistos como
ideas antagénicas mutuamente exclusivas® (Regan, In defense of animals.
Blakwell. Singer, 1985). Tannenbaum afirma que el dominio del bienestar es

mayor que el de los derechos de los animales, ya que estos no son absolutos®
(J.Tannenbaum, 1995).

La expresion de “Derechos de los animales dificulta el tratamiento del
problema de la posible responsabilidad ética de los humanos hacia con los
animales™ (Salamanca, 1997) (Sabadell, 2011)*

Independientemente de que los animales posean derechos o no, existe la
obligacién por parte de los seres humanos a evitar el dolor y el sufrimiento
en forma innecesaria y esto se puede efectuar llevando a cabo la regla de las

19. Gonzalez-Sanchez, M. A. (1996). La ética del uso de los animales con fines cientificos. Cuadernos del
programa regional de bioética ntim. 3, 377-392

59. Singer, p. Liberation Animal. 2001 Madrid, edit. Taurus.

9. Cardozo, C. (2007). El animal como sujeto experimental. Aspectos técnicos y éticos. Santiago de Chile:
Andros Impresores.

49. Regan, T. (1985). In defense of animals. Blackwell: Singer.

26. Tannenbaum, J. (1995) Veterinary ethics: animal welfare. Client relations, competition and colle-
gially. Mosby.

56. Salamanca, A. B. Consideraciones éticas en la proteccién del ambiente: el problema de los seres vivos
no humanos. 1997. Revista de Derecho, p. 27-41.

55. Sabadell, M.A Rev. Muy interesante: Bioética: Derechos de los animales: esclavos de la ciencia? 2011
p- 54.
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3 “R” de Russell y Birch que se basan en Reducir, Reemplazar y Refinar,
sobre todo es necesario renovar la actitud y la sensibilidad del ser humano
hacia los animales.'” (Francione, 1994).

Ademas se puede concluir que si los animales no tienen obligaciones mo-
rales no implica que los seres humanos no las tengamos hacia ellos."” (Con-
cepcioén, 2007).

Las investigaciones presentan problemas metodologicos que se han en-
contrado en los experimentos con animales y son los siguientes:*” (Johnson,

2010) (Leyton, 2009)

1. Diferentes especies de animales y cepas, con una variedad de vias meta-
bélicas de drogas, llevando a la variacién en la eficacia y la toxicidad.

2. Diferentes modelos para inducir la enfermedad o lesién con diversa
similitud a la condicién humana.

3. Variaciones en los esquemas de dosificacion de drogas y régimen que
revisten importancia incierta a la condicién humana.

4. Variabilidad en los animales de formar que son seleccionados para el
estudio, los métodos de asignacion al azar, eleccion de la terapia de compa-
racion (ninguno, placebo, vehiculo) la notificacion de la pérdida de segui-
miento.

5. Pequefios grupos experimentales con alimentacion inadecuada, un
simplista analisis estadistico que no da cuenta de la confusion potencial y no
seguir la intencién de apego a los principios.

6. Matices en la técnica de laboratorio que puede influir en los resultados,
y pueden ser no reconocidos y no informados. Ej. En las investigaciones de
doble ciego.

7. Seleccion de una variedad de medidas de resultado, que pueden ser
la enfermedad suplente o precursores que guardan relacién incierta con la
condicién clinica humana.

8. Longitud de seguimiento antes de la determinacién del resultado de la

17. Francione, G. www.anima.org.1994. Recuperado 06 agosto 2011.

13. A. Concepcion, R. d. (2007). Acercamiento al accionar ético-moral del cientifico que trabaja con
animales de experimentacion. Acta Bioética, 13.

27. Johnson, M. 2010. http://www.chowenespanol.com/motivos-estar-contra-pruchas-animales-in-
fo_53116/. Recuperado el 11 de mayo del 2011.

30. Leyton, F. www.derechoanimal.info/ .../ Fabiola-Leyton-experimentacién con animales no humanos,
recuperado el 11 de agosto del 2010.
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enfermedad y donde las variaciones no pueden corresponder a la latencia de
la enfermedad presentada en seres humanos.

9. Apoyo cientifico limitado: la investigacién médica incluye habitual-
mente el uso de modelos animales, existe poca evidencia que apoye la idea
de que la investigacion animal es necesaria para tales avances médicos, ya
que existen documentados estudios en los cuales la muestra de animales es
demasiado pequena y no representativa y conducir al mismo tiempo estu-
dios con animales y seres humanos.

10. Poco confiable: el usar animales como modelos proporciona datos
inexactos o no confiables ya que los tratamientos usados en animales no pro-
porcionan el mismo resultados en los seres humanos, debido a las diferencias
biologicas de las especies.

11. Crueldad: muchos de los animales utilizados en los experimentos re-
ciben dolor fisico y psicolégico en forma innecesaria, ya que en el 2007 se
realizaron experimentos con animales, quienes no recibieron tratamiento
para el dolor y quienes no reciben proteccién de bienestar por parte de la
ley de Bienestar Animal y de los cuales se compone el 90% de los animales
utilizados en las investigaciones cientificas.

12. Sapontzis nos hace referencia al consentimiento informado corres-
pondiente, en relacién a la obligacién moral del hombre y la participacién
de loa animales en las investigaciones.

Todas las investigaciones en animales en forma sistematizadas apoyan el
principio de reduccién (regla de las 3 “R”), que es una piedra angular de
todas las investigaciones.

Las revisiones sistematicas en las investigaciones aumentarian la precision
de los efectos de la experimentacion y beneficio a los seres humanos.

Como conclusién podemos tener los siguientes puntos:

1. El valor de las investigaciones con animales en tratamientos potenciales
humanos necesitan urgentemente evaluaciones rigurosas.

2. Revisiones sistematicas pueden proporcionar informacién importante
sobre la validez de la investigacién con los animales.

3. Las pocas revisiones existentes han puesto de relieve las deficiencias
tales como ensayos clinicos y animales en forma simultanea.

4. Muchos estudios con animales eran de mala calidad metodologica.

5. Revisiones sistematicas deben convertirse en rutina para garantizar el
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mejor uso de los datos existentes de animales, asi como mejorar las estima-
ciones del efecto de loa experimentos con los animales.

Los seres humanos tenemos ciertas obligaciones en la utilizacién de los
animales de laboratorio, existiendo 4 metas fundamentales segiin Sanchez
Gonzalez que a continuacioén se detallan.' (Gonzalez-Sanchez, 1996).

1. Definir cuales son los propositos que pueden legitimar el uso de anima-
les de laboratorio.

2. Ejercer un control sobre los niveles de dolor que se producen.
3. Asegurar condiciones tolerables de alojamiento y cuidado.

4. Mantener una transparencia y responsabilidad puablica de los profesio-
nales implicados.

Planteamiento del problema

El presente estudio pretende modificar la conducta en el uso y manejo
de los animales en experimentacion, ya que la situacion imperante en las
practicas de cirugia de la Facultad de Medicina Unidad Saltillo de la Uni-
versidad Auténoma de Coahuila consiste en el uso y manejo inadecuado (no
se tiene una relacion previa con animal utilizado en la practica de cirugia,
no tener cuidado en la alimentacién del animal, procurar no usar el mis-
mo animal para diferentes intervenciones, evitar el fallecimiento durante la
practica por el uso inadecuado de anestésico, procurar cuidados postcirugia
y alimentacién en horarios regulados por personal de la institucion, procu-
rar eutanasia en el transoperatorio cuando el animal se considere que sufre
en forma innecesaria por las técnicas usadas) por parte de los estudiantes de
la catedra de cirugia y personal involucrado en el manejo de los animales. Se
considera que esta situacion se presenta por desconocimiento de los aspectos
éticos indispensables y juridicos que rodea el trato hacia los animales.

Pregunta de investigacion

Es necesario preguntarnos (Cual es la efectividad de la estrategia educati-
va en conocimientos de los aspectos bioéticos y juridicos en el uso de anima-
les de experimentacion biomédica en estudiantes de medicina de la Facul-
tad de Medicina Unidad Saltillo de la Universidad Auténoma de Coahuila?

19. Gonzalez-Sanchez, M. A. (1996). La ética del uso de los animales con fines cientificos. Cuadernos del
programa regional de bioética nam. 3, 377-392
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Justificacion

La medicina moderna se caracteriza por ser una medicina ejercida sin el
sentido humano que le era caracteristico y el cual es la esencia de la profe-
si6n médica, siendo que esta caracterizacion incluye a los programas edu-
cativos en las Facultades de Medicina, asi como en las investigaciones bio-
médicas que utilizan animales de diversas especies para llevar a cabo dichas
investigaciones, siendo estas al margen de las pautas éticas y legales de cada
pais o regiéon donde se lleve a cabo dicha practica.

El presente trabajo pretende que a través de la estrategia educativa se
intentara contribuir en la tarea prioritaria de humanizar el quehacer del es-
tudiante de medicina y del personal involucrado en las practicas de cirugia.

Actualmente se cuenta con un curso taller llamado Aspectos éticos y juri-
dicos de la experimentaciéon animal el cual cambia a curso taller de manejo
de tejidos y experimentacion animal.

Los propositos de entre otros de este trabajo es que los veterinarios y las
personas que manejan a los animales en los bioterios, estudiantes de medi-
cina en practicas de cirugia y cientificos tengan un entrenamiento adecua-
do en el uso de los animales que contemple los aspectos mas importantes
como son: anatomia, fisiologia, alimentacién, anestesia, analgesia, cuidados
generales de bienestar de los animales y en caso necesario metodologia de
eutanasia y los fundamentos éticos y juridicos.

En tanto que se desconozcan los aspectos juridicos del manejo de los ani-
males, no se consideraran los aspectos éticos, ya que muchas de las veces se
le proporcionan un lugar preferencial a lo juridico sobre lo ético, siendo que
ambos se fundamentan en la Ley Natural. Hay que considerar que debe de
haber un equilibrio entre el proteccionismo a ultranza y el no respeto a los
animales con la finalidad de encontrar un punto de encuentro entre estas
dos posturas donde la ganancia sea para ambos: el respeto y bienestar de
los animales utilizados en las experimentaciones y la actuacion ética del ser
humano.

Hipotesis
De Trabajo (H1)

Al conocer los aspectos éticos y juridicos de la experimentaciéon animal,
los alumnos tendran mayor conocimiento y sensibilidad hacia los animales.
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De nulidad (Ho)

Al conocer los aspectos éticos y juridicos de la experimentacién animal,
los alumnos no tendran mayor conocimiento y sensibilidad hacia los anima-
les.

Objetivos
Objetivo general:

A. Que el estudiante de medicina conocera la importancia de la experi-
mentacion animal aplicando los principios bioéticos y juridicos modificando
su conducta y llevando a cabo un trato digno a los animales, asi como la
responsabilidad que implica el uso de animales en la experimentacion cien-
tifica.

Objetivo especifico:

A. Que el estudiante de pregrado de la catedra de cirugia modifique su
conducta en relacién al trato digno hacia los animales durante y pos practica
de cirugia.

B. Que el alumno aprenda a utilizar el numero idénea de animales en sus
practicas de cirugia, cumpliendo con las tres “R” de Russell.

Metodologia
Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio cuasi experimental, prospectivo, longitudinal, en su
variante de intervencion estrategia educativa: 1 curso con pre y post medi-
cion ( encuesta) en la que se trabajé con un grupo de estudiantes (75) de
primer y segundo ano de la licenciatura de médico general de la Facultad de
Medicina Unidad Saltillo de la Universidad Autbnoma de Coahuila, con el
fin de evaluar los resultados obtenidos de dicha estrategia educativa partici-
pativa enfocada en el objetivo de mejorar el aprendizaje de los conocimien-
tos basicos en los aspectos ético juridicos asi como sensibilizar y modificar
su conducta en el trato a los animales en experimentacion en un periodo de
tiempo de agosto a diciembre 2015.
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Criterios de seleccion
Poblacion de estudio:

Son 75 alumnos de primer y segundo afio de la licenciatura de Médico
General de la Facultad de Medicina Unidad Saltillo de la Universidad Au-

tonoma de Coahuila.
Criterios de inclusion

Alumnos de primer y segundo afo que cursan o cursaran la catedra de
cirugia general

Criterios de Exclusion

Alumnos que no curse la catedra de Taller de aspectos éticos y juridicos
en la experimentacion animal.

Alumnos que no deseen participar en el estudio
Criterios de eliminacion

Alumnos que no acudan al 100% de la sesiones
Periodo del estudio

Se analizaran los resultados del instrumento de evaluacién antes y des-
pués de la aplicacion en el periodo agosto a diciembre del 2015.

Tamano de la muestra

Alumnos de segundo aflo que cursan la catedra de cirugia y de primer
ano que cursan el taller de experimentacién animal (75).

Descripcion del estudio
Variables
Variable dependiente

La aptitud de razonamiento ético y juridico en escala ordinal: muy bajo,
alto y muy alto.

Variable Independiente

Los items de la encuesta.
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Limitaciones del estudio

Ninguna

Consideraciones éticas
El presente trabajo de investigacion esta apegado a:

A. La Declaracion de Helsinki en su articulo 11 de Principios para toda
investigacién médica, que a la letra dice: En la investigaciéon médica, es deber
del médico proteger la vida, la salud, la dignidad la integridad, el derecho a
la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion.
Asi mismo en su articulo 22 que a la letra dice: La participacién de personas
competentes en la investigacion médica debe de ser voluntaria. Aunque puede
ser apropiado consultar a familiares o lideres de la comunidad, ninguna per-
sona competente debe de ser incluida en un estudio a menos que ella acepte
libremente.

B. Ley General de Salud en México del afio 2017 en Materia de Investi-
gacién en Salud. Titulo Quinto. Investigaciéon para la salud. Capitulo tnico.
Articulo 100.- La investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a
las siguientes bases: III. Podra efectuarse solo cuando exista una razonable
seguridad de que no expone a riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en inves-
tigacién, IV Se deberd contar con el Consentimiento Informado por escrito
del sujeto en quien se realizara la investigacion, o de su representante legal de
aquél, una vez enterado de los objetivos de la experimentacién y de las posi-
bles consecuencias positivas o negativas para su salud.

Proteccién de las personas y animales. Los investigadores declaran que para
esta investigacion no se han realizado experimentos en seres humano ni ani-
males.

Confidencialidad de los datos: Los autores declaran que los datos obtenidos
fueron en forma anénima y solo se publicaran los resultados de la investiga-
cion.

Derecho a la privacidad y Consentimiento Informado: Los autores han ob-

tenido el consentimiento informado de los sujetos de la investigaciéon y los
cuales obran en poder del investigador principal.

Financiacion: Ninguna.

Conflicto de interés: ninguno
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Resultados

Previamente a la aplicacion de la estrategia educativa se observo que no
existia un protocolo basado en las aspectos éticos y juridicos en la Facultad
de Medicina Unidad Saltillo de la Universidad Auténoma de Coahuila, mo-
tivo por el cual se inicia el presente trabajo con el proposito de sensibilizar
y asi poder cambiar la conducta de los alumnos y que el beneficios sea en el
trato humanitario hacia los animales, presentando los resultados por etapas:

Etapa 1. Se aplicoé una encuesta previa a la relacién a los conocimien-
tos basico en los aspectos éticos y juridicos de la experimentacion animal a
los estudiantes de primer y segundo ano cursantes de la catedra de cirugia
general de la licenciatura de médico general en la Facultad de Medicina
de la Unidad Saltillo de la Universidad Auténoma de Coahuila, quienes
configuran un grupo de 75 estudiantes: 52 del sexo femenino y 23 del sexo
masculino, siendo el promedio de edad de 18 afios.

Etapa 2. Se llev6 a cabo la aplicaciéon de la estrategia educativa a través
de la imparticién del curso Taller en Maneo de Tejidos y experimentacién
animal” en el cual se revisaban los aspectos éticos y juridicos de la experi-
mentacién animal con el objetivo de sensibilizar en el trato humanitario del
animal de experimentacion a los mismos estudiantes encuestados.

Etapa 3. Se aplic6 una encuesta post evaluacion a la estrategia educativa
a los estudiantes que tomaron el curso, Se excluyeron a los alumnos que no
completaron el total de las sesiones de la estrategia educativa (0).

Etapa 4. Se efectud el analisis de los datos arrojados en las encuestas pre
y post evaluacion:

Etapa 5. Recolectar informacién contenida de los temas de la mismo y el
apoyo de expertos en la materia.

Etapa 6. Posteriormente se aplicé a un grupo de alumnos de la catedra
de cirugia general y la vez el curso taller.

Etapa 7. Se compar6 y evalud la efectividad de la estrategia educativa
participativa.

Lo anterior lleva como objetivo principal la adquisicién de conocimientos
basicos en los aspectos éticos y juridicos de la experimentacién animal y asi
poder modificar su conducta en el trato hacia los animales de experimenta-
cién y uso en practicas docentes.

La estrategia educativa se desarrollé de manera satisfactoria con respecto
a sus resultados y podra aplicarse a todos los estudiantes en formacién en
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distintas sedes asi como a los catedraticos, difundirse a otras escuelas.

Por la importancia del efecto que se espera en el cambio de actitud de los
estudiantes de medicina en practicas de cirugia es un tema relevante para
publicaciones en revistas de medicina humana y veterinaria.

Discusion

No se encontraron estudios similares al presente donde se apliquen las
estrategias de educacién mas modernos con participaciéon para el aprendi-
zaje de los aspectos éticos y juridicos en la experimentacién animal, aunque
existen articulos de las aspectos éticos de la experimentacion animal pro-
plamente, como en el caso de la tesis de la Dra. Patricia Escarate Cortés.
El presente estudio retne los aspectos éticos y juridicos de la experimenta-
ci6on animal a través de una estrategia educativa para determinar los cono-
cimientos antes mencionados y esta dirigida a los estudiantes de medicina
de la Facultad de Medicina Unidad Saltillo de la Universidad Auténoma de
Coahuila en la cual participaron 75 estudiantes del segundo anos de la cate-
dra de cirugia general. Los resultados obtenidos nos demuestran que los es-
tudiantes de la catedra de cirugia reforzaron su previa sensibilidad posterior
al curso y se observo la concientizacion del trato humanitario de los alumnos
hacia los animales, constatando la realidad vivida a lo supuesto por ellos, y
lo establecido en las normas éticas y juridicas. Los estudiantes hicieron la
propuesta que estos resultados sean punto de partida para que los futuros
estudiantes que cursen la catedra de cirugia general cambien su postura ante
los animales y especificamente en las practicas. Los resultados del presente
estudio nos permiten establecer un protocolo de manejo ético-juridico del
animal participante en practicas de cirugia y en la experimentacién animal
con la finalidad de proteccion y bienestar de los mismos que incluya practica
virtual previa a la real con la finalidad de establecer la Regla de las 3 “R”
en las investigaciones de los estudiantes y docentes. Ademas de establecer en
forma permanente una capacitacion a los alumnos y docentes en relacion a
los aspectos éticos y juridicos de la experimentacién animal.

La ganancia en relacion a la aplicacion del pre y post evaluacion fue de la
siguiente manera: en relacion al total del puntaje (1197) fue de 79.8% vy en
relacion al puntaje obtenido en el rubro de respuesta verdadera en la pre y
pos evaluacion fue de 1392= 98.2%

Los resultados obtenidos nos mostraron que predominé el sexo femenino
en participacion sobre el sexo masculino.
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Conclusion

Los estudiantes de medicina del segundo afio intuian las acciones éticas a
llevar a cabo en las practicas de cirugia general sin poder darle un nombre
especifico a cada una de ellas y mostraron interés en los temas y se alcanzo
los objetivos propuestos. Los resultados obtenidos son satisfactorios para los
propositos de la estrategia educativa en si, ya que se pretende el cambio de
conducta presente a un trato humanitario hacia el animal de experimen-
tacion y el conocimiento mismo de los temas tratados y poder valorar los
cambios de actitud en mediano plazo debido a que los alumnos de segundo
afno pasan a grados consecutivos y deberan demostrar ese cambio de actitud
esperada. Asi mismo se tiene que trabajar en cada ciclo escolar con la imple-
mentacion del curso y de la estrategia educativa y poder difundirlo a otras
escuelas y facultades de medicina humana y/o de veterinaria.

Se concluye ademas que existe un desconocimiento de los aspectos éticos
y juridicos, especificamente en el trato animal de experimentacion con fines
de investigacion y didacticos. Se detect6 en los estudiantes que se encuentran
sensibilizados al trato animal durante sus practicas de cirugia general y no
ubican sus acciones en determinados aspectos éticos.

En relacion a los aspectos juridicos se detect6é un gran desconocimiento y
aplicacién de la normatividad nacional e internacional por parte de los estu-
diantes. La Facultad de Medicina cumple con la normatividad nacional en
relaciéon ala NOM-062-Z0O0-1999 la cual establece que todas las institucio-
nes en las cuales se utilicen animales para la investigacion, constatacion de
biolbgicos o para docencia deben contar con un comité que evalde estas ac-
tividades. Referente a la aplicacién de la estrategia educativa se observa que
existen diferencias estadisticamente significativas en el pre y pos evaluacion.

Propuestas

A. Difundir y capacitar a los docentes y alumnos de las practicas de ciru-
gia en aspectos éticos y juridicos del animal en experimentacién en forma
continua.

B. Creacion del laboratorio virtual mediante gestion de recursos propios
de la universidad, asi como de participacién externa nacional e internacio-
nal.

C. Gestionar ante la universidad e instituciones nacionales e internacio-
nales la adquisicién de modelos de simulacion con el fin de cumplir con la
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Regla de las 3R.

D. Contribuir en la proteccion de los animales en general y especifica-
mente a los de experimentaciéon animal, haciendo cumplir la Regla de las
3R y por consecuente a las investigaciones de nuestros estudiantes mediante
la docencia y las practicas mediante los modelos de simulacion virtual y real.
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Resumen

El desarrollo vertiginoso de las ciencias biolégicas y biomédicas de las
ultimas décadas se ha traducido en un poder descomunal, no sélo sobre
nosotros mismos como individuos y como especie, sino también sobre todo
lo vivo y lo viviente, generando interrogantes dificiles antes no formulados,
cuya comprension y resolucion exige el didlogo interdisciplinar y la parti-
cipacién directa en condiciones de libertad y simetria de todos los directa-
mente afectados. En consecuencia, la ensefianza de la bioética a todo nivel
resulta indispensable para la formacion del hombre en lo verdaderamente
importante. Esto es, para el desarrollo de la autonomia y el ejercicio pleno de
su libertad con responsabilidad, comprendiendo, apropiando y vivenciando:
la importancia del respeto de si mismo, del otro y de los otros; la necesidad
de establecer encuentros perdurables con sus semejantes; el cuidado y pro-
teccion de los demas seres vivos y del medio ambiente, asi como ejercer su

1. Comunicacién elaborada para ser presentada en el XI Congreso Latinoamericano y del Caribe de
Bioética. “El XI Congreso Latinoamericano y del Caribe de Bioética. Determinantes sociales de la salud
y politicas publicas”. Buenos Aires - Argentina. 2017. Tema: Experiencias de docencia en bioética.
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condicién de ciudadano, no sélo en el pais de origen sino también como
ciudadano de un mundo cada vez mas globalizado. La investigaciéon que
aqui se presenta camino en esta direccion. Acudi6 al disefio curricular como
uno de los lugares mas adecuados para reflexionar acerca de los problemas
de la educaciéon en bioética y biojuridica, en especial, en lo relativo a la en-
seflanza y el aprendizaje de estas disciplinas. Formar a los docentes en estos
campos del saber es una meta de largo aliento, de la cual esta investigacion
es un aporte inicial que se somete al lector, pero que a la vez, tiene el carac-
ter obligante para el autor de continuar con la labor de sacar adelante esta
iniciativa, pues la pertinencia académica y la relevancia social unido a la
innovacién de la propuesta aqui presentada se constituyen en imperativos.

Presentacion

La propuesta pedagogica para integrar la bioética y la biojuridica en la
formacion inicial de profesores de ciencias “PCIBBJFIPCExp” que aqui se
presenta, tiene como proposito fundamental contribuir a la reflexiéon indi-
vidual y dialogal que diferentes comunidades de bioeticistas sostienen de
manera permanente alrededor de las concepciones pedagogicas y didacticas
que deberian fundamentar el disefio curricular y los proyectos de aula en
bioética y biojuridica.

La necesidad de construir una visiéon compartida acerca de las orienta-
ciones pedagogicas que deben soportar un programa formativo en bioética
se constituye en una estrategia valiosa para garantizar que las generaciones
presentes y futuras puedan acceder a una educacion de calidad en estas
areas. Se espera que la formacién adquirida en esos campos le permita a
todo ciudadano participar de manera critica en un mundo tan complejo
como en el que nos ha tocado vivir, no como espectadores, sino como ciuda-
danos activos y corresponsables del desarrollo humano y social de cada pais.

Buscar la excelencia de un programa educativo en bioética y biojuridica
es una condicién esencial para garantizar la formacion de profesionales 1d6-
neos y ciudadanos responsables. En este proposito, la preparacion de profe-
sores de ciencias en clave bioética y biojuridica juega un papel fundamental.
Miaxime si se trata de aquellos profesionales que se dedicaran a la educacion
basica y media, en donde el énfasis no es formar cientificos sino preparar
cientificamente a una poblacién general que en su mayoria no tiene interés
en la ciencia como profesion.

La reflexiéon permanente acerca del diseflo curricular es una condicién
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ineludible en la construccién de propuestas pedagogicas con verdadero sen-
tido y significado. Se trata de un tema de obligado abordaje en paises que
han decidido abandonar los estudios curriculares. Tal es el caso de Colom-
bia que decidi6 a finales de la década de los novena, por disposicién del
Ministerio de Educacion Nacional, delegar esta compleja responsabilidad
en la institucion educativa bajo el supuesto que las comunidades académicas
de cada plantel estaban preparadas para ello. En reemplazo, propuso como
orientacion un modelo de estandares y competencias que:

“...tlende a simplificar en extremo el proceso de ensefianza y verificacién
del aprendizaje por parte de educadores. Un modelo como éste transforma
la comprension compleja de los fendmenos sociales, simbolicos y culturales,
en un listado de habilidades independientes que cada maestro especializado
debe asegurar que tengan sus estudiantes, pero, en cambio, queda relevado
de la obligacion de orientar la reflexion profunda de los fenémenos fisicos,
sociales y culturales que afectan la vida de cada individuo, de las comunida-
des y de la humanidad en su conjunto”. (Pinilla & Garcia, 2007c, p.15)

Las consecuencias directas de este abandono han sido muchas. Las mas
significativas estan relacionadas con el privilegio de competencias labora-
les en detrimento de la reflexién individual y colectiva acerca de aspectos
fundamentales, como aquellos que implican asumir con responsabilidad los
problemas que surgen de la vivencia en la complejidad actual. Complejidad
connatural a la vida humana y esencial a todo proceso educativo que, como
herramienta social no le es posible encontrar “respuestas faciles, formulas
definitivas, certezas permanentes, orden indestructible, verdades absolutas.
Por el contrario, vivir la complejidad implica saber moverse en la incerti-

dumbre y la provisionalidad” (Pinilla &Garcia, 2007, p.16)

Ubicar la reflexién curricular en el centro de los debates educativos es
una condicion sin la cual no es posible explorar nuevos caminos que per-
mitan construir propuestas pedagogicas alternas a curriculos diseniados por
contenidos disciplinares. EL predominio de curriculos disciplinares y los
consecuentes planes de estudio caracterizados por la enorme cantidad de
asignaturas dispersas ha demostrado su ineficiencia en la formacion del pen-
samiento critico y la capacidad argumentativa, reduciendo las posibilidades
reales para que las personas desarrollen capacidad anticipatoria y puedan
convivir con la incerlidumbre. Requisitos hoy de primer orden para subsistir en
nuestro tiempo en donde la tnica constante parece ser, paraddjicamente, el
cambio, “...se trata de introducir una profunda ruptura epistemolégica, que
dé prioridad al aprendizaje como proceso de reflexién permanente sobre la
experiencia cognitiva, en vez de centrarse sobre la organizacién secuencial
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de informacién fragmentada por disciplinas con el fin de facilitar la ensefian-
za y la homogenizacién” (Pinilla & Garcia, 2007, p.16)

Es justamente en este sentido que la PCIBBJFIPCExp rompe con las pos-
turas clasicas. Propone un disefio curricular en fases de formacion relacio-
nadas con el desarrollo del pensamiento riguroso a partir de la identificacion de
campos problemdlicos y conceptos estructurante, tanto del contenido disciplinar como del
contenido diddctico, alrededor de los cuales se trabajan los blogues temdticos delas
disciplinas objeto de ensenanza. Se proponen diversas estrategias didacticas
cuya aplicacion en el aula dependen del tipo de las actividades que se desa-
rrollaran, bien sea como trabajo auténomo, colaborativo o directo.

LA PCIBBJFIPCExp es fruto del analisis y la reflexién propositiva sobre
los disefios curriculares vigentes para la formacién en bioética, hasta ahora
basicamente orientados a los profesionales sanitarios. No obstante, es impor-
tante aclarar desde el comienzo que no se trata de una propuesta definitiva
y concluyente. Por el contrario, se presenta como un pretexto para generar
un contexto de discusion serio y potente, en donde se comprenda que no
se debe reducir la ensefianza a lo que dicen los expertos a través de los tex-
tos “...sino de aprender que pasa si unas hipdtesis son confrontadas con la
realidad” (pinilla &Garcia, 2007, p.16). En este sentido, el aula de clase se
convierte en un laboratorio para la experimentacién colectiva.

Es importante dejar constancia que en la construcciéon de la PCIBB]J-
FIPCExp se han tenido en cuenta los aportes de importantes investigado-
res en todos los campos que relacionan con el problema que aborda esta
propuesta. Igualmente, se tuvieron presentes diversos documentos oficiales’
de la Universidad de Ciencias y Educacién 2013, el cual también sirvi6 de
importante insumo.

Igualmente, la experiencia de mas de treinta afios de docencia e investi-
gacion del autor de la presente propuesta, unida a los trabajos de investiga-
ci6n desarrollados con los grupos: DIDAQUIM (Didactica de la Quimica),
GREECE (Grupo de Investigacién en Educacion en Ciencias Experimenta-
les) y ethos et paideia (Grupo de Investigacién en Bioética Biojuridica y Biopo-
litica) de la Universidad Distrital, asi como las investigaciones desarrolladas
con la Secretaria de Educaciéon de Bogota (SED) se constituyeron en las

2. Entre los documentos consultados se destacan los documentos de registro calificado de los proyectos
curriculares en Gerencia de Proyectos Educativos Institucionales y en Humanidades y Lengua Caste-
llana. En estos proyectos se desarrollaron discusiones simultaneas acerca de los aspectos pedagogicos y
didacticos que fundamentan los programas académicos. En las discusiones realizadas se construyeron
acuerdos académicos muy importantes que fueron incorporados en los documentos de registro calificado.
En esta tesis se retoman algunos aspectos relevantes de los acuerdos establecidos en tanto que permiten
articular la PCIBBJFIPCEexp con los proyectos curriculares de la facultad.

Docencia y Aprendizaje de la Bioética en Latinoamérica - Felaibe 2017 127



bases sobre las cuales se concibié y desarrol6 la PCIBBJFIPCExp de la cal
solo se presenta aqui el resumen de algunos aspectos relevantes, pero que
esperamos compartir con mayor detalle con todos los interesados en poner
a prueba el fruto de nuestra investigacion.

Algunas orientaciones generales de propuesta cu-
rricular

La PCIBBJFIPCExp propone un disefio curricular fundamentado en un mo-
delo cognitivo de ciencia escolar que enfoca la ciencia escolar como actividad,
integrando los procesos cognitivos, epistemologicos, discursivos, materiales
y sociales.

El curriculo se desarrolla en tres momentos o fases de formacion interrela-
cionadas entre si. La primera denominada bdsica o de comprension profunda, la
segunda la hemos denominado nlermedia o de critica vy, la tercera, recibe el
nombre de superior o de creatividad. Cada fase representa un tipo especifico
de habilidades del desarrollo del pensamiento riguroso (cientifico, relacional y
creativo-productivo) e incorpora estrategias del método interactivo y genélico afines
a cada uno.

El disefio curricular desplaza la seleccion de contenidos tomados de la cien-
cia erudita hacia el disefio de actividades cientificas escolares, las cuales se cons-
truyen a partir de interrogantes tales como:;qué es lo que el estudiante debe
saber?, iqué es lo que el estudiante debe saber hacer?, ;qué es lo que es-
peramos que el estudiante haga en la clase de bioética y biojuridica y qué
necesitan para hacerlo?

El desarrollo curricular implica la identificacion de campos problemdticos, los
cuales son escenarios de investigacion vy, a la vez, campos de “juego” para la
confrontacion y debate entre los diferentes modelos teéricos de la bioética
que se enfrentan alrededor de una pregunta generadora motivante que obliga a
movilizar los bloques temdticos correspondientes y los ¢jes o conceplos estructuran-
les, tanto del contenido disciplinar como contenido didactico, estimulando el
desarrollo de habilidades cognitivas y habilidades cognitivolingiiisticas.

Asumir la ensehanza y el aprendizaje de la bioética y la biojuridica como
parte de la educacion cientifica bajo presupuestos de la diddctica de las ciencias
implica concebir la diddctica de la bioética y la bigjuridica como un conjunto de ac-
twidades relacionadas que van desde la investigacion cientifica hasta la prdctica de la
educacion cientifica en el aula de clase. El trabajo en el aula, a partir del diseno
de actividades cientificas escolares implica la definiciéon de actividades signifi-
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catwas de ensefianza y actividades significativas de aprendizaje, mediante las cuales se
recupera el conocimiento y la experiencia de los educandos.

La didactica de las ciencias, como fundamento de la didactica de la bioé-
tica y la biojuridica, propone varios conceptos nucleares alrededor de los cuales
se organizan las lineas de investigacién, dando origen a numerosas_famzlias
de modelos. Los conceptos nucleares que mas se destacan por su importancia
son: profesor; estudiante, contenido, interaccion, curriculo y evaluacién (Aduriz-Bravo,
2000). LA PCIBBJFIPCExp refleja de manera clara los fines e intencionali-
dades que se persiguen con la formacion inicial. Cada componente del dise-
no y desarrollo curricular es objeto de explicacion que trasciende el espacio
otorgado a esta comunicacion.

Los componentes de la PCIBBJFIPCExp se constituyen en los aspectos
claves a tener en cuenta en todo proceso de organizacion y planeacién cu-
rricular de programas académicos dirigidos a formar talento humano en los
campos de la bioética y la biojuridica. En este sentido, cada componente ad-
quiere sentido y significado en corcordancia con al intencionalidad persegui-
da. El disefio curricular presentado se constituye en una estrategia y aporte
valioso para quienes tienen a su cargo la compleja mision de planear, desa-
rrollar, ejecutar y evaluar procesos formativos en los campos ya indicados.

Definiciones iniciales, posiciones conceptuales y
distinciones de nuestra propuesta

El analisis objetivo de las propuestas curriculares y los planes de estudio
para la formacion en bioética y biojuridica, en su mayoria dirigida a los
profesionales de la salud, generan por lo menos tres posiciones criticas en
torno a sus presupuestos pedagogicos. De acuerdo con Perea (2013) se puede
afirmar, para el caso colombiano, que:

1. La falta de claridad en los fundamentos pedagogicos, antropologicos,
sociologicos y psicologicos de las propuestas vigentes para la formacion en
bioética y biojuridica contrasta con la especificidad de sus requerimientos
formales. Esta debilidad termina por construir un campo en el que se con-
funden y solapan lugares comunes con supuestos fuertes no explicitados.
Es decir, todo termina siendo lo mismo pero con nombre diferente. Son
varios los ejemplos que ilustran esta situacion. Por ejemplo, en el caso de
la nocién de competencia susceptible de ser utilizado “transparentemente”
en casi todas las propuestas curriculares. El uso generalizado hace suponer
su inocuidad, cuando ya lleva en si mismo un conjunto de conexiones con
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perspectivas neoliberales de corte capital humano.

2. La procedencia politica de perspectiva neoliberal que atraviesa todo
el sistema educativo, produce desconfianza con respecto a su impacto en
los modos como la educacion puede servir de herramienta para alcanzar el
desarrollo humano que promueve el Estado Social de Derecho.

3. Siempre se corre el riesgo de desaprovechar la oportunidad de reflexién
y transformacion de las practicas pedagogicas desde diseflos curriculares de
programas académicos cuando no se consigue establecer una relacién pre-
cisa entre una alternativa politica de modelo pedagdgico y la propuesta cu-
rricular.

Estas problematizaciones son enfrentadas en la PCIBBJFIPCExp a partir
de la construccién de un conjunto de relaciones ético-politicas entre los prin-
cipios rectores, los valores fundamentales y los aspectos centrales del disefio curricular que
da cuerpo a una alternativa real para la formacién en bioética y biojuridica.
Este aspecto puede ser considerado una primera distincion con las ofertas
académicas existentes.

A nuestro juicio el problema central que pretende contribuir a resolver la
educacién en bioética y biojuridica es jcdmo_formar al hombre para que pue-
da tomar decisiones prudentes y responsables en el campo de la biotecno-
logia aplicada a la vida en general, la vida y la salud humana en particular
y lo viviente a partir del respeto incondicional de la dignidad humana como criterio
principal? Como se puede observar el problema central esta relacionado di-
rectamente con la accién. Es decir, con la toma de decisiones complejas.
Desde esta perspectiva, compartimos con Hoyos & Maldonado (2012) que:

...la educacién en bioética no se puede limitar a la “formacién de espe-
cialistas, por ejemplo, en ética médica, en ética ambiental, en ética juridica,
en responsabilidad social empresarial, etc., sino que debe buscar interesar a
los profesionales en diversos saberes, también a las diversas religiones, para
que en el debate publico se reconozca por parte de toda la ciudadania, de
los politicos y de los medios este sentido de la ética como apuesta por un
desarrollo humano de la especie: “la vida es sagrada”, podia ser nuestra

consigna.(p.331).

Este aspecto, a nuestro juicio fundamental, se constituye en la segunda dis-
tincion de la PCIBBJFIPCExp. Permite hacer de la bioética “un saber de ciu-
dadanas y ciudadanos en una sociedad civil en basqueda de emancipaciéon
social, cultural y politica en el horizonte de horizontes de un mundo de la
vida globalizado, en peligro de ser colonizado por la ciencia, la técnica y la
tecnologia al servicio del mercado” (Hoyos & Maldonado 2012, p.335). Los
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fundamentos tedricos, los principios rectores y el horizonte pedagdgico per-
miten la aplicacion de la PCIBBJFIPCExp para la formaciéon de cualquier
persona, independientemente de su nivel de educacién, grado de formacion
o campo de especializacion.

Como se deriva de los anteriores planteamientos, es la toma de decisiones
prudentes y responsables, es decir, la accion, la que dirige el sentido de pro-
blematizaciones y distinciones aqui formuladas. En consecuencia, es nece-
sario: en primer lugar, concebir la cuestiin pedagigica como acto pedagigico. En
otras palabras, como un entrecruzamiento entre formas de conocimiento,
posibilidades de ser y exigencias sociales de la cultura y, en segundo lugar,
comprender que la relacion entre los diferentes componentes de la PCIBBJ-
FIPCExp hacen posible las acciones que se ocupan de las nuevas formas de
ser (ética), de asociarse (politica) y de creacidn (estética). El acto pedagogico en
este sentido funciona como una interaccion ético-estética-politica en el que los
aspectos creativos del lenguaje hacen posibles nuevas formas de ser, pensar
y de asociaciéon (Perea, 2013).

Esta sintesis, explica y exige a su vez el planteamiento de los principios
rectores que dirigen la materializacién de la PCIBBJFIPCExp. Estos son: for-
mar-se para_formay, comprender para criticar, criticar para crear y crear para hacer posible
otras formas de pensar y actuar. Este aspecto puede considerarse una tercera
distincién, que en estricto sentido es una de las fundamentales.

En la PCIBBJFIPCExp se hace depender el aprendizaje y la ensehianza
de variables como la afectividad, el pensamiento riguroso, la comprension profunda,
la critica y la creatividad. La concepcion pedagodgica esta orientada al trabajo
alrededor de unos campos problematicos y unos nacleos distintivos precisos
quoe son imprescindibles. Estos nicleos o ejes son de dos tipos:

* Los primeros corresponden a los conceptos estructurales del contenido diddctico,
que son: la significatividad; la relacionalidad; la productividad; la naturaleza
del conocimiento bioético y biojuridico; la modelizacién y la metacogni-
cién-autirregulacion.

* Los segundos corresponden a los conceplos estructurales del contenido discipli-
nar, que son: vida, vida humana y lo viviente; dignidad humana y derechos
humanos; persona humana y corporeidad; hechos, valores y deberes; ley,
moral y cultural; legalidad y legitimidad, justicia, equidad e igualdad; coo-
peraciéon y ciudadania; libertad y desarrollo; pluralismo y relativismo. LA
identificaciéon de los conceptos estructurantes y la relacion con los campos
problematicos se constituye en una cuarta distincién, muy importante desde el
punto de vista didactico.
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Una quinta distincion de la PCIBBJFIPCExp esta relacionada con el hecho
de privilegiar el disefio de actwidades cientificas escolares en lugar de centrar los
procesos de ensenanza y aprendizaje en contenidos. El diseno de las acti-
vidades cientificas escolares esta soportado en un modelo cognitivo de ciencia
escolar (Izquierdo, et al., 1999) fundamentada en un modelo cognitivo de ciencia
(Giere, 1988). Recordemos que la gran mayoria de propuestas curriculares
vigentes presentan un marcado acento en la selecciéon y secuenciaciéon de
contenidos derivados de la ciencia erudita extraidos de los libros de texto.
No se ha realizado hasta el momento que se escribe esta propuesta ningin
estudio de la transposicion dida’ctica (Chevallard, 1991) o analisis didactico
(Klafki, 1958; Hopman & Riquarts, 1995) de los contenidos de la bioética y
la biojuridica que se ensefian en las aulas de clase.

El curriculo como propuesta educativa

La PCIBBJFIPCExp concibe el curriculo como la expresion formal y ma-
terial de una propuesta educativa para la_formacion integral de ciudadanos que
ejerceran como profesionales en los campos de las ciencias. Se orienta por
valores éticos y democraticos que posibilitan la articulacion de la institucion
educativa con la sociedad, la cultura y los saberes disciplinares y profesio-
nales. Por tanto, se entiende como producto de un proceso permanente de
construccién y reconstrucciéon en donde los diferentes actores del proceso
docente educativo intervienen de manera activa mediante la consolidacién
de espacios para la deliberacion democratica.

El curriculo como propuesta educativa de formacion integral tiene el ca-
racter de proyecto. No se puede considerar como un producto final y acabado.
Por el contrario, debe ser asumido como una hipédtesis que aspira a resolver
una realidad concreta y compleja a partir de probar que las vias que propo-
ne son factibles y conducen al mejoramiento continuo de la educacién, de
los estudiantes y la sociedad.

En consecuencia, una propuesta curricular debe explicitar las razones
(por qué), las finalidades (para qué), los principios rectores, los conocimien-
tos objeto de estudio (qué), los criterios de seleccion y secuenciacion (cuan-
do), los métodos (como) y las formas de ensefianza (con qué), a partir de la
fundamentaciéon epistemologica, sicologica, sociologica, juridica y pedago-
gica-didactica en un contexto especifico (espacio y tiempo) explicitando al
mismo tiempo como identificar si se cumplio o esta cumpliendo lo que han
de alcanzar los estudiantes como resultado del proceso educativo. Cada uno
de estos elementos son tratados en detalle en nuestra propuesta, que reitera-
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mos el espacio de esta comunicacion no lo permite, pero que anhelamos que
los interesados puedan solicitarnos para el enriquecimiento mutuo.

Habilidades cognitivas y habilidades
cognitivolinguisticas®

En la PCIBBJFIPCExp se consderan los procesos lecto-escriturales como
instrumentos esenciales para facilitar el aprendizaje en el aula. Desde esta
perspectiva se hace necesario distinguir de manera precisa aquellos elemen-
tos fundamentales que favorecen y mejoran el uso de la lengua. Dado que
nuestra propuesta no pretende profundizar en la gramatica del discurso ni
ensenar lingtistica, se puede afirmar con Prat (2000) que el marco lingiiis-
tico en el cual se inscribe esta propuesta tiene un objetivo que se puede
denominar funcional.

Son varias las razones que nos llevaron a proponer en la PCIBBJFIP-
CExp la estimulacion y desarrollo de las fabilidades cognitivolingiiisticas de los
estudiantes. Las mas relevalntes tienen que ver con la enorme dificultad que
presentan los educandos para expresar sus ideas de forma oral o escrita.
Igual problema se detecta a la hora de redactar resimenes e informes o
elaborar textos en los cuales se explicite el sentido y significado de los apren-
dizajes logrados. En estas condiciones se puede afirmar que, en la gran ma-
yoria de nuestros estudiantes y aun en los egresados, las habilidades relacio-
nadas con la explicacion cientifica, la argumentacion cuidadosa, la capacidad de critica
v la participacion deliberativa son muy débiles en sus desempefios.

Para Jorba, Gémez y Prat (2000) la mejora de las habilidades comunica-
tivas y cognitivas son responsabilidad de todo el profesorado y no solamente
de los docentes del area del lenguaje. De hecho, investigaciones realizadas al
respecto han podido comprobar que los textos producidos por los estudian-
tes, en respuesta a las demandas de los profesores, corresponden a estructu-
ras de tipo descriptivo y narrativo en la gran mayoria de los casos. En con-
tadas ocasiones se solicitan textos explicativos o argumentativos que, como
dichos autores afirman, son los mas requeridos en cualquier area.

El problema se agrava cuando se comprueba que los textos suministrados
por los profesores también son marcadamente descriptivos, narrativos o ex-

3. El presente apartado retoma los planteamientos centrales de Jorba, et al., (2000), asi como la expe-
riencia adquirida por el autor de esta tesis en la formacion de docentes en ejercicio, dentro de la cual se
incluye la implementacién de estos planteamientos con profesores adscritos a la Secretaria de Educacion
de Bogota. Los resultados obtenidos han sido muy alentadores.
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positivos. Igualmente sucede con los libros-guia. Aunque algunos incluyen
actividades que exigen justificar, argumentar, sintetizar, interpretar, resumir
y exponer, etc., en “ningun caso se acompanaba esta demanda con orienta-
ciones para el alumno que le facilitasen las operaciones cognitivas implica-

das” (Jorba, et al., 2000, p.12).

Las habilidades cognitivas estan en la base de las operaciones mentales que
permiten toda produccién textual, bien sea escrita u oral. Por tanto, el desa-
rrollo de las mismas depende en gran medida de las actividades relaciona-
das con el aprendizaje y la ensefianza. Las habilidades se van desarrollan-
do en la medida en que se presentan actividades estimulantes que inducen
al estudiante a la realizacién de procesos de pensamiento que implican su
uso y despliegue. Sin el desarrollo de habilidades cognitivas basicas tales
como: describir, comparar/ contrastar, categorizar/ clasificar, identificar cau-
sa-efecto, predecir/estimar, sintetizar, generalizar, analizar, inferir, deducir,
descubrir relaciones, justificar, criticar, fluidez, flexibilidad, elaboracion,
sensibilidad, redefinicion, asociacion, abstraccion y sintesis, no es posible el
desarrollo de las habilidades cognitivolingtiisticas.

Las habilidades cognitivolingiiisticas reciben este nombre debido a que
estan directamente relacionadas con las tipologias textuales. Ellas son: des-
cribir, definir, resumir, explicar, demostrar, justificar, argumentar, evaluar y
juzgar. Su presencia es necesaria para garantizar todo tipo de produccion,
bien sea; textual o explicacién cientifica; intertextual o argumentacién criti-
cay contextual o deliberativa. Sin ellas, no hay posibilidad real de compren-
sién, tampoco de critica, mucho menos de creatividad. El proceso educativo
queda reducido a la repeticién fria, acritica y sin sentido de informacion.
Corresponde a las instituciones educativas y a los profesores la misiéon desa-
rrolladora de estas habilidades.

Produccion de textos: oral/escrita

Uno de los objetivos mas importantes de la PCIBBJFIPCExp es sin lugar
a dudad desarrollar en los estudiantes habilidades probadas para: explicar
clentificamente hechos y acontecimientos; capacidad para criticar y argumentar
con cuidado y facilidad para deliberar democrdticamente de manera creativa. Tal y
como se explicito en los parrafos anteriores, sin el desarrollo y cultivo de las
habilidades cognitivas y las habilidades cognitivolingtisticas ya menciona-
das este proposito es imposible.

En esta direccion, se hace imprescindible planear, ejecutar y evaluar de
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manera permanente y sistematica situaciones didacticas conduncentes a la
elaboracion de textos orales y escritos por parte de los estudiantes. En este
propésito es necesario garantizar que los estudiantes sean conscientes de
sus propias fortalezas y debilidades. Que pueden realizar procesos metacog-
nitivos acerca de como aprender y desaprender los aspectos esenciales de
este tipo de produccion. Se trata de estimular procesos de autoevaluaciéon y
autorregulacion que se traduzcan en niveles de autonomia necesarios para
la produccién intelectual.

La produccién textual bien sea oral o escrita, requiere de unas estrategias
didacticas precisas como condicién sin la cual no es posible alcanzar los
niveles de calidad requeridos. En este campo Jorba, et al., (2000) proponen
una serie de orientaciones y criterios para evaluar la produccion textual de
los estudiantes. Para cada tipo de produccion textual presentan unas pautas
especificas alrededor de criterios de evaluacién comunes, tales como: objeto
de evaluacién, conocimientos y organizacion del texto. Gada tipo de tex-
to esperado se presentara acorde con la fase de desarrollo de la propuesta
curricular en la cual estd adscrito y que, por tanto, determina el sentido y
significado que tiene para esta etapa del desarrollo del estudiante.
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BIOETICA NO ENSINO MEDIO:
VULNERABILIDADE DOS JOVENS NA
DISCUSSAO DA TEMATICA DO ABORTO

Nilza Diniz, Vera Lucia Bahl de Oliveira, Guilherme Allianl e

Tania Aparecida da Silva Klein.

Departamento de Biologia Geral, Universidade Estadual de Londrina — Brasil
Discente do Curso de Ciéncias Biologicas, UEL,

Bolsista do Programa PIBID/CAPES/MEC Brasil

Introducgao

A globalizagao interferiu nos valores e habitos das pessoas, os mais esco-
larizados se apropriaram de novos conhecimentos e ampliaram suas opgoes
de escolhas em relagdo ao contexto em que estdo inseridos, na maioria das
vezes melhorando sua qualidade de vida, no entanto, os menos escolariza-
dos, com menor ganho econdémico, entraram num processo de dificuldades
para acompanhar as mudangcas externas ao seu entorno. Assim, a educacao
continua a ser o melhor auxilio ao individuo. A escolaridade melhora a re-
flexdao e compreensao

As nagbes do mundo, a mais de quatro décadas, afirmaram na Declaracao
Universal dos Direitos Humanos que “toda pessoa tem direito a educagao”.
A educacdo pode contribuir para conquistar um mundo mais seguro, mais
sadio, mais prospero e ambientalmente mais puro, ¢ que, 20 mesmo tempo,
favoreca o progresso social, econdémico e cultural, a tolerancia e a coope-
racdo internacional. Tem-se que admitir que a educagido, embora nao seja
condicdo suficiente, ¢ de importancia fundamental para o progresso pessoal
e social.
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A “prioridade mais urgente é melhorar a qualidade dos sistemas escola-
res e garantir o acesso a educagdo para meninas ¢ mulheres, numa opor-
tunidade destas superar os obstaculos que impedem sua participagao ativa
no processo educativo. Os preconceitos e estere6tipos de qualquer natureza
devem ser eliminados na educagao” (Art. 3). No entanto, as dificuldades se
avolumam decorrentes principalmente da falta de compreensao, dominio
das novas tecnologias, entre outras.

Embora, muitos esforgos nos processos educacionais no Brasil tenham
ocorrido, pesquisas revelam que os estudantes do Ensino Basico ainda nao
acompanham algumas especificidades do contexto contemporaneo na area
tecnocientifica, fato detectado nas areas da Biotecnologia e da Bioética
(Amorin, 2004).

Biotecnologia e Bioética

O progresso da biotecnologia, trouxe modificagdes no modelo de praticas
convencionais e valores produzindo consequéncias que mobilizaram e con-
tinuam a mobilizar reflexdes éticas. Porém, como a biotecnologia mobiliza
nao apenas beneficios mas, também problematicas trazidas por ela, como
por exemplo, surgimento de novos organismos. Se torna muito presente o
dialogo entre a biotecnologia e a bioética de maneira tao estreita, que se
torna dificil falar de uma sem falar da outra.

A Biotecnologia se desenvolve ora usando organismos vivos para solu-
cionar problemas ou desenvolver produtos novos e uteis. A biotecnologia
sempre esteve presente na cultura humana com a identificagao de técnicas
biolbgicas para obter leveduras, produzir pao, vinho, queijo, iogurte, entre
outros alimentos.

Apos a revolugdo industrial, conhecimentos da biotecnologia antiga, fo-
ram aprimorados permitindo ao homem a criagdao de melhores condi¢oes de
saude, de habitacao, de locomoc¢ao, que mudaram habitos, culturas e con-
dicoes de vida. Mas, temos que admitir que todas estas mudancas trouxeram
certa ambiguidade, pois, de um lado trouxe inegaveis maleficios, para todos
0s seres vivos, basta pensar nos aditivos quimicos acrescidos aos alimentos
sem controle, e os defensivos agricolas. A “revolucao verde”, a partir dos
anos 60 é o exemplo de transformacgoes profundas ocorridas no contexto
agropecuario, com a introdugao de um conjunto de novas tecnologias nos
processos produtivos, elevando a produtividade; inovagoes tecnologicas re-
duzem o tempo de producao e potencializam os efeitos das inovac¢oes meca-
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nicas e fisico-quimicas (Moser,2004).

No conjunto, de biotecnologias relacionadas a satde, estdo os medica-
mentos utilizados para aumentar a fertilidade humana, para evitar gravidez
em periodo nao oportuno para a mae, sustentar uma gravidez entre outros
aspectos.

A questdo que se coloca ¢ — Como encontrarmos, meio a estes avangos
tecnologicos, num contexto globalizado, um mundo mais justo, com menor
desigualdade social? Esta situagdo esta refletindo e¢ colocando em risco a
dignidade humana e a qualidade de vida no planeta, exigindo uma série de
procedimentos nos planos sécio econdémico e politico.

Assim, nao podemos admitir ou permitir que a dignidade humana da
pessoa seja ultrajada e violentada; o bem estar de poucos nao deve ser cus-
teado pela maioria excluida. Uma maioria excluida, se acostumou com o
assistencialismo que colocou a margem de qualquer tentativa de inclusdo.
Todos estes aspectos culminam numa profunda crise do humanismo (Band-
chifontaine, p.284)

O termo dignidade humana ¢ o reconhecimento de um valor. E um prin-
cipio baseado na finalidade do ser humano e ndo na sua utiliza¢cao como um
meio.

Tudo o que somos ¢ devido a uma soma de conhecimentos advindos de
outros conhecimentos que foram passados por outros que se debrucaram so-
bre nés e nos transmitiram uma lingua, uma cultura, uma série de tradigdes
e principios. Deste modo, a sociabilidade do ser humano funda-o em digni-
dade. A pessoa humana advém de individualizacdo, garantia da dignidade
humana que confere a cada ser a capacidade da linguagem, de dar nome a
cada coisa e de estruturar, assim, sua agilidade e amplitude de representacao
simbdlica.

Num tempo de globalizacao e avangos cientificos, sdo também questiona-
dos valores humanos, entre estes até o “valor a vida”. De que modo pode-
mos proteger e tornar melhor este bem? Como melhorar nossa convivéncia
humana? Se bioética significa fundamentalmente amor a vida, com certeza
nossas vozes podem convergir para estimulantes respostas para melhorara
vida do nosso povo bem como o nosso convivio passando pelo respeito da

dignidade da vida das pessoas e principalmente das pessoas vulneraveis (Al-
meida,2014 p. 285).

Diante desta tematica, relativa ao valor da vida, localizamos os jovens
estudantes do Ensino Médio, vulneraveis, visto que suas concepgoes sao de
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pessoas frageis e incapazes de algum ato; corroboradas pela definicao en-
contrada no dicionario que atribuiu a vulnerabilidade a mulheres, criangas
e 1dosos, que possuem maior fragilidade perante outros grupos da socie-

dade.

Na sociedade, um individuo vulneravel ¢ aquele que possui condicoes
sociais, culturais, politicas, étnicas, economicas, educacionais e de satde di-
ferente de outras pessoas, o que resulta em uma situacao desigual.

O governo brasileiro, ao participar dos Encontros Internacionais de Edu-
cacao Ambiental e Sustentabilidade que retne paises desenvolvidos e paises
em desenvolvimento, ainda, seguindo recomendacoes da UNESCO e ONU
assumiu o compromisso de rever o sistema educacional brasileiro, para re-
dugao da evasdo, permitindo que os estudantes adquiram maior acesso a
informagdes relevantes, que estes ndo apenas recebam informacoes mas as
compreendam. Assumindo o compromisso de maior numero de estudantes
ingressarem ¢ concluir seus estudos na Educagao Basica. O Ensino Médio,
concebido como etapa final da educac@o basica, constitui uma fase impres-
cindivel do processo educacional que o Pais considera essencial para o exer-
cicio da cidadania. Assim, a escola ndo deve apenas voltar-se a construgao
de conhecimentos, limitando-se ao ensino formal teérico e descontextuali-
zado, mas também para a formagao dos alunos em fase final da educagao
basica que sejam criticos e reflexivos, embasados em conhecimentos que
oportunize a esses refletir sobre os conhecimentos adquiridos e os transpon-
ha ao contexto que esta inserido.

No entanto, estas transformagdes nao tém sido suficientes para colocar o
pais no patamar educacional necessario, tanto do ponto de vista da equidade,
isto €, da igualdade de oportunidades que a educacao deve proporcionar a
todos os cidadaos, quanto da competitividade e desempenho, ou seja, da ca-
pacidade que o pais tem, em seu conjunto, de participar de forma efetiva das
novas modalidades de producao e trabalho deste inicio de século, altamente
dependentes da educacdo e das capacidades tecnologica e de pesquisa.

Assim, os professores e educadores tem um novo desafio, como motivar
alunos na sala de aula utilizando as novas tecnologias ou realizando ativida-
des que mobilizem os alunos aos novos conhecimentos. Embora medidas
tenham sido adotadas voltadas ao atendimento do cidadao, ainda uma boa
parte destes vivem a deriva do sistema e sdo os que se encontram em si-
tuacoes vulneraveis.

Na area da Reproducao Humana, as maes jovens, em pesquisa recente,
revelaram total desconhecimento dos métodos contraceptivos, planejamen-

Docencia y Aprendizaje de la Bioética en Latinoamérica - Felaibe 2017 139



to familiar entre outros. Se o assunto visa orientacao de uma mae, seja em
relagdo a propria concepcao do embrido, seja em relagdo ao bebe em des-
envolvimento, ou nascimento e atendimento deste posterior ao nascimento,
percebe-se um grande distanciamento entre a compreensao das diferentes
etapas que ocorrerdo em sua vida e do novo individuo (bebe) em relacao a
prevencao e cuidados. Diante de tal fato temos que considerar os trés princi-
pios da Bioética: o da beneficéncia, da autonomia e da justica - € a chamada
“trindade bioética”, cujos protagonistas sao: médico, paciente e sociedade.

Sendo assim, para que as metas da educagao possam ser, de fato, efetiva-
das, ¢ fundamental que a abordagem de principios bioéticos sejam inseridos
no contexto da educacao escolar, sendo de extrema importancia no dominio
da educagao basica, uma vez que esta constitui um referencial que fornece
subsidios a construcao de valores morais (MESSIAS; ANJOS; ROSITO,
2007). De onde se segue que o ensino educacional ndo pode estar alheio a
formacao moral do educando, mas deve visar ao desenvolvimento de sua
autonomia moral, a fim de compreender o contexto que o entorna e atuar
de maneira critica diante de valores e regras sociais.

Devido a isso, se torna necessario cada vez mais, uma mudanca signifi-
cativa na metodologia das aulas que s3o ministradas nas redes de ensino,
nao s6 publicas, mas também privadas. De forma que os alunos sejam ca-
pazes de compreender assuntos que estejam diretamente relacionados com
as perspectivas atuais, como tecnologia e pesquisa, mas também assuntos
relacionados com o seu cotidiano.

O trabalho do professor nao mais consiste, simplesmente, em transmitir
informagdes ou conhecimentos, mas em apresentd-los sob formas interativas de ensino
¢ de aprendizagem, por exemplo, de problemas a resolver, situando-os em um
contexto e colocando-os em perspectiva de modo que o aluno possa estabe-
lecer relagao/ligacdo entre a solugdo e outras interrogagoes que lhes sejam
presentes, em termos quer mais abrangentes quer mais especificos.

Entretanto, para isso, é necessario que se venham a ser desenvolvidas al-
gumas habilidades e atitudes docentes, e esse pensamento emerge, inescapa-
velmente, quando se trata de definir “o perfil desejavel para um professor”.
Assim, entre condigdes, que possam ser pedagogicamente estabelecidas,
consideramos aquelas relativas ao ensino - em termos essenciais - como ato
pedagogico de natureza profissional da educagdo, fundado epistemologica-
mente na area especifica enquanto area pedagogica. Isto significa dizer que
se torna imprescindivel no futuro de hoje por em disponibilidade pedagé-
gica questoes e problemas epistemologicos da Biologia/Ciéncia (Cf. Castro,
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2005), no ambito do ensino em qualquer nivel, mas especialmente no ensino
fundamental e médio, de forma tal que se possa favorecer a aprendizagem
de alunos de qualquer origem social e cultural.

Nestes termos, partilho da convicgdo de que a formagao de professores,
tanto inicial quanto em servico ou continuada, suscita uma multiplicidade
de problemas que podem e devem ser objeto de investigagao no curso da
formagao de professores. Para a maioria dos sujeitos deste estudo, como
para nos os formadores, a docéncia enquanto profissdao exige, seguramente,
uma formacao profissional especializada que prepare efetivamente para o
respectivo exercicio do magistério.

Contudo, uma das areas de estudo que se torna fundamental para ala-
vancar essas mudancas, ¢ com certeza a Ciéncias Biologicas, haja vista que
se trata de uma area do saber extremamente abrangente, e que tem como
uma de suas premissas, o ensino da ciéncia. Sendo assim, ¢ de fundamental
importancia pensar em novas metodologias para o ensino de ciéncias biolo-
gicas, pois de tal forma, o aprender se torna mais interessante, menos rispido
e mais eficiente, sendo assim, uma importante ferramenta durante o periodo
da formacao inicial.

Neste contexto, os professores necessitam estar capacitados para a rea-
lizarem tais mudangas com eficacia. Para isso se torna essencial o uso de
ferramentas lhes auxiliarem durante o seu dever enquanto educador.

Portanto, o jari popular se apresenta como uma diferente e importante
ferramenta no ensino em biologia, uma vez que este tipo de metodologia,
possibilita aos alunos exporem suas opinioes e defende-las. Além de instigar
o0 senso critico, a participagdo e a reflexao de cada um, durante o desenvol-
vimento e a constru¢do do saber.

Atividade proposta

Para abordarmos o tema em sala, adotamos o método de um Firi Simu-
lado. Isso implica em dividir os alunos em dois grupos, onde haveria um de
acusacao e o outro de defesa. Foi utilizada essa estratégia de ensino, pois se
trata de um assunto polémico e instigante, que divide opinides. Com esse
juri simulado foi permitido uma discussao de varios pontos de vista, utiliza-
do argumentos pelos alunos/professores e permitindo com que eles dessem
também sua opinido, instigando o senso critico, a participagao e a reflexao.

O jari simulado permite debater o tema, onde haveria um de acusagao e
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o outro de defesa. Foi utilizada essa estratégia de ensino, pois se trata de um
assunto polémico e instigante, que divide opinides. Com esse juri simulado
foi permitido uma discussao de varios pontos de vista, utilizado argumentos
pelos alunos/professores e permitindo com que eles dessem também sua
opinido, instigando o senso critico, a participacdo e a reflexdo.

O juri simulado tem como objetivo debater o tema, levando os partici-
pantes a tomar um posicionamento, exercitar a expressao saber argumen-
tar fundamentado em conteudo cientifico, sem elementos do senso comum,
exercitar a expressao e o raciocinio; amadurecer o senso critico permitindo
realizar a transposi¢ao dos conhecimentos aprendidos nas aulas da discipli-
na de Bioética e Biologia ao problema em pauta.

Assim, nessa atividade os participantes foram divididos para desenvolver
os seguintes personagens:

a) Juiz: ele ¢ o responsavel pelo andamento da atividade. Pode fazer inter-
vengoes quando achar necessario e da a palavra final sobre o caso.

b) Jurados: responsavel por dar o veredicto, quem ganhou o caso. Os
jurados sdo de extrema importancia, pois sao eles que observam os fatos e os
analisam, tendo que saber discernir quando a pessoa esta mentindo ou ndo.

c) Advogado de defesa: ele defende o acusado (réu). Responsavel por
achar provas no qual facam a defesa ganhar o caso, baseado em testemun-
has, fatos, entre outros meios.

d) Defesa: a defesa ¢ composta por um casal no qual esta sendo acusado.

e) Advogado de acusacio: cle defende os objetivos da pessoa que esta
acusando, buscando condenar o réu. Quando ¢ um crime que nao tem acu-
sacao, este papel ¢ exercido pelo promotor.

f) Acusagao: um casal no qual esta acusando.

g) Testemunhas: destinadas a apresentar argumentos, em ambos os ca-
sos, defendendo ou a defesa, ou a acusagao.

h) Objeto de disputa: nesse juri é apresentado um objeto de disputa, na
qual os dois casais estao disputando.

A situacao problema foi montada em cima desses personagens, onde os
alunos/professores, fizeram a composicao do juri, a escolha deve acontecer
por iniciativa dos participantes, logo apods, pode ser apresentada a situacao
problema a ser resolvida, ou que se chegue a um veredito mais proximo de
um final com adverténcia ou punigao dos envolvidos.
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A tematica sobre o ABORTO - escolhida para instigar os alunos a partici-
pacdo nas discussdes em aula, se deu face a vulnerabilidade que estes jovens
se encontram em relacdo a falta de informagdes corretas sobre a reprodugao
humana. Acredita-se que os jovens de ensino médio, por estarem na faixa
etaria de 13 a 18 anos ja tem as informagdes e conhecimentos suficientes
sobre a saude reprodutiva.

Ao aplicarmos um instrumento para diagnoéstico de realidade, detecta-
mos que muitas jovens tém relacoes sem uso de preservativos, por acreditar
que o seu par estd na mesma escola, mesma sala de aula nao ha necessidade
de se prevenir. Alguns relataram que ao usar o preservativo e este romper,
buscaram tomar a ‘Pilula do Dia Seguinte’. Algumas meninas ja tomaram
em trés a quatro meses consecutivos os comprimidos para evitar uma gravi-
dez, embora a recomendacao quanto ao uso da medicacdo seja outra.

Nos paises como EUA, Portugal e outros paises da Europa (e atualmente
no Brasil) a pilula do dia seguinte ¢ comercializada, com baixo custo, seja
consumida por jovens de diferentes faixas etarias, sem acompanhamento
clinico; ou outra orienta¢do dos efeitos colaterais quanto ao uso em doses
elevadas durante um pequeno periodo de consumo; permitindo que o ace-
tato de ulipristal (ellaone®), seja facilmente consumido.

A problematica do aborto ¢ um exemplo nitido tanto da dificuldade de
se estabelecer dialogos sociais frente a posi¢cGes morais distintas quanto do
obstaculo em se criar um discurso académico independente sobre a questao,
uma vez que a paixdo argumentativa ¢ a tonica dos escritos sobre o mesmo(.

O dilema ético central do aborto da-se entre o respeito pelo embrido, ser
humano em formacao, tanto mais forte quanto mais avancada a idade gesta-
cional, e o eventual desejo da mulher de nao querer gestar, de ndao querer ter
aquele filho. A tematica em discussdo na sociedade pode ser legislada sobre
se ‘o feto ¢ um prolongamento da mae’ ou um ser independente, se sua vida
¢ prioritaria sobre os sentimentos da mae, e pode ter restringido os direitos
da mae de decidir segundo seus sentimentos, como ¢ o caso do Brasil e ou-
tros paises, em que prevalecem os dogmas da Igreja Catdlica.

Metodologia adotada

A dinamica do juri foi aplicada aos estudantes do Ensino Médio de uma
escola publica, durante o desenvolvimento de contetidos nas disciplinas de
Biologia.
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Para iniciar o jari, hd uma necessidade especial do professor explicar
com detalhamento, o papel de cada personagem e dividir os estudantes nas
funcdes que eles se identificaram. E recomendével que quando acontecer de
mais de um estudante querer um mesmo papel, pode-se decidir por meio de
um sorteio, quem ficara com qual personagem. Essa divisao ocorre antes da
apresentacdo do problema, para que a opinido deles fosse levada em con-
sideragao. Isso se deve ao fato de que pretende com esta metodologia que
os estudantes nao sejam levados pelas ideias do senso comum, mas sim, que
pesquisassem e defendessem seu papel, independente se ele fosse a favor ou
contra a situagao abordada.

Ao juiz cabera dar o veredito final do caso, ficara sob a responsabilidade
do estudante que assumiu tal fun¢ao (juiz), para que o resultado fosse im-
parcial, evitando conflitos, visto que a dinamica é apenas uma proposta de
estratégia de ensino.

Para que a dinamica tenha efeito e ofereca seguranca aos demais estu-
dantes, podem participar 12 estudantes para serem os jurados, dividir #és
testemunhas de acusacgdo e #és testemunhas absolvi¢ao, um estudante para
ser o advogado de defesa, que defende a necessidade dos abortos, face as
diferentes situacoes: desde estupro, gravidez indesejada, alteracdes diagnos-
ticadas no feto, entre outros casos. Em cada lado, e mais um estudante re-
presentando o advogado contra o aborto que defende a vida, em qualquer
situagao. Pode-se criar o cargo de defensor ptblico que representa a Socie-
dade, tem que ser imparcial; necessita conhecer bem o tema em julgamento
para esclarecer davidas se necessarias. Os demais estudantes da sala sao os
ouvintes que nao podem tecer comentarios, mas anotar ¢ fazer observagoes.

Foi também colocado ao professor o papel de uma testemunha para
acompanhar as discussoes, na qual poderia ser uma “enfermeira”, um en-
fermeiro, um cidadao comum, eles que escolheriam. Neste momento é im-
portante que o professor que esta aplicando a dinamica do Jari Simulado em
suas turmas, acompanhe se todos os estudantes estejam presentes na dina-
mica. Se o professor verificar que precisa de mais personagens, ele pode ir
completando com testemunhas de um casal e testemunhas do segundo casal.

Outro aspecto importante, o problema que sera discutido, deve ser apre-
sentado uma semana de antecedéncia para todos os estudantes da classe,
permitindo assim, que principalmente os estudantes que irdo participar do
juri, estejam com leituras e reflexdes anteriores realizadas. Permitindo assim,
planejar a sua participacdo, em relagdo ao que irdo usar como argumentos.

O juri deve acontecer uma semana depois, que todos os personagens con-
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heceram a situagdo problema e buscaram se preparar em relacdo aos argumen-
tos. Para iniciar o juri, foi convocado primeiro o advogado de acusagao, que
defendia o aborto, para expor os motivos e modelos no qual ele estava acu-
sando e o porqué o casal deve ficar com a crianca. Logo apos, o advogado
da defesa fez o mesmo Na sequéncia falam os advogados, as testemunhas.
Depois, do mesmo modo, falou primeiro o advogado contra o aborto e de-
pois pelo advogado favoravel. Por dltimo, as testemunhas convocadas para
defender seus posicionamentos contrarios e favoraveis ao aborto.

Durante a as falas existe o tempo para que os estudantes motivados pos-
sam participar: debatendo, defendendo seus argumentos; eles realmente
viveram seus personagens, muitos usaram vestimentas especificas para assu-
mir os seus papéis e fizeram um 6timo trabalho.

Consideracoes finais

Com base nos resultados obtidos de forma satisfatoria ap6s a aplicagao
da oficina, pudemos concluir que o ensino de bioética ao ser abordado com
metodologia ativa, proporciona resultados satisfatérios na aprendizagem.

O que muitas vezes nao acontece dentro da sala de aula, assim, ¢ impor-
tante planejar oportunidade aos estudantes para que estes possam expor
suas ideias emitir suas opinides, rever conceitos sobre sua satde transpor
os conhecimentos cientificos da sua escolaridade mais proximo da sua rea-
lidade. Evitando assim problemas que temos dentro da sala de aula, como
a propria falta de interesse dos estudantes. Porém, nesse caso, foi possivel
observar em sua maioria um grande empenho em seus papéis, onde eles
defendiam seu lado com embasamento nao s6 emocional mais cientifico.

Os estudantes, principalmente na escola brasileira, estdao a exigir novo es-
pago a inclusdo de novas abordagens didatico-pedagogicas e epistemologicas
no processo de ensino e de aprendizagem, que lhes propicione a aquisi¢cao
do conhecimento cientifico de que o cidadao comum nao pode prescindir.

Corroborando, orientagdes do grupo internacional e multicultural que
elaborou o Relatério da Comissao Internacional sobre a Educagao para o
Século XXI da UNESCO (1999) sugere programas para se conseguir as
melhorias que envolvam uma educagdo “sem periodo de comego e fim” somada a parti-
cipagdo de agentes exteriores a escola (pais e outros profissionais) e criagao
de meios de ensino.

Os resultados que vierem a ser, assim, obtidos, alguns certamente im-
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plicam concepgdes redimensionadas de ensino, de aprendizagem, de edu-
cacao, de sociedade, de estudante, de professor, dentre outras.

As discussoes sobre a tematica em sala foram muito relevantes, visto que
mobilizou os estudantes a quererem participar expondo suas ideias.

O aborto ¢ uma questdo cada vez mais discutida pela sociedade e, in-
felizmente, ainda suscita davida por muitas meninas, sendo fundamental,
portanto, a abordagem do tema em sala de aula. Durante a discussao perce-
beu-se que os alunos ainda ndo possuem argumentos com consciéncia criti-
ca. Precisam de discutir mais aspectos, entender melhor aspectos biolégicos
que envolvem a satde da mulher, respeitando as especificidades; necessitam
conhecer aspectos juridicos, aspectos éticos e bioéticos.

Sendo assim concluimos que a forma mais eficaz de transmitir o conhe-
cimento e despertar interesse nos estudantes pela matéria, e pelo contetido
aplicado, deve iniciar ouvindo sempre as opinides e duvidas (importante
conhecer os conhecimentos prévios dos estudantes), além de levar o estu-
dante a aprender através de suas proprias experiéncias.

Bibliografia
Almeida, S. J.a. Chinelato e. Tutela Cwil do Nascituro. Sao Paulo: Saraiva, 2015.

Amorin, A. Quando as prdticas de ensino sdo desfiguragdes da Biologia. Conhecimento Local e Con-
hecimento Universal, XII ENDIPE, PUC — Curitiba, 2004.

Brasil. Ministério da Educacao. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira. Matriz de Referéncia para o Enem 2011. Brasilia: MEC/Inep, 2011.

Barchifontaine, C. P. De; Pessini, L. (Org). Bioética: Alguns desafios. 2. ed. Sao Paulo:
Edig¢Ges Loyola, 2001. 347 p.

Castro, M. H. G.; Tiezzi, S. A reforma do ensino médio e a implantagdo do ENEM no Brasil. In:
Brock, C.; Schwartzman, S. (Org.). Os desafios da educagao no Brasil. Rio de Janeiro: Nova
Fronteira, 2005.

Messias, Telma Hussni ; Anjos, Marcio Fabri dos ; Rosito, Margarete M. B. Bioética
¢ Educagao no Ensino médio. Bioethikoés (Centro Universitario Sdo Camilo), v. 1, p. 99-102, 2007.

Moser, Antonio. Biotecnologia ¢ Bioética: para onde vamos? Petropolis, R]: Vozes,2004.
http://www.dhnet.org.br/direitos/sip/onu/educar/todos.htm 29/05/2017

146 Docencia y Aprendizaje de la Bioética en Latinoamérica - Felaibe 2017



“LLA FORMACION HUMANISTICA DE LOS
MEDICOS GENERALES”

Dra. en C. Beatriz Eugenia Cardenas Morales

Mtra. en E. Ma. del Carmen Cid Velasco

Profesoras-Investigadoras de Tiempo Completo

Integrantes del Cuerpo Académico “Humanidades, Educacién y Salud”
Facultad de Medicina y Cirugia, Universidad Auténoma Benito Juarez
de Oaxaca (UABJO), México. Correspondencia: becm2013@gmail.com

En el estado de Oaxaca, México, la formacion de médicos inicibé formal-
mente el 8 de enero de 1827 con la creacion del Instituto de Ciencias y Artes
del Estado (ICAEO) de Oaxaca, impartiéndose las catedras de Medicina
y Cirugia. Mas tarde, en 1953, el Instituto se erigié en Universidad Benito
Juarez de Oaxaca, alcanzando su autonomia en 1971 (Universidad Auténo-
ma Benito Juarez de Oaxaca, UABJO). La antigua Escuela de Medicina y
Cirugia se transformé en Facultad con el inicio de los programas de Posgra-
do (Especializacion Médica) en 1986.2

Desde sus inicios en esa época la educacién en valores ha estado presente,
inicialmente formando parte del curriculo oculto, hasta que en el Plan de
Estudios del 15 de diciembre de 1950 se incluyé la materia de Deontologia
Meédica como tal en el sexto ano de la carrera, con una frecuencia de una
hora semanal.’

A lo largo del tiempo, las diferentes circunstancias y contextos sociales,
culturales y econémicos determinaron que el disefio de los diferentes Planes

2. Plan de Estudios 2001 de la Licenciatura de Médico Cirujano. Facultad de Medicina y Cirugia, Uni-
versidad Auténoma Benito Juarez de Oaxaca. Documento impreso por la FMYC: de la UABJO, Ciclo
Escolar 2000-2001.

3. Martinez S. O. (2012). Grandes Maestros de la Ensenanza de la Medicina en Oaxaca 1827-1954.
Talleres Carteles Editores-Proveedora Grafica de Oaxaca.
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de Estudio de la Licenciatura en Médico Cirujano orientara hacia el mo-
delo positivista cientifico-biologico, que sustentado en el método cientifico
excluye otros modelos con un enfoque humanista prioritario, aunado a una
tendencia hacia: la medicalizacién de nuevas areas problematicas, el exce-
so de normatividad en la atenciéon sanitaria, la tecnificacién de la practica
médica, el control social e ideoldgico, el consumismo médico, el privilegiar
los aspectos cuantitativos sobre los cualitativos en relacion a la calidad de la
atencién médica, la escision entre la teoria y la préctica, y el distanciamiento
de la investigacién cientifica (Menéndez, 1984). Bajo este modelo la forma-
ci6n de profesionales legitima ideologias, politicas y fines de los sistemas de
salud, adoptando una postura anticientifica y/o acritica*.

De acuerdo con Serpa (2008), la formacién humanista en el ambito uni-
versitario permite que los alumnos desarrollen y se apropien de una concep-
cion integral de la naturaleza humana y de su dimension social, y precisa-
mente es la dinamica interrelacién entre ambas lo que finalmente conducira
al despliegue de actitudes y acciones que favorezcan el bienestar y progreso
de la humanidad, dentro de las condiciones histérico-concretas existentes’.

Por otra parte, se le ha atribuido a la formacién humanistica un papel re-
levante dentro de la educacién en general y particularmente en la educacién
médica, porque solo a través de ella es posible la formacién integral de la
persona, logrando desarrollar entre otras:

* Conocimientos axiolégicos (valores y normas)

* Conciencia humanistica con sentido histérico y social

* Coonciencia moral y ética

* Sensibilidad y capacidad de reflexiones estéticas y expresiones artisticas
* Capacidad de interaccién e integracién social responsable y solidaria

Las instituciones de Educacién Superior enfrentan asi un nuevo reto: ade-
mas de proporcionar los elementos necesarios para que los alumnos logren
culminar satisfactoriamente su preparacion profesional tedrica y clinica, de-
ben incluir en su curriculo asignaturas humanisticas que permitan y favorez-
can el desarrollo de respeto y aprecio por la dignidad humana y la vida, los va-
lores y derechos humanos universales, su historia y cultura (Hernandez, 2010)°

4. Cruz R. M. (2012). La relacién médico-paciente en la formacion y el ejercicio profesional de varias
generaciones de médicos formados en la Facultad de Medicina y Cirugia de la Universidad Auténoma
Benito Juarez de Oaxaca (UABJO). PROMEP/103.5/12/3782.

5. Cruz R. M. (2012). La relacién médico-paciente en la formacién y el ejercicio profesional de varias
generaciones de médicos formados en la Facultad de Medicina y Cirugia de la Universidad Auténoma
Benito Juarez de Oaxaca (UABJO). PROMEP/103.5/12/3782.

6. Hernandez, I. y Diaz, T. (2013). “Tendencias y manifestaciones del proceso de formaciéon humanisti-
ca” en Rev. Ciencias Médicas. Marzo-Abril, 17(2): 98-117.
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La globalizacién actual, favorecida por el importante avance en las tecno-
logias de comunicaciones e informatica facilita el desarrollo de las relaciones
comerciales internacionales (Viteri, 2015) que privilegian la alta competivi-
dad en la formacién de capital humano altamente calificado para satisfacer
la demanda del mercado laboral, dejando a un lado los valores histérica-
mente inherentes a la profesion médica. Es, gracias a la economia globa-
lizada que se introduce el factor comercial en la relacién médico paciente,
donde este altimo se convierte en un comprador, que ve al médico como un
comerciante avorazado del que hay que defenderse, situacién que propicia
una medicina defensiva, con un aumento de errores médicos, violacién de
principios de ética médica y excesivo uso de laboratorio y gabinete’.

El enorme desarrollo de la medicina defensiva y el uso de alta tecnologia
han llevado a los médicos a sustituir la antigua clinica a la cabecera del en-
fermo y la tradicional relacién médico paciente, cada vez mas lejana, por
una atencion cada vez mas distante, fria y centrada en los resultados de los
examenes y estudios realizados (Diaz 2004)?

El deterioro de la imagen del médico por estos factores, aunado a la cam-
pafia promovida por los medios de comunicacion sefialando casos de desa-
tencién médica, maltrato, ausentismo, abandono, poco interés en el trabajo,
trato descortés y mala practica han llevado a que sea considerado como uno
de los profesionistas mas atacados por su falta de humanismo.

Por ello es tan importante que el alumno se apropie de patrones de con-
ducta adquiridos en su formacién profesional, propugnando por lograr for-
mar un profesional empatico y profesional, responsable y amigable, con ca-
lidez humana y sentido de responsabilidad.

En 2008, la Asociacién Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina,
A.C. (AMFEM) formul6 las caracteristicas del perfil profesional que el médi-
co general egresado de las instituciones nacionales debe desarrollar durante
su formacion académica, comprendidas en siete competencias (destacando-
se la 3 y la 4 referentes a la formacién humanistica), y que son’:

1. Dominio de la atencién medica general
2. Dominio de las bases cientificas de la medicina
3. Capacidad metodolégica e instrumental en ciencias y humanidades

7. Viteri, G., (2015) “Notas sobre Globalizacién” en Enciclopedia Virtual. [En linea].

8. Diaz, J.; Duran, M. y B. Gallego (2005) “Caracterizacion del Médico de Familia” en Revista Cubana
de Medicina General Integral [En linea], Vol. 21, Nam. 5-6, sept-dic. 2005.

9. Asociacién Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina, A.C. (2008) Perfil por Competencias del
Meédico General Mexicano. México, impreso por Elsevier, Masson Doyma México, S.A.
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4. Dominio ético y del profesionalismo

5. Dominio de la calidad de la atencién médica y trabajo en equipo
6. Dominio de la atencién comunitaria

7. Gapacidad de participacion en el sistema de salud

Para cumplir con las recomendaciones anteriores, desde el afio 2000, en
nuestra Facultad en el afio 2000, se constituy6 el Comité de Intervencion
Curricular, (conformado por alrededor de 15 profesores y del cual formamos
parte 3 integrantes de este Cuerpo Académico; actualmente dicho cuerpo
colegiado continua integrado como el Comité de Planeaciéon y Evaluacion
Curricular, constituido por 5 profesores) para llevar a cabo la evaluacion
diagnostica institucional y la reforma curricular que condujo a la elabora-
cién del Plan de Estudios 2001, atn vigente y acreditado por el Consejo
Mexicano de Educacién Médica (COMAEM) en enero de 2009 y recien-
temente en febrero de 2015. Su disefio quedé estructurado en 5 Areas de
formacion: Basica, Clinica, de Salud Pablica, Humanistica y de Integracion.
De éstas, resalta la inclusion del Area Humanistica (ausente en los planes de
estudio previos), la cual comprende 5 materias curriculares, que constituyen
el 10.41% de un total de 56, y 20 créditos de un total de 774. Estan distri-
buidas transversalmente en los cinco afos escolarizados de la Licenciatura
en Médico Cirujano, y son: Historia y Filosofia de la Medicina (ler. Ano),
Antropologia Médica Social y Psicologia Médica (2° afio), Medicina Hu-
manistica (4° aflo) y Practicas de Bioética (5° afio). Todas son asignaturas
semestrales, tedricas, con una frecuencia entre 1 a 2 hrs. semanales, corres-
pondientes al 8.9% de tiempo-aula®.

Podemos observar un evidente desequilibrio en la formacién médica inte-
gral de nuestros alumnos, ya que del total de 56 asignaturas (100%), se sigue
privilegiando el trabajo del Area Clinica (47.3%) del Area Basica (18.70%)
y del Area de Salud Pablica (18.75%), sobre el Area Humanistica (10.41%)?

La practica médica comprende mucho mas que el dominio y la aplica-
ci6n de los conocimientos y las destrezas derivados de las ciencias quimi-
co-biolégicas. Tal practica esta enlazada con la conducta, patrones de ac-
cién, conceptos y sobre todo valores, que regulan e integran la totalidad de
vida del profesional de la salud. En este sentido resalta la importancia de la
formacién humanistica del futuro médico, a través del conocimiento de la
cultura, de la Historia y Filosofia de la Medicina, la Bioética, la Antropolo-
gia Médica, la Psicologia, la Medicina Social y la orientaciéon de la practica
médica hacia la Educaciéon para la salud y la Medicina Preventiva, ya que
constituye una parte fundamental de su formacién integral para lograr una
practica profesional que impacte satisfactoriamente en la salud general de
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la poblacién e incida favorablemente en la calidad de vida de las familias y
las comunidades.

Por lo anterior, realizamos un proyecto de investigacién cuyos objetivos
fueron:

* Realizar un proceso diagnéstico referente a la formacién humanistica en
la Licenciatura de Médico Cirujano en la Facultad de Medicina y Cirugia de
la UABJO, para identificar sus fortalezas y debilidades.

* Reconstruir histéricamente el funcionamiento de cada una de las ma-
terias del Area humanistica: Historia y Filosofia de la Medicina, Psicologia
Médica, Antropologia Médica Social, Medicina Humanistica y Practicas de
Bioética

Metodologia

Este proyecto de investigaciéon esta estructurado en cuatro etapas y fue
aprobado por el Programa de Mejoramiento al Profesorado (PROMEP) de
la Secretaria de Educacion Pablica en agosto de 2013 (Convocatoria na-
cional “Apoyo al Fortalecimiento de Cuerpos Académicos”), iniciando su
ejecucion en Noviembre de 2013. El tiempo estimado de ejecucién total es
de 18 meses.

Desarrollamos la primera etapa de Noviembre 2013 a Octubre de 2014,
y consisti6 en realizar trabajo de campo mediante la aplicaciéon de encuestas
estructuradas, entrevistas a profundidad y observacioén participante por cada
materia del Area Humanistica del Plan de Estudios de la carrera de Medi-
cina (Historia y Filosofia de la Medicina, Psicologia Médica, Antropologia
Médica Social, Medicina Humanistica y Practicas de Bioética) a alumnos de
los ciclos clinicos (3°, 4° y 5° afo), internos de pregrado (6° aflo) y pasantes
en Servicio Social, asi como a directivos de la Facultad y del sector salud, y
a pacientes.

En el presente trabajo presentamos los resultados obtenidos de las en-
cuestas realizadas a los alumnos del 6° afio de la carrera (corresponde al
Internado Rotatorio de Pregrado), que es un area de integracién de los co-
nocimientos, habilidades y actitudes que debieron desarrollar durante los 5
afnos previos. Se realiza en una instituciéon hospitalaria del sector publico,
donde estan en contacto directo con el personal de salud, los pacientes y sus
familiares, teniendo ya cierta responsabilidad en el proceso de diagnoéstico y
terapéutico del paciente.

Docencia y Aprendizaje de la Bioética en Latinoamérica - Felaibe 2017 151



La encuesta se elaboré a partir de las fuentes consultadas concernientes
a la formacion humanistica de los alumnos (Diaz, L. 2010; Pizzul, M 2013),
el Perfil por Competencias del Médico General Mexicano de la Asociacién
Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina, A.C. (AMFEM, 2008) y
el Plan de Estudios 2001 de la Licenciatura en Médico Cirujano de nuestra
institucion. Consta de 5 partes:

1. Ficha de Identificacion (8 items)
2. Contexto institucional (7 items)

3. Desarrollo operativo de los programas de estudio de las asignaturas del
Area Humanistica (15 items)

4. Contribucién de las diversas asignaturas del Area Humanistica en la
formacion ética de los alumnos (10 items) y

5. El papel de la Universidad Auténoma Benito Juarez de Oaxaca (UAB-
JO) v las instituciones de salud en la formaciéon humanistica de nuestros
egresados (12 items).

Para validar este instrumento, en el mes de febrero del presente afio, se
aplic6 a una muestra aleatoria de 15 alumnos por afio de 3° a 6° de la carre-
ra, como prueba piloto. Con base en los resultados, se realizaron los ajustes
necesarios a la encuesta para su aplicacion final al 30-40% de la poblacion
total de cada aflo.

Resultados

Estos resultados corresponden a las encuestas que aplicamos a los alum-
nos del 6° ano de la carrera (Internos de Pregrado). La muestra estudiada co-
rrespondié a 96 alumnos (37.7%) de un total de 252. El 59% (n=57) fueron
mujeres y el 41% (n=39) hombres; el rango de edad se ubico entre 20 y 30
anos (el 46% tiene 24). E1 95% (n=90) son solteros; 78% (n=73) refieren ser
catolicos. El 48% son oriundos de la ciudad capital, el 44% de otras regiones
del estado y el 8% de otros estados del pais.

Entre los aspectos investigados, se indagd mediante autoevaluacién la ca-
lificacién (escala 1 a 10) que otorgan a:

1. Su Formacién General como estudiantes de la carrera de Medicina,

resultando con 8 (56%), 9 (37%) y 10 (1%).

2. El trabajo docente del Area Humanistica: con 8 (44%), 9 (28%) y 10
(7%).
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El Internado de Pregrado: con 8 (32%), 9 (46%) y 10 (14%).

Mientras que para el 53% (n=51) el internado de pregrado es muy im-
portante para su formacién profesional (calificacion 4 y 53, el 61% (n=>59)
consideraron que el area humanistica no lo es (calificaciéon 1 a 3). No obs-
tante, el 57% (n=60) considera que las materias humanisticas a lo largo de
los cinco afios escolarizados de la carrera, y el 80% (n=89) que el internado
de pregrado), contribuyen significativamente a su formacion ética.

El 42% (n=40) respondi6 tener siempre una conducta ética como alumno
e interno de pregrado, el 55% (n=53) cast siempre y el 3% (n=3) nunca.

E195%(n=91) expres6 que la actitud y conducta de los profesores tanto en
la escuela como en el hospital influye positivamente en su formacion ética.

El 53% (n=51) afirma que las materias humanisticas les permitieron de-
sarrollar satisfactoriamente habilidades y actitudes para establecer una re-
lacién médico-paciente mas humana, mientras que la participaciéon de las
demas materias en este aspecto solo la asinti6 el 31% (n=29).

El 91% (n=87) piensa que el internado de pregrado ademas de desarro-
llar habilidades clinicas, contribuye a desarrollar habilidades en el area hu-
manistica.

Discusion

Aunado al aprendizaje de conocimientos tedricos y la adquisicién de
competencias relativas a la practica clinica de la profesion, la formacion
humanistica de los estudiantes de Medicina constituye una parte esencial de

su desarrollo integral como futuros médicos, concerniente a la formaciéon en
valores y al desarrollo de una conducta ética, en lo personal y lo profesional.

A pesar de contar desde hace mas de una década con un Area Humans-
tica de materias curriculares en el Plan de Estudios vigente desde 2001, no
disponemos atn de un diagnoéstico situacional que avale su impacto sobre el
Perfil de Egreso de los médicos generales de nuestra institucion.

Por lo anterior, decidimos realizar como nuestro primer proyecto del
Cuerpo Académico la presente investigacion, con la intencion de identificar
las fortalezas, debilidades y areas de oportunidad referentes a la formacion
humanistica de nuestros alumnos.

Este primer acercamiento a la formacién humanista de los médicos, mues-
tra la importancia de realizar un andlisis cualitativo que nos permita conocer
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de manera significativa lo que esta cuestion representa para la Facultad de
Medicina y Cirugia de la Universidad Auténoma Benito Juarez de Oaxaca
(UABJO) como la principal institucién publica estatal formadora de médicos
generales, sus alumnos, internos, pasantes, profesores y directivos, asi como
las diversas instituciones de salud que se constituyen en sus espacios clinicos.

El 57% de la muestra afirma que las asignaturas del Area Humanistica si
contribuyen a la formacion ética de los alumnos, pero la respuesta sobre la
contribucién de las diferentes Areas del Plan de Estudios a la Formacion Hu-
manista (31%) y sobre todo la de la contribucién del Internado de Pregrado
(80%), son muy significativas, porque ilustran como desde la percepcién de
los alumnos dicha formacién no se adquiere Gnicamente en las materias
humanisticas, sino en todas las areas formativas y se logra principalmente al
estar en contacto directo con los pacientes, a partir de los ciclos clinicos (3°,
4°y 5° ano de la carrera), y sobre todo en el internado de pregrado (6° afio)
y el servicio social (7° afo).

Otro hallazgo significativo es el hecho de que solo el 42% de los encues-
tados respondié tener siempre una conducta ética, por lo cual en el 58%
restante esto podria reflejarse negativamente en el desempefio de su vida
personal y profesional futura.

Aunque para la gran mayoria de los alumnos (95%), la conducta y acti-
tudes de sus profesores impactan favorablemente su formacion ética, hubo
un 3% que respondi6 en forma negativa, creando la necesidad de investigar
esta situacion para llegar a establecer precisiones e implementar estrategias
institucionales tendientes a corregirla.

Conclusiones

Por los datos obtenidos, la formacion humanistica de los médicos genera-
les en nuestra institucién:

* Se logra desarrollar mediante el trabajo realizado en las distintas areas
del proceso formativo de los médicos (Plan de Estudios), no sélo con las ac-
tividades de las asignaturas del Area Humanistica.

* Se adquiere tanto con las actividades académicas en las aulas, como al
entrar en relacién directa con el paciente, en la practica clinica concreta.

* Esta influida favorablemente por la actitud y conducta de la gran mayo-
ria de los profesores.

* Es promovida primordialmente en el Internado de Pregrado (6° afio de
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la carrera), por el contacto directo y continuo con los pacientes y con el per-
sonal del area de la salud en las distintas instituciones hospitalarias.

* Debe reforzarse para lograr que la totalidad de los alumnos desarrollen
y asuman una actitud y conducta ética, tanto en su vida personal como en
la profesional.

Debido a que como observamos (sin soslayar el entorno familiar, cultural
y social), son las caracteristicas de las instituciones educativas y del sector
salud, los profesores, el propio alumno, sus companeros de clase, los planes
y programas de estudios de las diversas asignaturas (no solo del area huma-
nistica), y el personal del area de la salud, quienes conforman el amplisimo
contexto que definira el comportamiento ético del futuro médico, es precisa-
mente que en este espacio comun de interacciéon se hace necesario realizar
un diagnostico integral, general e incluyente. Sea pues este un acercamiento
inicial al conocimiento del problema.
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HUMANISMO MEDICO PARA UNA EDUCACION
ETICA Y DE LA AFECTIVIDAD
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Introduccion: las humanidades como recurso para
la formacion integral del estudiante

El presente capitulo gira en torno a presentaciones realizadas pelos autores,
los cuales son miembros de la SOBRAMFA — Educaciéon Médica y Humanis-
mo, en dos talleres, siendo uno dedicado a Humanidades Médicas y Bioética
y otro dedicado al Cine y Educacion Médica, con foco en la ensefianza da
Bioética. Ambos ocurrieron en el XI Congreso Latinoamericano y del Ca-
ribe, organizado por FELAIBE — Federacion Latinoamericana y del Caribe
de Bioética en Buenos Aires, de 22 a 24 de junio de 2017. Inicialmente se
presentan algunas de las ideas que nortean las actividades clinicas y didacticas
desarrolladas en SOBRAMFA, las cuales incluyen reuniones y discusiones cli-
nicas, actividades en aulas y en escenarios de practica de la Medicina. A con-
tinuacion, el texto se enfoca propiamente en las presentaciones, cuyo principal
objetivo fue mostrar algunas posibilidades de incorporarse las Humanidades
Meédicas para la promocién de la Educaciéon Médica y la formacién Humanis-
tica y en Bioética de estudiantes de Medicina y jévenes médicos.

SOBRAMTFA (www.sobramfa.com.br) es una entidad académica fundada en 1992 y con sede en Sao
Paulo, Brasil, cuyo objetivo es promover los principios y valores de la Medicina Familiar como disciplina
académica, fomentar la Educacion Médica centrada en el paciente, al tiempo que convoca a todos los
liderazgos involucrados en educacién médica para la reconstruccién de la dimension humanistica de
la Medicina, tanto en la accién practica como en el proceso de formacion universitaria. Algunas de las
actividades docentes que desarrolla se describen en este texto.
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La Inevitabilidad de las Humanidades Médicas

Es incontestable la necesidad de propiciar al estudiante de Medicina una
formacion integral que sobrepase los aspectos puramente biomédicos y tec-
nolégicos. Para cumplir tal intento, se ha recurrido a la ensenanza de las
Humanidades Médicas, cuya incorporacion en los curriculos de escuelas
médicas a lo largo del mundo pasa por un movimiento creciente. Las Huma-
nidades Médicas -las artes en general y la literatura en particular enseniadas
y aplicadas en contextos médicos- representan un recurso para un buceo
mas profundo en esta realidad compleja y paradojal que es la naturaleza
humana, permitiendo asi un conocimiento desconectado de los postulados
teoricos o sistémico.

La incorporaciéon de las humanidades en la educaciéon médica tiene como
objetivos educativos primordiales el despertar de actitudes y valores, muchas
veces inesperados en los propios estudiantes, que estaran en funcién de la
escala de valores, de la educaciéon y de la madurez que cada uno posea. Los
objetivos no se miden tanto por los resultados finales, como por la capacidad
de comprension ampliada sobre el ser humano que el proceso les trae, inclui-
do lo que se denomina resultados latentes.

Las artes y las humanidades, por mejorar la comprensiéon de la condi-
ci6n humana, son recursos utiles cuando se incorporan al proceso educativo
porque ayudan en la construccion de una perspectiva humanista del hacer
médico. Existen variados proyectos en educacién, que cristalizan en lineas
de investigacion, y tienen como denominador comun el postulado de que las
artes ayudan a comprender las emociones humanas, las actitudes del estu-
diante y, en Gltimo término, ayudan al profesor a cuidar correctamente del
alumno. Concretamente, en el campo de la educacién médica, los recursos
humanisticos abarcan el amplio espectro de la condiciéon humana. Literatu-
ra y teatro'?, poesia’ y 6pera* componen parte del mosaico de posibilidades
que los educadores utilizan para ayudar al estudiante a construir su identi-
dad equilibrada, su formacién completa. El uso de la literatura, del teatro y
de la poesia representa un elemento clasico de la educacién humanistica de
los estudiantes, pues la emocion que despierta el contacto con los modelos
variados del ser humano les ayuda a reflexionar. Mejor que describir los ce-
los es, sin duda, representar Ofelo. Y el remordimiento se hace transparente
en Crimen y Castigo. Conviene recordar que esos recursos, cuando aplicados
en el contexto de la ensefanza y practica de la Medicina, constituyen las
Humanidades Médicas. Ademas, es importante resaltar que existe un ele-
mento que es subyacente a todos ellos, es decir, la narrativa. En las Gltimas
décadas, un modelo basado en narrativas se esta desarrollando y adquirien-
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do un importante papel para la educaciéon humanistica y ética y el fomento
del profesionalismo médico. Se trata de la Medicina basada en Narrativas’ o
Narrative Medicine®, modelo que ahora siempre es recordado cuando se piensa
en Humanidades Médicas.

Ensefar a través de la estética -artes y humanidades- estimula la reflexién
y facilita el aprendizaje, sin dejar de lado las emociones. Las emociones,
que anteceden a los conceptos racionales, tienen un papel esencial cuando
se pretende enseflar actitudes y comportamiento. Con acierto coloca esta
cuestion un estudioso del tema: “La tarea del educador no es precisamente
acabar con el error, porque el error es condicion inherente a una naturaleza
humana imperfecta. En cambio, si debe conseguir que brille la verdad y sera
la luz de la verdad la que consiga disipar las tinieblas del error, la mentira
y el equivoco. Un educador ‘matando’ errores no pasa de ser un dialéctico
en inminente riesgo de convertirse en sofista (...) Aristoteles afirmé que sus
lecciones de ética eran inutiles en quienes no tuvieran la formaciéon apropia-
da. Se puede entender algo intelectualmente, pero si afectivamente no hay
disposicion positiva en esa direccion, todo el discurso resultard estéril. Lo

997

que entre por un oido saldra por el otro™’.

En su ensayo sobre la virtud, Maclntyre nos recuerda que en las culturas
griega, medieval y renacentista el medio principal de educacién moral era
contar historias®. Esa es la sustitucion posible que salva la imposibilidad de
que todos los hombres pasen por la amplia gama de experiencias intensas
que el ser humano es capaz de atravesar. Las artes que cuentan historias
-teatro, literatura, cine, 6pera- tendrian esta funcion de suplir lo que la ma-
yoria no es capaz de vivir personalmente. Y con la experiencia “vivida a
través del arte del contador de historias” se puede producir lo que Aristoteles
denominaba Catarsis. Una catarsis que, si no puede ser vivida por la expe-
riencia, puede ser facilitada por la historia que nos llega en forma de arte.

Humanidades, Emociones y Etica

Es sabido que la vida afectiva de los estudiantes de Medicina -incluyendo
emociones y sentimientos- representa un papel importante en su proceso
formativo. Ellos tienen que lidiar no sélo con los propios sentimientos y emo-
ciones, sino también con los de sus pacientes. Sin embargo, pocos compo-
nentes de la formacion médica formal se dirigen a las vidas emocionales de
los estudiantes’. Aunque la alexitimia -dificultades para reconocer, procesar
y regular las emociones'’- no se promueve en educacién médica, se produce,
principalmente a través de la influencia del curriculo oculto y los estudiantes
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son alentados a distanciarse y separar de las emociones''. Conviene recor-
dar que, ademas, los cuestionamientos o dilemas éticos vienen cominmente
envueltos en emociones. Ellos tocan nuestra afectividad, afectindonos y mo-
viendo nuestros sentimientos'*"?.

Las emociones son reacciones afectivas intensas, subitas y relativamente
breves, las cuales se manifiestan exteriormente por reacciones fisiologicas,
gestos y/o expresiones faciales o vocales. Son reacciones innatas desencade-
nadas por factores externos y actualmente son consideradas como procesos
de valor adaptativo y sefializadores de ciertos estados interiores. Por su parte,
los sentimientos se refieren a nuestro interior y son duraderos, pudiendo ser
camuflados y, también, construidos a lo largo del tiempo'*'>.

Los afectos, ya sean emociones o sentimientos, pueden ser perturbadores
o edificantes. Algunos sentimientos se originan de emociones repetitivas y tal
vez el reconocimiento y la reflexién acerca de nuestras emociones habituales
frente a determinadas situaciones represente un recurso capaz de hacernos
construir sentimientos elevados que fomenten los deseados comportamien-
tos y actitudes que caracterizan una practica médica humanizada y ética'”.
En el moderno contexto cultural se puede afirmar que las emociones son
la puerta de entrada para el entendimiento del universo en que transita, se
mueve y, consecuentemente, se forma al estudiante de Medicina'.

Educar, por tanto, tendra que contemplar las emociones -nunca igno-
rarlas y, sin, aprender a aprovecharlas y a colocarlas en su verdadero lugar,
facilitando la catarsis, el libre fluir de las mismas. Compartir emociones,
ampararlas en discusiones abiertas, abre caminos para una verdadera re-
construccién afectiva que la cultura actual practicamente impone. En el mo-
derno contexto cultural se puede afirmar, sin temor a equivocarse, que las
emociones son como la puerta de entrada para entender el universo donde
el alumno transita, se mueve, y consecuentemente se forma.

La ayuda que los clésicos nos brindan para trabajar las emociones es por
demas 1til si admitimos que en el universo del estudiante de hoy las emo-
ciones son actores principales en el escenario de la educacion. De hecho, las
emociones -propias y ajenas- desempenan un papel importante en la vida
de los estudiantes de Medicina. Estos necesitan lidiar con sus propias reac-
ciones emocionales al estrés fisico e intelectual, con las situaciones clinicas
y existenciales dificiles que testimonian o de las cuales participan, y con los
sentimientos, a veces intensos, experimentados por los pacientes y sus fami-
liares’. El hecho de que todos los involucrados en el cuidado de la salud -pa-
cientes, médicos, familiares, demas profesionales de la salud, estudiantes y

160 Docencia y Aprendizaje de la Bioética en Latinoamérica - Felaibe 2017



residentes- vivencian una gama de emociones muchas veces opresivas influ-
ye en las interacciones y los resultados clinicos y la satisfaccién profesional.

Comprender el universo cultural del estudiante es condicién necesaria
para la buena marcha de cualquier proyecto educacional. Esto es lo que Or-
tega queria decir cuando advertia que no bastaba saber lo que se dice, sino a
quien se estd diciendo. Y por eso, al tratar de la Universidad la definia como
“la proyeccion institucional del estudiante”. Es decir; lo que a final de cuen-
tas importa no es lo que el profesor ensefia, o un saber abstracto, sino lo que
realmente se puede ensefiar y lo que el estudiante es capaz de aprender'®.

Sabemos, como fruto de la experiencia, que muchas de las cosas impor-
tantes de la vida no se transmiten por argumentacién sino a través de un
proceso diferente, afectivo, que tiene que ver mas con el afecto-amor que se
emplee en educar, que con razonamientos especulativos. Partiendo de esta
experiencia, Ruiz Retegui'’, en su ensayo sobre la belleza, comenta que edu-
car a través de la estética no es pretender anclar en la emocién y en la sensi-
bilidad todo el cuerpo de conceptos necesarios para construir los valores de
la persona. Lo que se pretende es provocar la reflexién, condiciéon impres-
cindible para cualquier intento de construccion de la personalidad. Se puede
ensenar técnica, incorporar habilidades sin reflexionar; pero no se pueden
adquirir virtudes, modificar actitudes, sin reflexiéon. Hay que pensar, o mejor,
hay que hacer pensar, y para esto sirve la estética, y las emociones que la
acompafian. Se trata de establecer un punto de partida, como una pista des-
de la que se pueda despegar para un aprendizaje mas profundo. Empezar
por lo que es bonito y estéticamente bello, lo que “nos afecta la emocion” (de
ahi la palabra afectividad, lo que me afecta), para después zambullirse en la
construccién de valores que ademas de bonitos sean verdaderos.

Contemplar este panorama desde una perspectiva educativa se traduce
en una serie de advertencias. La primera es aclarar que la realidad que se
nos presenta -saturada de emocién e imagen sensible- no significa que el
razonamiento y la comprensién intelectual no sean ya necesarios para la
construccion de los conceptos en el aprendizaje. Contintian siendo tan nece-
sarios como siempre fueron, pero ahora mas que nunca queda claro que no
son suficientes. Todo indica que frecuentemente habra que pasar primero
por las emociones como una puerta de entrada para posteriores construccio-
nes logicas y especulativas. El umbral de la sintonia con el estudiante parece
estar hoy constituido por emocién e imagen, y quien vive acostumbrado a
guiarse por el sentimiento -emociones provocadas por imagenes externas o
internas- dificilmente aceptara el razonamiento légico si la emocién no le
facilita el camino.
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Pero, toda esta libertad que damos al gobierno de las emociones, ¢no nos
dejara al sabor del gusto de cada uno? ;Coémo es posible construir conoci-
miento sobre la natural oscilaciéon afectiva? Gustave Thibon aborda el tema
en un ensayo delicioso sobre el amor humano: “Para el hombre sacudido por
la tempestad de la tristeza no es ningn crimen el contradecirse. Esta frase
de Sécrates es una de las mas humanas que se hayan pronunciado jamas.
No se puede recriminar a un infeliz que sea ilégico. La légica, instrumento
perfecto para la administracion de las esencias ideales, falla lamentablemen-
te en el hombre concreto, esa mezcla contradictoria de finito y de infinito.
Y especialmente en la desgracia, que es la contradiccién vivida desde den-
tro, lo absurdo a lo vivo (...) Se es mas fiel no cuando se piensa mejor, sino
cuando se siente mas profundamente. Esta sensibilidad profunda conecta
con las profundidades del espiritu. Lo verdaderamente espiritual tiene mas
afinidades con lo sensible que con lo intelectual, y se inserta mas facilmente
en una emocién corporal auténtica que en una opinién de la razén o en un
movimiento apasionado del yo™'8.

Este horizonte que se descortina frente al educador requiere del maestro
flexibilidad, observacién, un continuo repensar su postura y su actuacion,
que se reflejarda en las metodologias educativa empleadas. Porque un edu-
cador trabaja con personas, y no sélo con ideas. No se puede partir Ginica-
mente de las ideas a priori, sino que es necesario adaptarse a las reacciones
que las ideas provocan en el interlocutor. Hay que educar, pues, al compas
de la flexibilidad. Un nuevo desafio que tendra de ser afrontado si se pre-
tende realmente educar. “Si la nueva generacién -comenta Ferrés- no consi-
gue convertir las imagenes en pensamiento, es porque el educador no supo
primero convertir el pensamiento en imagen”'”. Hay, pues, que respetar el
ritmo fisiologico de la emotividad. No se puede obligar a nadie a sentir lo
que no siente. Se puede, sencillamente, mostrar el gusto, y esperar que el
tiempo -y la reflexion sobre lo que se siente, lo que se gusta, en fin, sobre las
emociones- vaya perfeccionando el paladar afectivo. Un proceso que Julian
Marias denomina, con sabor clasico, “educacién sentimental”?. Esta seria
la funcién del educador, un verdadero promotor de la cultura, que despierta
el deseo de aprender, contagia el entusiasmo por conocer y consigue que el
estudiante coloque lo mejor de sus esfuerzos al servicio de su propia forma-
cion.

Ideas tales como éstas han inspirado a los miembros del equipo médico de
la SOBRAMFA en sus actividades didacticas dirigidas a estudiantes de Me-
dicina y jévenes médicos, tanto en escenarios clinicos como en aulas, segin
se ha explicitado en las presentaciones siguientes.
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Presentaciones del Taller Humanidades Médicas e
Bioética
1. Reflexiones sobre la Vocacion Médica: ¢El Humanismo es un

requisito o un aprendizaje posible? El papel de las Humanidades
en la educacion médica

Vocacién médica y personalidad médica

Es comuan observar entre los médicos hoy en dia, una razonable forma-
ci6on técnica que conviviendo con una postura humanistica deficiente decan-
ta en insuficiencia ética y en falta de profesionalismo. La formacién ética de
médicos y estudiantes de Medicina esta intrinsecamente relacionada con la
dimension humanistica de la educacién médica. Vivimos en una era donde
los resultados, directrices y ensayos clinicos estan a la vanguardia de la for-
macién médica. Sin embargo, la complejidad viene principalmente de los
pacientes, no de las enfermedades. Mientras que el conocimiento técnico
ayuda en la solucién de problemas basados en la enfermedad, el paciente
afectado por estas enfermedades sigue siendo un verdadero desafio para el
médico en ejercicio. Cuidar implica tener una comprensién del ser humano.

Promover las actitudes éticas supone mas que ofrecer conceptos tedricos,
reglas de conducta o entrenar las reacciones; implica suscitar la reflexion
-hacer pensar, verdadero ntcleo del proceso que humaniza- para facilitar al
joven profesional el descubrimiento de si mismo, permitiéndole extraer de
su interior un compromiso vocacional perdurable. Ensefiar ética y promover
el humanismo requiere soluciones innovadoras teniendo en cuenta que la
ensefanza tedrica se muestra insuficiente.

Ciertamente, la efectividad de estas soluciones innovadoras dependera
de muchas variables. Una de ellas se refiere a las caracteristicas de cada
alumno, Gnico y especial, que el educador tiene ante si y cuya formacion
representa un desafio constante. Al igual que ocurri6 en la Medicina, en que
el método centrado en el paciente, y no en la enfermedad, ha sido responsa-
ble por un cuidado integral capaz de posibilitar la conciliaciéon de aspectos
técnicos y humanisticos, en Educacion Médica, la idea de una educacion
centrada en el alumno -en que sus emociones y sentimientos también sean
contemplados- comienza a configurarse'*!”. Por lo tanto, es necesario buscar
identificar las caracteristicas personales y los valores que el estudiante trae
consigo al entrar en la escuela médica, lo que nos remite al tema vocacion
médica.

Es teoria aceptada por los historiadores que el origen de la vocaciéon mé-
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dica esta basado en las caracteristicas de la personalidad. Una personalidad
que sostiene la actitud humanitaria, propia de quien cuida con dedicacién
del sufrimiento ajeno. La personalidad del médico fue forjada a lo largo
del tiempo con moldes humanisticos. De todas las ciencias conocidas, inclu-
yendo la Matematica y la Fisica, la Medicina es la mas afin de la ética de
Socrates, pues el médico debe ser un fil6sofo, conocedor del alma humana
. Dentro del contexto de la sociedad de la época, este individuo deberia es-
tar dotado de un perfil restringido a pocos, en la cual el acceso a la cultura
estaba reservado a una élite. Deberia también presentar capacidad de con-
frontarse diariamente con el sufrimiento humano, manteniendo una actitud
compasiva, altruista y empatica. Todos estos atributos no deberian encon-
trar un gran numero de aspirantes al cargo, es decir: ser médico.

De la personalidad, se pasa a la transmisiéon del conocimiento. Quien
tiene aptitud para cuidar, debe aprender a hacerlo de modo competente.
Las escuelas griegas de Cnido y de Kos no eran propiamente centros de
educacion, sino lugares de tratamiento de pacientes: se educaba mientras se
practicaba la medicina. La convivencia diaria del aprendiz con el maestro
permitia a este Gltimo evaluar las caracteristicas personales del futuro médi-
co, no solo en lo relativo al conocimiento, sino sobre todo en la dimensién
humana del candidato.

Histéricamente, siguiendo una tradicién de la ensefianza segtin en el mo-
delo maestro-discipulo, la evaluacién de la personalidad siempre se destacd
en el proceso de seleccion de los futuros médicos. Con la llegada de las uni-
versidades y, en consecuencia, el desarrollo del conocimiento se anadi6é a
la personalidad evaluar la capacidad de aprender y las habilidades propias
de la técnica médica, cada vez mas cientifica y en constante progreso. El
modelo cartesiano, reforzado por el progreso técnico, dio prioridad a los
conocimientos cientificos necesarios para desarrollar una practica médica
competente, relegando la personalidad y la formacién cultural a un pla-
no mas distante, cada vez mas difuminado. De este modo, la vocacion se
convierte en un detalle, dificulta la evaluacién de los procesos de seleccion,
donde los candidatos enfrentan fuertes disputas en todo el mundo. En otras
palabras, la impresion es que ha sido dificil evaluar aspectos vocacionales en
los procesos selectivos usuales®.

Proceso de seleccion de futuros médicos

La btsqueda de adecuados criterios de seleccion es tema de frecuente
discusion en el escenario de la Educacién Médica. La evaluacién del perfil
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psicologico y de las caracteristicas personales se recoge en una interesante
revisién bibliografica®. El autor concluye que es importante que el estudian-
te de Medicina tenga inteligencia y cualidades técnicas para el desempefio
de sus atribuciones, pero esto no es suficiente. Las cualidades de persona-
lidad (sensibilidad, empatia, paciencia) se consideran fundamentales en la
persona del médico, no sélo para el desempeno profesional, sino para el
crecimiento como ser humano. Reconoce que realizar pruebas para la eva-
luacién de cualidades no cognitivas no es facil, y qué trabajos en este sentido
deben ser desarrollados.

La seleccion implica establecer criterios. Criterios que estan vinculados
a valores que se encuentran en el candidato, o que éste tenga capacidad de
desarrollarlos mediante una formacién adecuada. Las dificultades de crite-
rio de seleccion mediante evaluaciones de caracteristicas subjetivas como
la personalidad, aspectos vocacionales, aptitudes en funcién de vivencias,
y que se multiplican considerando la diversificacion de evaluadores, es una
realidad y un desafio que hasta el momento no esta resuelto.

Es sabido que el nivel intelectual exigido para entrar en una facultad de
medicina en cualquier lugar del mundo suele ser de los mas altos. Acaban in-
gresando los que mas saben lo que no necesariamente significa los mejores,
o los mas aptos y con clara vocacién para ser médicos. El proceso de deshu-
manizacién de la medicina también tiene aqui, en parte, una explicacion®.

Los jovenes son también fruto de su tiempo, y la ausencia de formacion
humanistica en la cultura en que estan inmersos determina una falta de
preparacion para asimilar esos valores humanos?’. La duda que aflige al
educador médico es si va a ser posible neutralizar esa ausencia de valores du-
rante los afios de graduaciéon®. Las Humanidades pueden ser una respuesta
concreta a esta duda. Gambiar los procesos de seleccion es un camino lento,
arduo, donde interviene multiples elementos de complicacién.

Aunque el proceso de seleccién y de ingreso de los alumnos en las facul-
tades de medicina ha generado diversos debates e intentos de mejora, es un
hecho que el proceso ideal estad muy distante de lo que seria deseable llevan-
do en consideracién lo aqui comentado. En otras palabras, los profesores
tenemos que trabajar con los que nos llegan. Y, aqui, cabe la pregunta que
nos ocupa: Jes posible recuperar en el estudiante la dimensién vocacional -si
la tiene- y afianzarla durante la formacion para que la mantenga y de ella
se nutra?
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Empatia

Ademas de esa imposibilidad en seleccionar a los individuos realmente
mas orientados a la practica médica, otra cuestién preocupante para los
educadores es la erosion de la empatia que ha sido observada a lo largo
de los anos de graduaciéon en medicina. La empatia es una de las actitudes
humanisticas mas estudiadas por representar un camino practico para in-
corporar los progresos técnicos y traducirlos en cuidado eficaz de la persona.
Ain asi, en lo que se refiere a la empatia, muchas cuestiones permanecen sin
respuestas y lo tema demanda profundas reflexiones. ¢Es posible ensefiar a
ser empatico? ¢Es necesario sufrir para comprender el sufrimiento de otro
ser humano? El hecho es que estudios recientes demuestran un deterioro
que la empatia durante los afios de formacion®. De esa forma, las estrategias
educativas deberian estar dirigidas a prevenir la erosiéon de la empatia mas
que a aumentarla?’.

El autoconocimiento es esencial para la expresiéon de los valores funda-
mentales de la medicina, tales como empatia, compasion y altruismo. Para
ser empatico, es necesario testimoniar y comprender el sufrimiento del pa-
ciente y también comprender las propias reacciones frente al sufrimiento del
paciente®. El ejercicio de la reflexion critica a partir del encuentro con el
paciente asociado al conocimiento de las propias emociones es un requisito
previo para comprender los sentimientos del otro y consecuentemente es un
indicador de habilidad empatica®.

Cuidar del enfermo supone conocer la enfermedad y conocer al enfermo,
es decir, a la persona que la padece. Esta profundizaciéon en relacion con
el ser humano, asociada a los cuestionamientos éticos que comunmente se
presentan en la practica médica, resulta en un afloramiento de emociones,
que no pueden ser ignoradas. Hay que contemplarlas y utilizarlas porque
son un elemento esencial del proceso formativo. Compartir emociones, am-
pararlas en discusiones abiertas, descubre caminos para una verdadera cons-
truccion afectiva y fomenta la empatia que aproxima a las personas (médicos
y pacientes). Las emociones, por si solas, no son suficientes para educar. Es
necesaria la habilidad del docente para conseguir que la emocion se trans-
forme en vivencia, estimule la reflexiéon y se interiorice. Este proceso es el
catalizador que, aprovechando el terreno fértil de la emocién, imprime una
huella educativa: se genera la vivencia que es puerta abierta para incorporar
actitudes estables y duraderas'®'?.
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2. Narrativas en Salud: Un recurso para humanizar la Educa-
cion Médica y optimizar la enseflanza de la Bioética

En Busca de Una Etica Narrativa

El paradigma cartesiano-newtoniano que fundamenta la investigaciéon
cientifica desde el siglo XVII se extendiod, a partir de la Fisica clasica, a los
diferentes campos del conocimiento, incluyendo la Biologia y las Ciencias
Sociales y Humanas. El modelo biomecanico resultante de esta vision positi-
vista se fundamenta en la especializacion, fragmentacién y avances tecnolo-
gicos. La metafora del universo como una gran maquina, un inmenso reloj,
cuya totalidad es la suma de las partes, fue la gran baza de ese paradigma.
Al adoptarse esta metafora en relacion con los seres vivos, incluyendo los
seres humanos, se establecié el modelo biomédico de ensenanza y practi-
ca de la Medicina, el cual predomina en la actualidad. En este, se dej6 de
contemplar las dimensiones sutiles del ser humano, las cuales, por milenios,
fueron consideradas importantes en lo que concierne a la forma como los
individuos se enferman y los procesos de curacion®.

Es cierto que este modelo ofrece innumerables ventajas para el cuidado
de los pacientes y fue responsable por la disminuciéon o abolicién de gran
parte del sufrimiento humano resultante de las enfermedades. Pero algo esta
faltando. Médicos y pacientes no estan totalmente satisfechos, tal vez porque
la fragmentacién del ser humano y el enfoque a la tecnologia ha deteriorado
el cultivo de una buena relaciéon médico-paciente.

Las limitaciones de la aplicacion exclusiva de este modelo se nota, por
ejemplo, en las situaciones en que la tecnologia ya no puede propiciar so-
luciones. Es el caso de los Cuidados Paliativos, cuya practica es poblada
por situaciones que hacen aflorar emociones y sentimientos, como frustra-
cion, derrota y fracaso, con los cuales estudiantes y incluso médicos tienen
grandes dificultades en el trato, lo que genera distanciamiento y negacion.
Ademas, estas situaciones comunmente generan dilemas éticos, los cuales
acaban siendo exacerbados también por los propios avances tecnologicos.

Similarmente, en la actualidad, limitaciones han sido observadas cuando
se practica una bioética enfocada exclusivamente en principios. Los cuatro
principios basicos adoptados en Bioética son: autonomia, no maleficencia,
beneficencia y justicia®. Recurrir a esos principios preestablecidos y alinea-
dos al modelo biomédico es una actitud comtnmente aceptada para la bus-
queda de soluciones en relaciéon con los dilemas éticos que emergen en la
ensehanza y practica de la Medicina. Sin embargo, un enfoque unilateral
basado en estos principios no proporciona los recursos adecuados para la
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resoluciéon de muchas de las cuestiones y dilemas éticos que emergen en
la clinica. Los detalles del contexto y las especificidades representan una
parte intrinseca de un cuidado de la salud ético y, aun asi, estos permanecen
invisibles dentro de un modelo que busca de algin modo un enfoque uni-
versal y uniforme™.

Dificilmente encontraremos en los codigos de Etica Médica una respuesta
Unica, universal y definitiva incluso para cuestiones aparentemente banales
que emergen en el dia a dia de los profesionales y estudiantes de Medicina.
¢Qué decir a aquel graduando de Medicina que se decepcioné cuando su
profesor de Semiologia permitié que decenas de estudiantes procediesen a
la palpacién de higado de un paciente sin demostrar un minimo de empatia
y consideracién a un ser humano ja depauperado por la enfermedad? ;Qué
hacer con el paciente diabético considerado dificil por negarse a aceptar la
insulinoterapia cuando ésta es indicada? ¢Seria la funcién del médico pre-
sionarlo y, de alguna forma, amedrentarlo en relacién con las consecuencias
de su actitud o la autonomia del paciente deberia ser respetada? Cuando
se trata de pacientes fuera de posibilidades terapéuticas, los dilemas solo se
multiplican'?. Como bien comentaba un paciente terminal al referirse a los
médicos que con esfuerzos heroicos buscan prolongar la vida de pacientes
gravemente enfermos: ni siempre queda claro si ellos son salvadores o tor-
turadores™.

Es facilmente comprensible que, en muchas situaciones particulares, pue-
de existir un conflicto entre principios y juicios. En este caso, ningin prin-
cipio tiene prioridad. Cada uno tiene que ser especificado y pesado en rela-
cién con el contexto particular en que es aplicado e informado por medio
de un fondo de teorias de la vida y naturaleza humanas. Asi, es necesario un
proceso de equilibrio reflexivo para la disminucién de conflictos y el intento
de unificacion de todas las creencias morales y compromisos para la resolu-
cién de tales situaciones®. Y las narrativas, que permean las Humanidades
Meédicas en cualquier modalidad y escenario de ensefianza médica en que
éstas sean adoptadas, se han mostrado un elemento esencial para la reflexion
ética.

En consecuencia, de los puntos ciegos de una ética basada exclusivamente
en principios surge la necesidad de una ética alternativa. Bioeticistas tedricos
y personas que tratan con dilemas éticos necesitan conversar unos con los
otros. Este dialogo resultd en proyectos de bioética narrativa, la cual no esta
a competir con las formas tradicionales de justificacion ética vy, si, tiene la
funcion de enriquecerlas®™.
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Las narrativas, el denominador comdn que atraviesa las humanidades,
pueden desempefiar un importante papel en la construcciéon de una ética
que, en su forma ideal, reconoce la primacia de las historias del paciente®
y al mismo tiempo alienta que multiples voces sean escuchadas y multiples
historias se traen a la superficie de modo que todos los involucrados con la
cuestion puedan colaborar con su resoluciéon®®. De acuerdo con Brody, en se
tratando de narrativa ética, el médico debe trabajar como coautor con el pa-
ciente con el proposito de construir una narrativa conjunta de enfermedad y
atencion, lo que permite la constituciéon de una ética relacional que va mas
alla del reconocimiento de la autonomia del paciente®.

Cada situaciéon moral es Gnica y su significado no puede ser totalmente
capturado por medio de principios universales. En cualquier situacion de
cuidado de la salud, decisiones o cursos de accién estan justificados en tér-
minos de su adecuacién a las historias de los pacientes, las cuales, a su vez,
son entendidas y evaluadas con base en el equilibrio reflexivo narrativo®.

La narrativa colabora para la Etica Médica por medio del contenido de
las historias y del analisis de su forma, o sea, cuales historias son contadas,
como se cuentan y porque esto importa®. La fuerza de la Etica Narrativa
viene del hecho de que ella puede propiciar un vocabulario que permite
interpretar y respetar las historias tnicas e individuales de las personas, las
cuales representan una luz para la toma de decisiones®..

Con el objetivo de fomentar la buena relaciéon médico-paciente; promo-
ver la practica de la medicina centrada en la persona; la reflexion sobre
temas dificiles y dilemas éticos a través del estudio de las Humanidades M¢-
dicas y incorporar las Humanidades en escenarios practicos en los cuales
el aprendizaje en aula pueda ser arraigado y fortalecido, SOBRAMFA ha
desarrollado experiencias docentes con aplicabilidad en el dia a dia, en los
que el aprendizaje la reflexion sobre temas dificiles y dilemas éticos a través
del estudio de las Humanidades Médicas.

Un ejemplo, es la incorporacién de un modelo denominado medicina
basada en narrativas a la ensenanza de la Medicina, tanto en sala de aula
cuanto en escenarios clinicos. La efectiva practica de la Medicina requiere
competencia en narrativa, que significa la habilidad de reconocer, absorber,
interpretar y actuar de acuerdo con las historias y dificultades de los pa-
cientes. La lectura atenta y reflexiéon acerca de obras literarias y la escritura
reflexiva forman parte del método6. En otras palabras — es necesario escu-
char a los pacientes con atenciéon, compasion y empatia y transformar sus
narrativas en recursos terapéuticos.
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La adopcion de este modelo se mostré muy productiva en ambientes clini-
cos, especialmente en lo que se refiere a los Cuidados Paliativos. En el taller
del XI congreso de FELAIBE, presentamos sucintamente una experiencia
didactica representada por una disciplina electiva conducida por nosotros,
la cual fue dirigida a estudiantes de Medicina y Enfermeria. Esta disciplina
fue objeto de estudio de una tesis de doctorado, cuyos resultados parciales se
muestran a continuacion .

La disciplina electiva fue dirigida a grupos de veinticinco estudiantes de
Medicina y Enfermeria de los segundo y tercer afio, que fueron mezclados
para la realizacion de actividades conjuntas. Se constituyd por actividades
semanales durante nueve semanas, con una duracion de treinta y seis horas.
En la disciplina, se ha promovido la reflexién a partir de tres tipos de narra-
tivas:

* Narrativas de pacientes en Cuidados Paliativos publicados en revistas
médicas.

* Entrevistas de pacientes trasplantados cardiacos y sus familiares.
* Una narrativa literaria - La muerte de Ivan Ilitch de Tolstoi*".

La disciplina electiva fue evaluada por medio de métodos cualitativos en-
focados en la Fenomenologia Hermenéutica e Historia Oral de Vida. Los
datos para analisis fueron las narrativas recogidas a partir de tres fuentes:

* Observacion Participante - diario de campo™*.

* Entrevistas de parte de los estudiantes — abordaje de la Historia Oral de
Vida®.
* Historias personales presentadas pelos alumnos en una sesién de narra-

tivas que sirvié como evaluacion final de la disciplina.

A partir de las narrativas -cuyo analisis se dio por medio de técnicas de
inmersion/ cristalizacion- surgieron muchos subtemas, los cuales fueron or-
ganizados en los siguientes temas mayores*!, que se ilustran con frases de los
estudiantes:

A. De la muerte al renacimiento de la narrativa -un camino
para la reflexion

Los estudiantes indicaron que tuvieron pocas oportunidades en la gra-
duacién para compartir narrativas. Inspirados por las narrativas que servian
de apoyo al curso, surgieron muchas narrativas personales.

Hemos tenido pocas oportunidades como ésta, en la que tenemos la opor-
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tunidad de hablar libremente lo que pasa en nuestras mentes y corazones.
En el tercer afo, con la Semiologia, nuestra situaciéon mejord un poco. Pero,
en general, durante la mayor parte del tiempo, o estamos estudiando o escu-
chando a un profesor leyendo diapositivas en power point. El impacto de tener
contacto con contenidos que van mas alla de las ciencias biolégicas duras en
mi formacion como profesional de la salud es muy positivo.

Las narrativas demostraron ser un importante instrumento para promo-
ver la reflexion, como se dijeran algunos estudiantes: “Sin narrativa no hay
reflexion, son las narrativas que propician la reflexion”.

De las narrativas emergieron dilemas éticos y dudas personales. El com-
partir de historias permitio la clarificaciéon de muchas de esas cuestiones.

B. Rompiendo el aislamiento para reconocer cuestiones emo-
cionales y sentimientos

Los alumnos se refirieron a una sensaciéon de aislamiento que los afecta
tanto en relacién con los colegas como con los preceptores y tutores. Se
quejaban no tener con quien compartir las cuestiones existenciales, los sufri-
mientos y los dilemas que comenzaban a configurarse en sus primeros con-
tactos con los pacientes. Durante la actividad didactica, pudieron hacerlo vy,
asi, sentimientos y percepciones escondidos o enmascarados que, cada uno,
tal vez considerandose un punto fuera de la curva, creia ser exclusividad
suya, fueron siendo identificados como comunes, gracias a la oportunidad
de compartir narrativas personales.

C. Empatia

Las emociones evocan empatia y este fue un tema muy enfocado desde
diferentes puntos de vista en las narrativas compartidas en el aula o en las
entrevistas. Los estudiantes acordaron que, para una buena practica, esta ac-
titud humanistica deberia estar siempre presente. La mayoria de ellos tenia,
intuitivamente, el entendimiento que empatia significa mirar mas profunda-
mente al paciente y colocarse en su lugar, lo que fue repetido muchas veces
en sus palabras.

No basta tratar solo la enfermedad. Es necesario tener empatia, tratar al
paciente como un ser humano. Muchos médicos e incluso algunos enfer-
meros no actuan de esa manera. Tratar a los demas como les gustaria ser
tratados

La siguiente idea tom6 forma: algunas personas son naturalmente mas
sensibles, empaticas y compasivas y otras son mas racionales. Esto se daria
por causas multifactoriales. Y que incluso esas personas mas racionales po-
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drian desarrollar esa mirada compasiva y empatica a lo largo del curso de
Medicina y Enfermeria desde que hubiera un esfuerzo de la voluntad y bue-
nos ejemplos de aquellos que comunmente sirven de modelo a los jovenes
estudiantes. Y que por los mal ejemplos puede ocurrir lo contrario.

El riesgo de que la simple discusion sobre el tema empatia en clases teo-
ricas no resulte en su incorporacion en la practica fue a menudo recordado.

Algunos profesores escriben y hablan cosas muy bonitas, pero en la prac-
tica parecen olvidarse de todo eso. No consiguen colocarse en el lugar de los
pacientes y los tratan como un objeto, una enfermedad. Es Se mantiene una
dicotomia.

D. Curriculo Oculto

Serd que podemos detectar una de las expresiones del mal, como es el mal banal, fruto
del gjercicio de no pensar? (Hanna Arendt)

Para el bien o para el mal, comportamientos y actitudes de profesores, tu-
tores, residentes y veteranos los afectan profundamente, sirviendo de ejem-
plos o contraejemplos que pueden orientar el establecimiento de prioridades
en relacién con los temas a ser estudiados y a la forma en que se llevara a
cabo la futura vida profesional.

Me sorprendi6 positivamente en relaciéon con una profesora. Parecia tan
rigida y austera y no demostraba sus sentimientos en las clases teéricas. Pero
ante los pacientes, se reveld otra persona. Muy cariiosa, comprensiva. Los
miraba en los ojos y conversaba con ellos naturalmente, dejandolos muy a
gusto. Traté a los pacientes como me gustaria ser tratada por un profesional
de la salud. Siempre me acordaré de ella como un gran ejemplo a seguir en
mi carrera.

Las conductas inadecuadas repetitivas pueden convertirse en naturales
cuando presenciadas constantemente por los estudiantes si éstos no desarro-
llaren el habito de reflexionar.

E. De las narrativas a la humanizacion: fomentando el profe-
sionalismo

Elmayor pecado para con nuestros semejantes no es odiarlos, sino ser indiferentes a ellos:
esta es la esencia de la deshumanidad. (George Bernard Shaw)

Para los alumnos, un buen profesional de la salud deberia ser capaz de
aliar experiencia técnica a actitudes humanisticas como compasion, empatia
y respeto. Debe tener buenas habilidades de comunicacién y capacidad de
reflexionar siempre acerca de su profesion y su vision de vida, reconociendo
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todo eso que afecta su trabajo. En otras palabras, esta seria una definiciéon
de profesionalismo, que no puede construirse solo a través de la ensenanza
de la biomedicina.

Creo que las discusiones en el aula son muy validas. Sin embargo, estas,
muchas veces, se dan en un nivel muy abstracto. No hay conexién con la
practica. Para mi, no hay nada que sustituya una experiencia de vida. Y
tener la oportunidad de compartir tal experiencia con los colegas y con quie-
nes tenga mas vivencia es fundamental.

Concluyendo, conviene resaltar que los resultados obtenidos en esta ex-
periencia didactica fueron congruentes con todo el trabajo realizado por
los profesores de la SOBRAMIA en el sentido de ensefiar Humanidades
Médicas, incorporandolas en escenarios practicos y asi promover la humani-
zacién de la Educacién Médica y optimizar la ensefianza de la Etica.

3. Promoviendo la Educacion Medica Centrada en el Paciente
para los Estudiantes de Medicina: Una experiencia de dos déca-
das en Brasil

La Constitucion Federal Brasilefia, promulgada en 1988, otorgd a todos
los ciudadanos brasilefios el derecho al libre acceso a los servicios de pre-
vencién y promocion de la salud. Se crea el SUS (Sistema Unico de Salud)
que supone la consolidacion real de un esfuerzo para construir un sistema
de salud que pueda responder y atender a las expectativas y necesidades de
la poblacion®.

Tenemos observado que mientras las politicas de salud adoptan el modelo
de Salud para Todos, utilizando la Atencién Primaria y la Medicina Familiar
como base de articulacién, la desproporciéon se deja notar en la preparacion
académica de los médicos que deberian protagonizar este cambio de para-
digma en la atencién y promociéon de la salud. El escenario esta construido,
pero los actores no estan capacitados. No se ha priorizado, ni fomentado, la
preparacion adecuada -no se ha motivado a los alumnos, por decirlo de un
modo directo- para la prevenciéon y promocién en salud mediante la aten-
cién bésica. Al contrario, la formacién del médico contintia centrada en la
enfermedad y no en el enfermo, ubicada primordialmente en la ensehanza
hospitalaria, dirigiéndose a una especializaciéon cada dia mas dependiente
de la tecnologia médica Promover la Medicina Centrada en el Paciente, base
de la atencién primaria, implica construir la identidad de la Medicina de
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Familia como especialidad y su progresiva insercién universitaria como Dis-
ciplina Académica**. El prestigio de los médicos familiares que ensefien en
las instituciones académicas implicaria tener una postura de hablar de igual
para igual con los demads especialistas, en paralelismo de competencias, con
conciencia de que poseen un cuerpo propio de conocimientos, una metodo-
logia especifica que también configura sus lineas de investigacién. Es nece-
sario, mas que nunca, pensar en la educacién como norte que nos apunte
el rumbo académico. El ejemplo de otros paises que han creado Sociedades
de Profesores de Medicina de Familia® como estrategia de implantacién
académica nos ofrece un punto de partida para esta reflexion.

El objetivo de la SOBRAMFA, fundada en 1992 como Sociedad Brasi-
leira de Medicina de Familia y con su actual denominacion SOBRAMTFA
— Educaciéon Médica y Humanismo, es promover los principios y valores de
la Medicina Familiar como disciplina académica, fomentar la Educacion
Médica centrada en el paciente, al tiempo que convoca a todos los liderazgos
involucrados en educaciéon médica para la reconstruccion de la dimension
humanistica de la Medicina, tanto en la accién practica como en el proceso

de formacién universitaria®®>.

De entre las muchas actividades desarrolladas con estudiantes de medici-
na, cabe destacar dos principales:

Reuniones de Razonamiento Clinico (RRC)

En actividad desde 1999 (17 afios). Son reuniones de periodicidad men-
sual (8 veces por ano) donde un pequefio grupo de estudiantes de una deter-
minada facultad presenta un caso clinico a un puablico compuesto por estu-
diantes de medicina de otras facultades. En la ciudad de Sao Paulo, donde
SOBRAMTFA tiene su domicilio y centra sus actividades, hay 12 facultades de
medicina diferentes y 40 en el Estado de Sao Paulo, algunas préximas de la
capital, lo que permite que algunos de sus alumnos frecuenten las reuniones.

Asisten estudiantes de todos los afios de carrera (desde el primero hasta el
sexto) estableciéndose asi una dindmica de discusién innovadora e interesan-
te. Los médicos que coordinan la actividad van dando voz, en primer lugar,
a los alumnos de los primeros afios (que saben menos teoria médica, pero
conservan una vision general y ‘vocacional’ sobre el acto médico) para des-
pués ir complementando la informacién con alumnos de cursos superiores.
Es notable ver como los mas antiguos también aprenden con los comenta-
rios de los mas jovenes, al tiempo que los novatos adquieren conocimientos
que les llegan en lenguaje comprensible, de sus propios colegas con mas
experiencia. Los resultados muestran que el éxito de estas reuniones consiste
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en que un médico ayude al grupo de estudiantes a preparar el caso. Y des-
pués, durante la presentacion, otro médico con mas experiencia (uno de los
profesores de SOBRAMFA) actie de mediador dando voz a todos los que
quieran intervenir en el pablico. Los profesores actiian como facilitadores en
la discusién, cuyo objetivo no es tanto “llegar a un diagnéstico” sino cons-
truir el razonamiento clinico de la deducciéon y del manejo de sindromes,
integradas con la postura humanistica, mediante el método centrado en el
paciente’’2,

La mayoria de los casos son reales, extraidos de la practica de los alumnos
de los afios clinicos (tercero y cuarto). La integraciéon de conocimientos que
el alumno ya posee, o de los estudios de asignaturas basicas que esta todavia
cursando, resulta ampliado e iluminado por esta metodologia que estimula
al alumno a encontrar caminos de auto didactismo, buscar informaciéon y, en
primer lugar, a mejorar su comunicacion con el enfermo, pues es ahi donde
reside la base de cualquier accion clinica eficaz.

En estos 17 anos, mas de 1000 estudiantes diferentes han pasado por las
RRC. Algunos son actualmente médicos del cuerpo clinico de SOBRAM-
FA, y muchos otros mantienen contacto con nuestras actividades de For-
macién Continuada al tiempo que actian en sus diversas especialidades y
carreras académicas.

Rotaciones para Estudiantes de Medicina

Es una actividad eminentemente practica donde el alumno acompafa
durante una o dos semanas (dependiendo de su disponibilidad) a los médicos
de SOBRAMTFA en sus escenarios de practica clinica. De este modo, la ac-
tuacion en el hospital (clinica médica, cuidados paliativos, pacientes cronicos
con multiples molestias), los residenciales geriatricos, las visitas domiciliares,
y los ambulatorios de continuidad de cuidados permiten al alumno conocer
e incorporar la perspectiva del hacer médico que tiene como principio basi-
co una medicina centrada en la persona y no en la enfermedad. Ser médi-
co es algo que se aprende en la practica. La importancia del conocimiento
tedrico y cientifico conseguido en la facultad de Medicina no dispensa las
vivencias que se adquieren en la practica real de la medicina, en lo cotidiano
de la accién médica. Como resultado del programa los alumnos obtienen
motivaciones reales -jalgo que han visto y vivido!- para aplicarse con mayor
dedicacién a los estudios en la universidad, al tiempo que ganan criterio
para seleccionar, con auto didactismo, las informaciones que seran relevan-
tes para su practica médica futura®.

El Programa de Rotaciones tiene mas de 10 anos de funcionamiento, ha
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recibido casi 200 alumnos de 40 facultades de medicina diferentes (en Brasil
hay cerca de 280 facultades de medicina distribuidas por todo el territorio
nacional). Este programa de rotaciones tiene su equivalente internacional
para alumnos extranjeros.

Las evaluaciones de los estudiantes -que obligatoriamente tienen que rea-
lizar al final de las Rotaciones- y los comentarios y entrevistas que se siguen
a la participacion en las RRC ofrecen un importante material para realizar
un analisis cualitativo del aprendizaje. Como son muchas y muy variadas,
organizamos en categorias para ofrecer una sintesis de los resultados peda-
gogicos. Las categorias son ilustradas por frases de los alumnos.

A. El abordaje centrado en el paciente, y no en la enfermedad,
proporciona un aprendizaje integral

Esto se dio en relacion con todos los estudiantes, independientemente del
ano de carrera que estén cursando.

Aun sabiendo poca medicina, porque estoy en el primer afio de carrera,
me sorprendi6 el racionamiento clinico logico, senti que conseguia opinar y
contribuir para la reunién. Quiza porque lo que se coloca en primer lugar es
el enfermo, el paciente, no la enfermedad de la que poco conozco.

B. Aprendizaje acerca de la importancia de una comunicacion
eficaz, que es imprescindible para el cuidado

Cuidar no significa pedir examenes de laboratorio, y hacer prescripcio-
nes. Cuidar implica aprender a escuchar al paciente, estar atento a sus de-
seos, sus suenos, y saber conversar con la familia.

C. Fomento de una relacion profesor-alumno eficaz, lo que faci-
lita el aprendizaje y transmite confianza para que el estudiante se
desarrolle profesionalmente

La rotacién me ayudd, no sélo como apertura para la vida profesional,
sino como persona. Los estudiantes somos inseguros, siempre pensamos que
nos sabemos nada. Los profesores que nos acompanan en la rotacién nos
inspiran conflanza, nos estimulan a buscar informaciones, a sentir nuestra
autonomia en el aprendizaje, nos empujan para crecer. Eso es fundamental”
(...) “Para los que tenemos poca experiencia clinica, esto es la oportunidad
de aplicar el conocimiento tedrico que aprendemos en la facultad. Y los
profesores aqui son médicos con paciencia y con gusto para ensefiar, aun las
cosas mas basicas. Un privilegio.
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D. Fortalecimiento del compromiso con la vocacion médica

Los valores vinculados a la vocacion médica, muchas veces, son sofocados
durante los anos de graduacion debido a la gran demanda de estudio rela-
tivo al contenido teérico, al ambiente competitivo y al contacto insuficiente
con pacientes.

Vivi unos dias inolvidables. Enfasis en una practica clinica basada en evi-
dencias, que se complementa con las narrativas de los enfermos, y se hilvana
con una relaciéon médico-paciente humanista, siendo que el médico también
crece como persona. Eso es lo que me hace creer en la posibilidad de una
medicina que atienda realmente las necesidades de nuestra sociedad.

Las experiencias docentes aqui relatadas se componen, en su mayoria, de
dinamicas con discusiones abiertas, provocadas por textos tedricos o por el
propio atendimiento a los pacientes. Los alumnos exponen con libertad sus
dudas, piden consejo, y se establece un clima de cooperacion entre profeso-
res y alumnos. Vemos aqui un sintoma de confianza, mas que una sencilla
reclamacién sobre el contenido curricular.

El contacto supervisado con el paciente es otro de los resultados positivos
de nuestras experiencias. El aprendizaje que arranca del caso concreto, del
paciente, tiene alto impacto educacional, con independencia del nivel de
conocimiento médico-técnico que el alumno posea. Es el paciente real que
genera el aprendizaje basado en la persona, que tiene mayor amplitud que
el aprendizaje basado en problemas. El contacto con el paciente constituye
la verdadera practica del estudiante de Medicina, por ser una muestra real
de lo que tendra que hacer en el futuro cuando sea médico. Vivenciando las
situaciones contextuales del paciente y de la comunidad, el alumno descubre
en el encuentro clinico médico paciente el sentido verdadero de su futura
profesion.

El contacto con el paciente es un catalizador del aprendizaje y, despertado
el interés por el compromiso de cuidar, el alumno asume nuevos esfuerzos
en la basqueda de informacién relativa al caso del paciente, y mejora en su
empeflo por integrar los conocimientos que adquiere en las diversas asig-
naturas. La figura del paciente actia como elemento de convergencia del
aprendizaje en el alumno, y aqui se demuestra la importancia de proyectos
como el descrito en estas experiencias. De los problemas de salud que el
paciente le presenta el estudiante saca impulso para el estudio y la investi-
gacion, al tiempo que aprende técnicas de relaciéon y a crear un vinculo con
sus enfermos. Entiende, en la practica, qué son enfermedades prevalentes,
lo que es prevencion, el manejo de esas molestias; en fin, una epidemiologia
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practica, clinica, que es la accién propia del médico de familia en funciones.

Practicar la Medicina centrada en el enfermo, con dedicacion total, es uno
de los aspectos esenciales que el estudiante de Medicina tiene que aprender
y grabar en el alma, durante los afos de formacioén. Las acciones educacio-
nales deben tener un sentido transparente y realista para atraer al alumno.
Los principios y valores de la Medicina de Familia, presentados de modo
atractivo, estimularan vocaciones de médicos familiares, sin lugar a duda;
pero también sirven para formar médicos mejores, independientemente de
la especialidad que vayan a seguir. Aprender a colocar al enfermo en pri-
mer plano, actuar con perspectiva humanistica, mejorar la vision holistica
de la practica clinica y crecer en el modo de relacionarse con el paciente
son atributos deseables para cualquier médico . En palabras de un médico
familiar, Dr. Pablo Blasco, director cientifico da SOBRAMFA, se puede afir-
mar que los valores de la medicina familiar sirven para construir durante la
graduacion good stem cell doctors -buenos médicos células-tronco- que después
se especializaran conforme su deseo.

Aunque las experiencias descritas son un importante apoyo de SO-
BRAMTIA al esfuerzo realizado por las facultades de medicina de Brasil en
promover médicos generalistas y médicos familiares, la colaboracién presta-
da al universo de la educaciéon médica es mucho mas amplia. Las experien-
cias de SOBRAMIA en la actividad docente universitaria nos conducen a
una conclusiéon que, a modo de consejo, se podria ofrecer a los médicos de
familia que sienten inclinacién por la docencia. Lo mas importante es apro-
vechar la oportunidad e incorporarse a la ensefianza, sin preocuparse con
los contenidos especificos, enfocarse en los alumnos para brindarles ayuda.
Los médicos familiares deben tener la flexibilidad para adaptarse a multitud
de postbilidades docentes, y saber decantar en cada una los valores que se
viven en medicina familiar. Lo que realmente importa, y el alumno valora,
es ensefar con dedicacién y entusiasmo, “desde el fondo del corazén, pues
enseflaremos lo que con sinceridad vivimos y somos”. Esa es la mejor cola-
boracién que, como médicos de familia, podemos ofrecer para formar las
futuras generaciones de médicos.

Taller: el cine de Spielberg: un caso concreto de
educacion médica

El Cine y la Educacion Médica

Entre los recursos pedagogicos modernos para desarrollar la educacion
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de la afectividad el cine se ofrece como particularmente util por sintonizar
con un universo donde impera una cultura de la emocién y de la imagen.
La sensibilidad que el cine despierta facilita compartir dudas y fragilidades,
permite trabajarlas en ambiente apropiado con supervision docente, y pro-
mociona asi la madurez afectiva y el consecuente desarrollo de la empatia,
incorporando actitudes “dificiles de ensefiar por los métodos tradicionales”.
De este modo se facilita el aprendizaje porque se promueve la reflexion, que
es la base del ejercicio filosofico de la profesion médica™.

La cultura de la emocién esta intrinsecamente unida al otro elemento que
delinea el universo del estudiante: la imagen, o como Ferrés' define, “una
cultura del espectaculo”. El estudiante llega hasta el educador anclado en
una formacion que privilegia la informacién rapida, el impacto emotivo, la
intuicion en vez del razonamiento légico. Predomina una cultura de la prisa;
las personas se refugian en la velocidad, son empujadas a vivir el presente, y
por la prisa —en palabras de Ferrés- “no consiguen frecuentar el pasado”. Un
contexto cultural de lo fragmentario, de lo rapido y sensorial, que se traduce
en actitudes inmediatistas, dinamicas, impacientes. Asi es la imagen sensible,
y no el concepto légico, la que asume el protagonismo en la “cultura del
espectaculo”; lo sensorial es potenciado porque alcanza directamente al es-
pectador, provocando emociones, sin pasar previamente por la comprension
racional. La recompensa emotiva es directa, diferente de la que se obtie-
ne cuando se “comprende un concepto” y después la comprension provoca
la emocién correspondiente. Con la imagen todo es directo, rapido, como
un atajo que despierta la emocién sin que se sepa por qué. Las emociones
derivan de los significantes, sin necesidad de entenderse los significados, el
contenido conceptual.

En una cultura del espectaculo -saturada de imagenes, emocién e in-
tuicién- lo narrativo también predomina sobre el discurso. Todo se hace
historia, ejemplo, que se traduce en imagenes. Un terreno fértil que invita
a pensar en el cine como posibilidad adecuada para ayudar en el proceso
educativo.

El cine es una forma sensible de lo narrativo. Una forma rapida, de im-
pacto, donde se cuentan historias, y como éste es el contexto cultural donde
el estudiante esta anclado es natural que la historia que aparece en el celu-
loide provoque otras historias, ahora de los propios alumnos. Son historias
reales de su vida, o ficticias, de otras peliculas, pero historias al fin y al cabo
que tienen que ser contadas, y oidas, y compartidas. Y a través de las histo-
rias los estudiantes se reflejan en las peliculas, pues a través de los conflictos
que el cine coloca viven, metaféricamente, sus propios conflictos, y éstos se
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vuelven transparentes, son aireados en la discusion, aclarados, en busca de
ayuda. Una verdadera catarsis provocada por el contacto con el cine™.

Las peliculas proporcionan una forma de aprendizaje significativo, por-
que ofrecen una miriada de escenas y escenarios que pueden ser disecados,
criticados y utilizados como ejemplos para resaltar dilemas morales. Pro-
mueven el entusiasmo por el aprendizaje, destacan los temas, mejoran la
discusion y la reflexion, ya veces, ayudan a ilustrar puntos de ensehanza
especificos. En este punto, podemos prever por qué los temas “intangibles”,
dificiles de ensenar y evaluar, en los que se incluyen la ética, la empatia, la
compasion y el compromiso, podrian ser aprobados a través de la metodolo-
gia de educacion cinematografica’.

En la base de todas estas posibilidades se requiere reflexion. Los educa-
dores estan de acuerdo en que se requiere peculiar esfuerzo para desarrollar
la honestidad emocional en estudiantes de medicina o en residentes, ya sea
en términos de sus propias respuestas afectivas, o en términos de llevar en
cuenta las emociones de los demas. Cuando los estudiantes experimentan
emociones negativas y nada se hace para construir una educacién afectiva
real, los estudiantes a veces deciden adoptar una posicion de distanciamien-
to emocional, y esto genera actitudes que carecen de profesionalismo9. Las
peliculas narrativas pueden proporcionar un valioso acceso a la vida afec-
tiva de los espectadores “iluminando” dilemas que de otro modo podrian
ser ignorados o descuidados. Debido a que los personajes retratados en las
peliculas no son “reales”, los estudiantes pueden ser mas honestos acerca de
sus reacciones que si estuvieran discutiendo casos de pacientes reales. Esta
honestidad emocional se convierte en un punto de partida para explorar
las respuestas emocionales. Educar con el cine es fomentar en el educando
el habito de pensar, y ensefiar caminos para una reflexion permanente: un
verdadero ejercicio filosofico de la profesion.

Algunas escenas procedentes de diversas peliculas dirigidas por Steven
Spielberg se prestan de modo particular para el tema que nos ocupa: ver-
tientes del profesionalismo médico. Son todas escenas populares, de peli-
culas conocidas, y ofrecen un escenario agradable para ensefar y discutir
acerca de la profesionalidad médica y las actitudes comprendidas en ella.
Aunque Spielberg trata frecuentemente temas relativos a la imaginacioén y
de ciencia ficcién, el factor humano es probablemente el mejor y mas pro-
fundo mensaje de sus peliculas y representa una contribucion sobresaliente
a la educacion del ser humano.

La comunidad académica solicita pruebas de la eficacia de una nueva
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técnica antes de abogar o incluso apoyar su aplicacién generalizada. Lo que
podemos decir es que la adquisicion de un gusto por la estética a través de
peliculas proporciona una dimensién adicional al aprendizaje médico. Tal
vez, en palabras de Pascal, esto tiene algo que ver con esas “razones del co-
razon, esas razones que nuestra mente no es capaz de entender”

Sugerimos a seguir cuatro peliculas de este director que pueden ser utiles
para abordar el tema del profesionalismo médico.

Amistad (1997) Director: Steven Spielberg. Actores: Djimon Hounsou,
Matthew McConaughey, Anthony Hopkins, Morgan I'reeman.

Describe un motin de 1839 a bordo de un barco de esclavos que viaja
hacia la costa noreste de América. En una escena, un bebé nace de una
esclava. Todos los esclavos estan encadenados, y el bebé es el tnico libre (sin
cadenas), y lo pasan a través de todo, sosteniendo en sus brazos, como si es-
tuvieran mostrando un trofeo. En otra escena, el abogado negro busca ayu-
da para defender a los esclavos. Y aqui surge un maravilloso dialogo sobre
“enfoque centrado en las personas”. No le basta saber que son esclavos para
defenderlos; tiene que saber cudl es la historia de cada uno. No me basta el
diagnostico, sino que tengo que saber quién es el paciente con quien estoy
tratando. Surgen con facilidad temas como la Medicina Centrada en el Paciente,
la Empatia, la individualidad y la dignidad de cada ser humano.

Puente de los Espias / Bridge of Spies (2015) Director: Steven Spiel-
berg. Actores: Tom Hanks, Mark Rylance, Alan Alda.

Durante la Guerra Fria, un abogado estadounidense es reclutado para
defender a un espia soviético arrestado en la corte y luego ayudar a la CIA
a facilitar el intercambio del espia por un piloto estadounidense. Hay varias
escenas que muestran la integridad del abogado y como mantiene el secreto
profesional. Y la persistencia que muestra en hacer su trabajo, es reconocido
y admirado hasta por el espia soviético. Temas como Etica, confidencialidad,
integridad. Ir mds lejos de los deberes prescritos se brindan facilmente a la discusion.

Schindler’s List (1993) Director: Steven Spielberg. Actores: Liam Nee-
son, Ralph Fiennes, Ben Kingsley.

En la Polonia ocupada por Alemania durante la Segunda Guerra Mun-
dial, Oskar Schindler se preocupa gradualmente por su fuerza de trabajo
judia después de presenciar su persecucion por los alemanes nazis. Al final
de la pelicula, hay una escena notable: los judios agradecen a Schindler, pero
éste se da cuenta de que podria haber hecho mas por ellos y sufre con el
dolor de su omisién. Surge un gran tema de discusion: Compromiso, honradez.
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¢ Cudles son los limites para servir? ;Hasta donde tengo que llegar haciendo el bien?

Saving Private Ryan (1998) Director: Steven Spielberg. Actores: Tom
Hanks, Matt Damon, Tom Sizemore.

Después del desembarque de Normandia, un grupo de soldados de los
EEUU va detras de lineas enemigas para recuperar a un paracaidista cuyos
hermanos han sido muertos en accién. Las escenas finales son notables. El
capitan John Miller (que era un profesor en la vida civil), encuentra a James
Ryan que se niega a ir a casa. La batalla sucede y el capitan Miller esta
gravemente herido. Antes de morir, pronuncia la gran frase: “James, gana-
telo, haz por merecer”. Después de eso, la pelicula se desplaza 40 afios mas
tarde. James Ryan es ya un anciano, y esta visitando la tumba de Miller. El
mondlogo de James Ryan es una maravillosa leccion sobre la vida reflexiva.
Temas a discutir: Practica Reflexwa. Ejercicio filosdfico de la profesion. Crear el hdbito
reflexivo de por vida.

A modo de conclusion

El cine nos aproxima del ambito afectivo de alumnos y profesores, y con-
duce a todos los que participan de esta metodologia pedagogica a reflexio-
nar sobre las propias actitudes y a revisar sus experiencias de vida. Es un
atajo moderno que conduce, bien utilizado, al conocimiento propio, objeti-
vo indispensable para promover una educacién personalizada y sélida: una
educacion para las virtudes que cristaliza en actitudes duraderas.

La utilizacién pedagodgica del cine sintoniza bien con el gusto que el estu-
diante tiene por el caso concreto, por la historia de vida, que le proporcionan
la posibilidad de integrar los conocimientos adquiridos en la facultad, al
tiempo que apoyan su motivacion. El paciente concreto, las historias perso-
nalizadas son lo que unifica los contenidos educacionales. Este es el funda-
mento de la moderna ensenanza basada en problemas.

Cuando se trata de abordar cuestiones éticas, el caso concreto es de gran
relevancia, porque la duda ética siempre surge en la cuestiéon puntual y prac-
tica, no en el marco teérico. La educacién médica debe contemplar un es-
pacio para discutir esas dudas practicas que implican en como cuidar al
enfermo, como comunicarse con la familia, convivir con el sufrimiento y la
muerte, todo el campo de los cuidados paliativos, sin olvidar el relaciona-
miento con los colegas de profesién y el trabajo en equipo. Hay poco espacio
formal curricular para abrigar estas discusiones, y el cine es un facilitador
que puede colaborar con proyectos que se proponen enseiar bioética de
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modo longitudinal, y amparar al alumno en las dudas que surgen en los
variados escenarios de practica’®>.

Educar con el cine nos sitda en el ambito del personalismo educativo, que
se impone como condicién de eficacia. Es decir: se pueden transmitir obje-
tivamente los conceptos de fisica cuantica, astronomia o del cancer gastrico
sin atender a los sentimientos de quien aprende. Pero, cuando el objetivo
es promover actitudes, tomar decisiones éticas, provocar la reflexion vy, en
definitiva, construir la personalidad -todo eso esta contemplado en el con-
cepto de profesionalismo- la ensenanza tedrica es insuficiente. Es necesario
condimentar esos principios, hacerlos apetitosos y digestivos. Quiza aqui se
encuentra el motivo de los fracasos que proporcionan los cursos de “ética al
por mayor”, y hasta de los codigos de ética: les falta sabor, y les sobran reglas
que, por otro lado, son ya conocidas. Los sentimientos y emociones persona-
lizan los principios facilitando su aplicaciéon practica.

El cine actta, pues, como verdadero “facilitador” que permite construir y
educar en la ética y en los valores con eficacia y fecundidad. Y el cine, como
método pedagdgico, ayuda a pensar, provoca la reflexion, que es el objetivo
de los educadores que persiguen la excelencia. Son los que avanzan mas alla
de programas y contenidos, los que se exigen sin que nadie se lo pida, los que
saben que para ensefar bien ellos mismos tienes que ser mejores personas®.
Porque educar es el resultado de la magnifica simbiosis que acopla la activi-

dad intelectual al arte de esculpir el ser humano®'.

Consideraciones finales

Hemos tenido la oportunidad de presentar varias practicas docentes en
que recursos variados pudieron propiciar un proceso productivo reflexivo.
Es responsabilidad del formador proporcionar un ambiente donde se pue-
dan exponer las angustias, miedos y fragilidades; permitir compartirlas y
trabajarlas para asi promocionar la madurez afectiva, un proceso reflexivo
activo y el consecuente desarrollo da excelencia profesional y practica ética.
Esto qued6 muy claro durante los talleres descritos, en que la interaccion y
el intercambio de experiencias con los participantes se mostraran extrema-
damente provechosos.

En este proceso, la reflexion asumié un papel fundamental. Es imposible
adquirir virtudes, incorporar valores, esculpir actitudes y construir la ética
del dia a dia sin reflexion. La reflexion es el puente firme entre las emocio-
nes y el proceder, un puente donde transitan las emociones que la reflexion
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transforma en sentimientos constructivos y vivencias. Y esos son la semilla
de las actitudes y del comportamiento ético.
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