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Presentacidn:
Novedosas formas de investigar los procesos
de la ensefianza-aprendizaje en la carrera de medicina

José Sola Villena
Profesor titular Facultad de Medicina-PUCE

Mayo 2024

En los tiempos de COVID-19, extrafios en todos los érdenes
y circunstancias, provocados por los cambios en las formas de vivir
y, desde luego, también en las maneras de ensenar y aprender, recibi
la atenta invitacién del doctor Patricio Trujillo para participar como
lector de varias tesis de grado que tenfan como alma, todas ellas, una
propuesta cualitativa de adentrarse en la realidad, el tema genérico
era evaluar el impacto de la formacién humanista y biopsicosocial en
los estudiantes de medicina de la Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador.

Estas investigaciones se unian a proyectos del mismo orden y
metodologia en Argentina (Universidad Nacional del Sur) y Chile
(Universidad de Chile). Sin duda, ese proyecto trinacional propone
resultados alentadores, en tanto suma propuestas y aumenta el de-
bate para fortalecer la ensenanza-aprendizaje de la medicina, pero
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sobre todo para empoderar a los graduados, en los nuevos compro-
misos, guiados a un cuidado eficiente de la vida, bienestar y la salud
de las personas.

Cabe recalcar que estas investigaciones, de orden cualitativo,
con una metodologia de mapeo y representacion cultural eficien-
te, abordan distintos momentos de la carrera, en las aulas, en el
internado rotativo y en la extensién en el afo rural verificando el
impacto de esta manera de aprender, pero sobre todo ponderando
su valor en la resolucién de problemas y en la forma de llevar las re-
laciones con los pacientes, las familias y las comunidades. Es decir,
con esos estudios se clarifica un complejo causal mds complicado y
dindmico, algo asi como aprender mejor para servir mejor, ganan-
do en identidad y actuando de manera culturalmente adecuada y
socialmente aceptada.

Una de las novedades educativas que propuso la recién creada
Facultad de Medicina, en la PUCE-Ecuador, fue la puesta en pric-
tica del Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) a partir del quinto
semestre cuando se inicia la reflexién y practica de las clinicas dis-
tribuidas en los problemas de salud de los ninos, las mujeres y los
adultos, sumados como ejes complementarios. La estrategia de ABP
no solo fue aplicada en el aprendizaje de la medicina, sino también
en cémo modificaba la vida de los estudiantes en su relacién con la
carrera, con las personas-pacientes-familias, generando perspectivas
diversas de entender las ganancias comunitarias.

Sin duda, el ABP gozaba de una especie de novedad en el mun-
do de la ensenanza universitaria y se enraizé profundamente en esta
facultad, tanto que esa estrategia de ensefianza-aprendizaje, de alguna
manera, se volvi6 el sello de identidad de la carrera junto a la suma de
asignaturas humanisticas tales como antropologia de la salud y de la
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medicina, desarrollo del pensamiento socio-antropologia e historia de
la medicina. Todas ellas ubicadas en los primeros cuatro niveles de la
carrera y perfectamente adecuadas para clarificar el contexto sociocul-
tural y econémico de los casos-problema propios del ABP, vistos estos
como el eje de referencia nodal de esa estrategia educativa.

Se reconocen varias virtudes del modelo de ABP, pero destacan
de sobremanera el desarrollo de la investigacién auténoma por parte
de los estudiantes y su contribucién a la configuracién fundamen-
tada de consensos viables de apropiacién por todos los participantes
del grupo de ABP. Ademds, cambia el rol del profesor que pasa a ser
facilitador y gufa para el establecimiento de los concesos légicos del
aprendizaje. Esto significa redefinir el rol del estudiante como ente
activo del aprendizaje del nuevo conocimiento.

Atn quedan algunos detalles por trabajar para el futuro inme-
diato, por ejemplo, el funcionamiento que tuvo el ABP en el periodo
de aprendizaje de forma virtual en los tiempos del COVID-19. Es
necesario y util ponderar los efectos en la ensefianza-aprendizaje me-
diante ABP en las promociones de estudiantes ya graduados, asi como
descubrir u objetivar los ajustes o los cambios que se han dado en el
camino por la propia inercia de su practica.

Es decir, mismos actores en diversos escenarios con responsa-
bilidades crecientes. Los datos gruesos o comunes y los detalles mds
singulares de las experiencias estudiadas apuntan a un mismo destino:
realzar el valor humanistico de la metodologia de ensefianza-aprendi-
zaje de las facultades de medicina el mejoramiento de las relaciones
con las personas-pacientes, las familias y las comunidades.

Desde luego, todavia subsisten los problemas propios de las asi-
metrias estructurales, pero estudios como estos proponen nuevas aris-
tas de investigacién e impulsan la creatividad para buscar formas mds
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eficientes o ttiles de relaciones sociales y culturales en las practicas de
cuidado de la vida y de la salud de las personas. Se habilitan nuevas
maneras de llevar estas practicas para que la ciencia deje de ser solo una
entelequia y se exprese en relaciones socioculturales simétricas, respe-
tuosas y tiles, es decir eficientes y efectivas, para vencer la permanente
tentaciéon de la medicalizacién.

Cada uno de los estudios que presenta este libro entrega in-
formacién valiosa y conclusiones que pueden senalar caminos para
nuevas investigaciones o para fundamentar acciones de cambio cer-
canas e inherentes a las comunidades del pais. De igual manera, esta
publicacién, en su conjunto, expresa que la academia puede no solo
describir o descubrir los problemas de salud en distintos dmbitos
socioculturales, sino también proponer a los estudiantes y graduados
de la carrera de medicina, maneras mds personales de entender estos
problemas y comprometerse a actuar decididamente sobre ellos sien-
do agentes de cambio al trabajar en las enfermedades, asi como en la
salud de las personas que expresan la gran diversidad que estructura
el pais.

Las investigaciones de orden cualitativo siguen siendo valiosas y
necesarias, puesto que nos permiten apreciar las distintas perspectivas
del pensamiento de los profesionales médicos y sus pricticas de rela-
cién con las personas, las familias y las comunidades desde el crisol de
la diversidad cultural. Entre otros de sus efectos, las investigaciones
mencionadas son un estimulo grande para el desarrollo de la sensibi-
lidad cultural y para que la perspectiva de la interculturalidad florezca
también en los servicios de atencién médica.

Expreso mi felicitacién a quienes dieron vida a estas investiga-
ciones en Ecuador, Argentina y Chile, novedosas metodolégicamente
y contundentes en sus resultados y recomendaciones.

12



Patricio Trujillo (PUCE),Florencia Quiroga (UNS)
y Patricia Junge (Universidad de Chile)

Reitero mi agradecimiento al Dr. Trujillo y a todo el equipo de
investigacién por haberme permitido conocer y comentar estas expe-
riencias, ellas han sido fuente importante de nuevo aprendizaje para
mi y una provocacién permanente para trabajar en campo con el mis-
mo sentido tedrico-metodolégico propuesto.

13






Introduccién:
Informacién humanista en medicina ;mds all4
del enfoque biomédico y hospitalario?

Patricio Trujillo Montalvo, Ph. D
Ana Florencia Quiroga, Ph. D
Patricia Junge Cerda, Ph. D

En la década de los setenta del siglo pasado, David Werner
(1995) escribia su famoso libro Dénde no hay doctor, considerado la
base para entender la medicina, su relacién con la salud y la comuni-
dad. Lo presentaba como parte de sus investigaciones con la finalidad
de discutir lo que consideraba el problema de una forma de medicina
del siglo XX que curaba poco, sanaba nada y enfermaba mds. Su tra-
bajo pionero, puso en el debate académico los problemas y debilidades
de un enfoque de la medicina netamente biomédico u hospitalario.
Werner se convirtié en el médico que puso en la mesa de discusién
la importancia de lo familiar y lo comunitario en un contexto donde
la enfermedad tiene multiples facetas, entre ellas las econémicas, las
politicas, las sociales y las culturales.

Paul Farmer, otro médico y antropdlogo, en el mismo siglo, debatié
en sus ambientes académicos sobre la importancia de sacar a los médicos
y la medicina de los espacios netamente hospitalarios, llevar el hospital y
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sus avances a la comunidad. Farmer (PiH, s. f.) cofundador de Partners
In Health, fue un defensor incansable de la justicia social en la atencién
médica. En su libro Patologias del poder, destaca la interconexién entre la
salud individual y las estructuras sociales y, desde ese posicionamiento,
aboga por una formacién médica que trascienda las fronteras tradiciona-
les, integrando la antropologfa médica para comprender la relacién entre
la enfermedad y las condiciones sociales, econémicas y politicas.

Finalmente, otro de los médicos y antropdlogos de la famosa
escuela de Harvard, Arthur Kleiman, destacé la importancia de la sen-
sibilidad sociocultural en la prictica médica. En su libro Antropologia
de la salud y la enfermedad plantea la necesidad de que los médicos
comprendan las creencias y pricticas culturales de los pacientes para
brindar una atencién efectiva. La formacién médica, segin Kleiman,
deberia incluir, el entendimiento, la apreciacién de las diversidades
culturales y la capacidad de trabajar de manera efectiva en entornos
globales, multi e interculturales. (Kleinman y Benson, 20006).

Los términos humanismo o humanidades médicas que se usan en
este libro, y tienen resonancia en nuestra regién, se relacionan con un
debate entre las fuerzas dominantes o hegeménicas biomédicas que his-
toricamente han ocupado un primer plano intelectual y clinico en salud.
Frente a la perspectiva biologicista que mira a la salud y enfermedad solo
desde ese marco de interpretacidn, el debate que la antropologia médica
y de la salud propone, se relaciona con ver los procesos de salud, enfer-
medad y atencién dentro de un espectro holistico donde lo social, lo
cultural y lo ambiental se convierten en determinantes o dimensiones
fundamentales para entender cémo se reinterpreta la salud y enfermedad.

Siguiendo este necesario debate sobre las multiples dimensiones de
la salud y la enfermedad, tanto en el siglo XX como en el XXI, en varias
universidades de Latinoamérica se han implementado contenidos de an-
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tropologia de la salud y humanismo médico con la finalidad de desarro-
llar un curriculo de ensenanza que sea complementario, plural y holistico,
que supere el paradigma biomédico y vaya hacia un entendimiento mds
global del proceso salud, enfermedad, atencién, prevencién (PSEA-P),
propuesto por el antropdlogo José Menéndez (1994, 2017).

En este escenario es relevante indagar las posibilidades, las ten-
siones y los desafios de la introduccién de la antropologia y del huma-
nismo en los diferentes espacios de formacién en el campo de la salud.
Un ejemplo concreto es la investigacién etnografica realizada entre los
afios 2017 y 2021 en la Universidad Nacional del Sur de Argentina
(UNS) en Bahia Blanca, con el propésito de caracterizar las formas
en que se construye el PSEA en espacios de aprendizaje de rotacién
hospitalaria correspondientes al ciclo profesional (4.to y 5.to afo) de
la carrera de Medicina (Noceti et al., 2019).

En el afo 2020, se constituyé el proyecto de investigacién in-
ternacional: La experiencia biopsicosocial y cultural en la formacién
médica: estudio etnogréfico comparativo (Ecuador, Argentina, Chile),
aprobado con cédigo 035-UI02021 de la Direccién de Investigacién
de Pontificia Universidad Catélica del Ecuador (PUCE) y con el ¢6-
digo de investigacion: Proyecto N.° 040-2022 Archivo acta: N.° 095,
del Comité de Bioética de la Universidad de Chile, donde se planted
como objetivo general:

Evaluar el impacto de la formacién humanista de estudiantes
y médicos/as formados en tres facultades de ciencias de la salud y
médicas de la regién, capaces de abordar al proceso de salud-enfer-
medad-atencién (PSEA) desde una perspectiva plural e integral con-
templando dimensiones bioldgicas, psicoldgicas, sociales, culturales y
humanistas, tanto de los pacientes y comunidades como de si mismos

y de los equipos de salud. (ISP, 2020)
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En el mismo afo, se inicié en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile el proyecto de investigacién internacional La ex-
periencia biopsicosocial y cultural en la formacién médica: estudio et-
nografico comparativo entre Argentina, Chile y Ecuador, patrocinado
por el Departamento de Fonoaudiologia y aprobado por el Comité de
Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile (proyecto
01721/FONDEPFO). Su objetivo fue enfocarse en la formacién hu-
manista entregada durante los primeros ciclos de las carreras de me-
dicina y fonoaudiologfa, a partir de andlisis de sus mallas curriculares,
observaciones de aula y entrevistas a estudiantes y docentes.

Esta investigacién trinacional convertida en libro aborda este ob-
jetivo, mediante experiencias e investigaciones etnograficas comparati-
vas que se enfocan en observar y entrevistar a estudiantes de diferentes
espacios de formacién en el campo de la salud de la Universidad Nacio-
nal del Sur (UNS)-Argentina, Universidad de Chile y PUCE-Ecuador:

En un primer capitulo se presenta la investigacién desarrollada
en PUCE-Ecuador. Esta se concentr6 en comparar, a nivel regional, los
resultados logrados en la investigacién realizada por UNS como un re-
ferente metodoldgico y de resultados. De hecho, el trabajo realizado por
las investigadoras de PUCE toma como punto de partida tanto el mé-
todo cualitativo y técnicas etnogréficas usadas por Noceti et al. (2019),
quienes abarcan los espacios de rotacién hospitalaria con estudiantes de
la facultad de ciencias de salud y médicos rurales en el caso de Ecuador
y se concentran en la percepcién de su formacion socio cultural, asi
como en el uso del Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) luego
el Aprendizaje Basado en Resolucién de Problemas (ABRP) como
métodos de ensehanza utilizados tanto en PUCE como en UNS.

En el segundo capitulo se presentan los resultados de la investi-
gacién realizada en UNS sobre c6mo la medicina construye su objeto
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y a la persona como paciente en espacios hospitalarios durante los
tltimos anos de la carrera de medicina en Bahfa Blanca. Se aborda
este objeto de investigacién mediante observacién etnogrifica de las
secuencias terapéuticas (Crivos, 2007) desplegadas para resolver los
casos clinicos reales en los espacios de aprendizaje basados en la reso-
lucién de problemas (para este libro ABRP) de las rotaciones, y de los
sentidos y las pricticas puestos en juego por el conjunto de participan-
tes de tales espacios.

Finalmente, un tercer capitulo presenta los resultados de la in-
vestigacién desarrollada en la Facultad de Medicina de la Universidad
de Chile. Siguiendo una linea de reflexién previa sobre los desafios
de la ensefianza de una aproximacién metodoldgica cualitativa en
ciencias de la salud estructuradas a partir de paradigmas biomédicos
cuantitativos (Junge-Cerda et al., 2022), los resultados de la investi-
gacién en la Universidad de Chile se concentran en tres capitulos y
complementan las investigaciones de PUCE y UNS. El capitulo de
Patricia Junge discute, a partir de etnografia y entrevistas, los desafios
y alcances del denominado modelo basado en competencias que se
implementa en las carreras de la Facultad de Medicina, cuando Ixs
estudiantes se enfrentan a los desafios de llevar dichas competencias a
sus practicas clinicas. Nelson Mufioz, por su parte, analiza las mallas
curriculares de las carreras de medicina y fonoaudiologia como estudio
de caso que devela la distribucién y los desafios de la formacién huma-
nista declarada en los programas formativos. Por tltimo, se presenta la
investigacion realizada por el equipo de la profesora Sandra Flores-Al-
varado, que se centra en un andlisis documental que da cuenta del
sesgo de género en la formacién médica.

La etnografia en medicina es una herramienta muy ttil para do-
cumentar las subjetividades de las percepciones de los distintos actores
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envueltos en el proceso de estudio, ddndole un papel protagénico a los
sujetos de estudio, en este caso estudiantes de medicina. Las investi-
gaciones que se presentan en este libro, son parte de estudios de tipo
cualitativo, que utilizaron para la recoleccién de informacién la ob-
servacion y entrevistas abiertas de tipo etnografico, con la finalidad de
recolectar percepciones de estudiantes de diversos niveles de las facul-
tades de medicina y ciencia de la salud de Ecuador, Argentina y Chile,
asi como de médicos rurales, sobre el uso, la aplicacién y el impacto
del paradigma biopsicosocial y humanista en su formacién médica.
En su conjunto, los resultados expuestos en este libro buscan aportar
con conocimiento de primera mano para responder la pregunta de si
las horas de curriculo vinculadas a la formacién social y humanista les
sirvieron en su prictica médica y hospitalaria, y cémo enriquecieron
su formacién.
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Capitulo I:

Experiencia Pontificia Universidad Catélica del Ecuador

Patricio Trujillo Montalvo

Profesor titular Facultad de Medicina,

investigador Instituto de Salud Puablica (ISP)
Pontificia Universidad Catélica del Ecuador (PUCE)
https://orcid.org/0000-0003-2503-3047
pstrujillo@puce.edu.ec

Medicina humanista, pareceria una contradiccién puesto que to-
das las formas de medicina deberfan sostener, curar y sanar al ser huma-
no. Sin embargo, muchos sistemas de salud estdn gobernados por gran-
des negocios de farmacéuticas que estimulan una medicina biomédica y
comercial. La educacién médica en América Latina se ha diversificado
en las dltimas décadas, identificando dos modelos. Por un lado, el de-
nominado flexneriano, muy usado en facultades de medicina, el mismo
que predica la divisién del cuerpo humano en dreas del conocimiento o
especializaciones, enfocindose en el paradigma biomédico.

La comprension de este proceso por los estudiantes de medici-

na estd en gran medida influenciada por la educacién médica y por el

sistema de salud en el que nos desenvolvemos. Este, durante muchos
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anos ha estado centrado en una visién biologicista y medicalizada,
la cual se concentra o especializa en la enfermedad, dejando de lado
a la salud integral y los diferentes procesos que las conecta. La bio-
medicina aparece para centrarse en las enfermedades especificas y su
curacién. Su enfoque no es la salud, sino que las enfermedades son
consideradas como puramente naturales, interesindose poco por la
persona o el sistema social y cultural. El enfoque medicalizado de la
salud deja de lado la importancia de lo psicosocial en el desarrollo
de la enfermedad, o su contraparte en la conservacion de la salud.
El paradigma biomédico trata de normalizar las patologfas causados
por desérdenes psicosociales y buscarles una solucién médica. Sin em-
bargo, los médicos deben saber mds de salud y de las enfermedades,
dentro de los contextos humanos donde se desarrollan. (Morillo, y
Ribadeneira, 2022)

Existe otro modelo o paradigma, denominado “biopsicosocial”,
que relaciona el concepto de salud con el mundo social que construi-
mos y vivimos como seres humanos, en donde entrelaza, la medicina
con modos de produccién, sistemas politicos y econdémicos, determi-
nantes sociales de la salud y enfermedad, para asi poder analizar y
proponer un sistema adaptado a las diversas sociedades y culturas, mds
alld del modelo biomédico hegeménico. Este paradigma fue introdu-
cido por George Engels con el cual se traté de entender los procesos
salud-enfermedad desde el punto de vista existencial y no unicamen-
te desde el lado médico cldsico. Engels buscé incursionar mediante
la articulacién de formas alternativas de entender la situacién social,
econdmica y psiquica del paciente. Esta descripcién biopsicosocial se
basa en tres principios bdsicos: el didlogo, la conexién con el paciente

y la humildad.
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En este modelo se percibe al paciente como un ser integral,
completo, con un trasfondo social, histérico y cultural. Juega un papel
fundamental en la instruccién y futuro profesional de los estudiantes
de medicina, propone una formacién integral que ayudard a los pro-
fesionales de la salud a concebir el proceso salud-enfermedad desde
un punto de vista plural. Plantea, por ejemplo, que la dimensién de la
enfermedad lleva consigo a un ser cuyas influencias pueden ser desig-
nadas por un ente biolégico, pero también por lo psicoldgico, cultural,
social y ambiental. El concepto de lo biopsicosocial en medicina no
solo afecta al paciente, sino que también interfiere en el bienestar del
médico y de otros actores como la familia.

En el Ecuador, la educacién médica utiliza como tradicién el
paradigma flexneriano, sin tomar en cuenta muchas veces, que la rea-
lidad politica, econdmica, social y cultural del pais influencian en la
salud de las poblaciones.

En el estudio realizado en la Escuela Politécnica de Chimbo-
razo (ESPOCH), donde se describié la influencia del modelo biomé-
dico hegemoénico en la formacion de los estudiantes durante el inter-
nado rotativo. Se encontré que este modelo hegeménico biomédico
estd profundamente arraigado en este programa y en los estudiantes.
Por lo que es importante conocer las percepciones de los estudiantes
en la PUCE ya que, existe una gran variacion entre los curriculos de
las diferentes universidades, siendo estos poco comparables porque no
existe una politica consensuada para la formacién de los profesionales
médicos. (Morillo, y Ribadeneira, 2022)

El enfoque biopsicosocial se relaciona con un concepto més in-
tegral de salud en todas sus esferas y se pregunta sobre qué es en reali-
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dad el bienestar del paciente. Ubica a esa pregunta como el eje de este
enfoque y lo propone como la manera en la que se ejerce el abordaje
integral de los pacientes. Considera que el ser humano estd en contac-
to intimo con su ambiente, y esta relacién con la probable consecuen-
cia de la enfermedad. Un claro ejemplo es el diagndstico que incluye
aspectos bioldgicos sin apartar la importancia de los factores emocio-
nales, culturales y psicosociales, esto se relaciona en macro, con que la
enfermedad vista desde este lente propone una multicausalidad de la
enfermedad. Por lo anterior, es indispensable conocer si los estudiantes
perciben las dimensiones reales del proceso salud-enfermedad y el gran
papel que como médicos tendrdn en un futuro préximo en las vidas de
sus pacientes y en la comunidad.

La Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador (PUCE) adopta
el paradigma biopsicosocial como propuesta educativa. Su misién y
visién como espacio académico es brindar una formacién integral a
sus estudiantes en valores humanistas, morales y éticos que influirdn
en quién serd el médico y coémo se desempenard en su campo laboral.
La PUCE ofrece un perfil de egreso en el que los estudiantes se gra-
dtan con habilidades aplicadas a la Atencién Primaria en Salud (APS),
con enfoque en la prevencién, promocién y trabajo comunitario. En
cuanto a la forma de dar clases, se propone el Aprendizaje Basado en
Problemas (ABP) que plantea problemas para adquirir conocimiento
y habilidades practicas, se fomenta el autoaprendizaje supervisado, tra-
tando de abordar las patologias con un enfoque integral en el que se
consideren los contextos y escenarios clinicos a los que el estudiante se
enfrentard en un futuro préximo.

Este libro describe las experiencias de los estudiantes de la Facul-
tad de Medicina-PUCE en relacién con su formacién biopsicosocial,
utiliza como base de interpretacién cuatro tesis de grado ancladas al
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proyecto La experiencia biopsicosocial y cultural en la formacién mé-
dica: estudio etnogréfico comparativo (Ecuador, Argentina, Chile). Por
una parte, sigue las rotaciones médicas de Maria Belén Morillo y Camila
Ribadeneira en 2022, quienes realizaron la investigacién “Percepciones
sobre la aplicacién y uso del paradigma biopsicosocial en la formacién
de estudiantes de medicina: Estudio de caso en la facultad de medicina
de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador”. Esta investigacién
se centré en estudiantes de externado e internado, y encontré que las
percepciones sobre el uso y aplicacién, asi como los alcances en el proce-
so ensefianza-aprendizaje del paradigma biopsicosocial en el curriculum
académico, son positivas tanto en la formacién como en la futura vida
profesional de los estudiantes de medicina de la PUCE. Los estudiantes
entrevistados percibieron como positiva su formacién biopsicosocial al
igual que su formacién biomédica recibida, sin embargo, fue curioso
sobre la formacién en investigacién y epidemiologia, puesto que las opi-
niones fueron negativas, influenciadas ampliamente por la metodologia
y factores externos como la pandemia (etapa que coincidié con la inves-
tigacién) que influyeron en la percepcién de los estudiantes.

Posterior a esta tesis, Andrea Pallasco y Josua Tapia realizaron su
investigacion sobre los alcances de la metodologia de ensefianza-apren-
dizaje del Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) aprobado por el
Comité de Etica de la Investigacién en Seres Humanos (CEISH) de la
PUCE con cédigo EO-91-2022, analizando este sistema curricular e
instruccional que desarrolla simultdneamente las estrategias propias de
resolucién de un problema. Esta metodologia estd implementada en la
facultad de medicina de la PUCE desde el quinto nivel hasta el décimo
nivel, ayudando al alumno a adquirir nuevas habilidades de estudio,
ya que contribuye a la formacién cientifica del estudiante mediante
la investigacién. El objetivo principal fue determinar las percepciones
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de los estudiantes de medicina sobre la aplicacién de la metodologia
de ensenanza, Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) y su uso en su
futura vida profesional.

La investigacién continué con la tesis de Alisson Lépez y Emily
Mejia, “Percepciones sobre la experiencia del médico rural y el uso del
paradigma biopsicosocial: estudio de caso facultad de medicina de la
Pontificia Universidad Catélica del Ecuador (PUCE) en el periodo
2021-2022” que fue aprobada por el Comité de Etica e Investiga-
ciones en Seres Humanos (CEISH), el 15 de septiembre del 2022
con oficio CEISH-521-2022. Su objetivo fue entender y describir las
percepciones y las experiencias sobre el uso y aplicacién del paradigma
biopsicosocial entre médicos rurales graduados en la Facultad de Me-
dicina de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador (PUCE) en
el periodo 2021-2022.

Finalmente, estd la investigacién de Karen Cumbal, “Percepcio-
nes y conocimientos sobre la relacién médico-paciente en estudiantes
de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catélica del
Ecuador, en el primer periodo 2023” que fue aprobada por el Comité
de Etica e Investigaciones en Seres Humanos (CEISH), con cédigo
EO-202-2022, V1.

Identidades y conciencia social:
entender lo que somos dentro de un contexto humanista

Los paradigmas educativos actuales promulgan que aquellos es-
tudiantes de las carreras de ciencias de la salud con un adecuado perfil
psicosocial tendrdn un mejor desempefio en sus procesos de aprendi-
zaje. (Castafo et al., 2012)
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La sindemia de COVID-19 fue un real punto de inflexién para
repensar la salud y el bienestar de la humanidad porque evidencié de
forma descarnada las desigualdades y las injusticias sociales y como
estas influencian en poblaciones empobrecidas y enfermas. Provocé
una reorganizacion de nuestras percepciones del mundo y de la vida, y
el restablecimiento de nuestro dia a dia. Analizar al COVID-19 como
una sindemia es subrayar en sus origenes sociales, econémicos, politi-
cos y globales. Es lo que propone Merrill Singer, antropélogo médico
estadounidense, que relaciona “el enfoque sindémico con interaccio-
nes bioldgicas y sociales como aspectos importantes para el prondstico
y el tratamiento de enfermedades pandémicas” (Singer, 2011).

Para el antrop6logo Michael Jackson (2005), la produccién de
las experiencias o de los sentidos del ser son el resultado de una rela-
cién dindmica entre ciertas circunstancias sobre las que tenemos poco
control y nuestra capacidad de vivirlas. El concepto realidad, como
esta se interpreta o se transforma, es uno de los objetivos principales
de estudio de las ciencias, inclusive de las ciencias médicas.

La facultad de medicina de la PUCE propone formar profesio-
nales con un espiritu que unifica la filosofia humanista ignaciana y
la justicia social como las fuentes conceptuales que complementan la
formacion biomédica de sus futuros profesionales. En sintesis, formar
seres humanos que sirvan a la sociedad y que pueden debatir su rol
en este mundo desigual y complejo. Esto se ve reflejado en un mejor
aprendizaje del proceso salud-enfermedad por parte del estudiante,
asi como por una adecuada relacién médico-paciente. Se forma una
atencién integral que deja de lado la creencia de que el paciente es un
cuerpo enfermo y no un conjunto de relaciones que constituyen los
diferentes aspectos vitales que hacen parte de la cotidianidad del ser
humano (bioldgico, ecolédgico, social, econdmico, politico y cultural).
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La investigacién ayuda a entender a lo que se denomina reali-
dad, relaciondndola al mundo que nos rodea, al que recreamos como
parte de nuestra cultura y sociedad. Desde 2009, he pedido a los
alumnos del segundo nivel de la Facultad de Medicina que, a través de
relatos y narrativas, construyan sus subjetividades y percepciones en
relacién con su formacién académica y sobre todo a su potencial rol
como actores en un mundo de cambios. Poco conocemos de la vida
y del pensamiento de nuestros estudiantes, de lo que los constituye
como seres sociales, de sus suefios y frustraciones, de su salud y bien-
estar en general. ;Cémo y con qué se identifican? ;A qué clase social
pertenecen? ;Cémo estd conformada su familia? ;Cudl es su identidad?
;Por qué decidieron ser médicos? Este ejercicio cualitativo etnogréfico,
logré relatar en un primer momento el ser, es decir ;c6mo forman su
realidad o imaginan su identidad? o ;c6mo se miran frente a un espe-
jo? En las siguientes pdginas, se describe los resultados.

:Quiénes son, cémo se identifican los futuros médicos de la PUCE?

100
87 %
80
60
40
20
0,
5.7 % 2,4 % 0,8 % 1,6 % 1,6 % 0,8 %
0 No FEcuatoriano Afroecuatoriano
Mestizo  describe Indigena Humano Serrano

Elaboracién: autor, 2024
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A qué clase social pertenecen?

B Media
Media alta

B Media baja

M No describe

Elaboracién: autor, 2024

:Quiénes son y a qué se dedican sus padres?

Visitador médico
Turismo

Técnico

Profesor

Otras profesiones
Policia
Odontélogo

No describe
Militar

Migrante
Microbidlogo
Médico

Jubilado
Enfermera
Empleado publico
Constructor
Comerciante
Transportista

Abogado
0 10 20 30 40 50 60

Elaboracién: autor, 2024
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:Cémo se identifican con base a su género?

80

70
60

50

40

30
20

10

0

Femenino Masculino

Elaboracién: autor, 2024

:De dénde vienen?

58.4

60

07, . . . ,
Pichincha Sierra  Sierra  Sierra  Costa Amazonia Otro No
Norte Centro  Sur pals  contesta

Elaboracién: autor, 2024
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:Se identifican con alguna religién?

1%

B Agnostica
Catdlica
M Cristiana

M No describe

Elaboracién: autor, 2024

Por qué estudiaron medicina?

Autosuperacién
Ayudar gente
Azar

Cambio humanidad
Cuerpo humano
Curiosidad
Pobreza pais
Enfermedad
Impulso familiar
Exito econémico
Mente humana
Muerte

Salvar vidas

Sanar

Elaboracién: autor, 2024
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Como vemos, la realidad o el ser de los estudiantes de medici-
na de la PUCE se relaciona a su clase, género, regién y etnia o gru-
po cultural, podemos apreciar en los graficos anteriores cémo se auto
identifican, en su mayoria mestizos, de clase socio-econémica media,
mujeres, con padres profesionales, pertenecientes a diversas regiones
del pais, sin una gran atadura religiosa y que decidieron ser médicos
porque algiin evento como muerte o enfermedad los impactd, desean-
do en su futuro médico ayudar a la gente, curar y sanar.

Entender lo que son o quiénes son es parte de un proceso fun-
damental de aprendizaje y la propuesta humanista entre profesores y
alumnos.
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La educacién médica estd muy influenciada por la visién pre-
dominante de la medicina occidental, implica que sea biologicista y
enfocada en la resolucién de la enfermedad y no en el vasto concepto
de la salud. Lo que involucra que los estudiantes de medicina, cuando
se enfrentan a un paciente en un contexto real, presenten deficiencias
en la concepcidén del proceso salud enfermedad y en todo el contexto
que trae consigo, generando inseguridad en el profesional y un proble-
ma en la relacién médico-paciente. Una educacién médica de calidad
ademds de ser completa en la parte bioldgica debe incluir aspectos hu-
manos que le ayuden a tener habilidades suficientes de comunicador y
empatia con el paciente, de ahi la importancia de un enfoque biopsi-
cosocial de la salud, donde se tome en cuenta al paciente como un ser
integral quien forma parte de una sociedad y que su salud individual
influye en los demds.
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En la formacién médica se puede distinguir varios modelos, uno
cldsico de la medicina occidental propuesto por Flexner en el que des-
taca seguin Paguay (2020:43) que “para el ingreso a carreras de medi-
cina se debe exigir dos anos de materias bésicas, seguidos de dos afios
de materias clinicas y para terminar con dos anos de practicas”. Un
modelo educativo que se puede definir como:

Una construccién imaginaria de un conjunto de objetos o fe-
némenos con el propésito de estudiar su comportamiento y del curri-
culum que es el conjunto de principios formativos, cientificos, epis-
temoldgicos, diddcticos y metodoldgicos en un proyecto educativo,

para lograr la formacién integral de los estudiantes. (Torres, 2007)

En 1998, en la Declaracién de Edimburgo de la Federacién
Mundial de Educacién Médica, cuyo tema focal fue la formacién mé-
dica, se destaca que deben existir programas de estudio prioritarios
en salud para la comunidad, ademds de un enfoque en la prevencién
y promocién de la salud. Esto hace que el médico egresado sea un
educador de la salud para su comunidad y no solo un experto en un
tema concreto. Esta declaracién tiene importancia porque permitié
crear un modelo equiparable, donde la doctrina médica y psicosocial
vayan de la mano, y donde los modelos educativos de las distintas
regiones del mundo tienen una base firme para sentar los diferentes
lineamientos relacionados con qué impartir y la importancia de lo que
se imparte en las aulas, para lograr una competencia profesional que
dote a estudiantes y profesores de los conocimientos adecuados para
desenvolverse en el campo de la salud como investigacién, docencia,
servicio y gestién. Se dice que un médico egresado deberia tener un
perfil con siete roles: médico experto, comunicador, colaborador, lider,
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defensor de la salud, estudioso y profesional. Para lo cual es necesario
que el estudiante adquiera estas habilidades a lo largo de la carrera
con un modelo de formacién que le permita no Unicamente tener un
conocimiento biomédico adecuado, sino conquistar habilidades socia-
les que le permitan relacionarse con el paciente y su contexto social y
cultural (Gual et al., 2013).

Ecuador cuenta con veinticuatro escuelas de Medicina, de estas,
la PUCE ha tomado al modelo biopsicosocial como su método de
enseflanza-aprendizaje de la facultad de medicina, e integrando tres
propuestas paradigmdticas: la pedagdgica, la investigacién y la vincu-
lacién con la sociedad, integrando, ademds, la formacién e investiga-
cién cientifica desde una perspectiva no solo biomédica, sino también
sociocultural.

El médico graduado de la Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador se caracteriza por ser un profesional con capacidad de lideraz-
go, aplicando valores cristianos, principios bioéticos, cientificamente

calificados y comprometidos con la salud y la vida. (PUCE, 2021)

La tesis fue aprobada por el subcomité de ética de la Facultad de
Medicina-PUCE, cédigo EO-91-2022 y conté de dos etapas metodo-
légicas. La primera tomé en cuenta la participacién de 380 estudian-
tes, que formaban parte del grupo de estudio previamente establecido
y utilizd entrevistas cualitativas abiertas para recolectar la informacién.
La entrevista se aplicé a través de plataformas digitales, consté de diez
items, los mismos que se respondieron libremente, para captar ade-
cuadamente cada punto de vista incluido en la investigacién. Se aplicé
un instrumento mediante el programa Google Forms y fue socializado
en redes sociales como WhatsApp, Facebook Messenger e Instagram,
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mismas, en los tltimos anos, representan plataformas de interaccién y
comunicacidn efectiva para presentes y futuras generaciones, asi como
plataformas digitales educativas tales como Microsoft Teams y Zoom
Meetings, que fueron y son de gran utilidad en el dmbito educativo.'

En la segunda etapa entrevistamos a profundidad, focalizadas en
las respuestas mds jerarquizadas de la primera etapa, basadas en opiniones
otorgadas por el 10 % mds representativo de muestra total, 38 estudiantes,
ampliando la informacién para profundizar en las respuestas cualitativas.

El objetivo fue obtener la mayor cantidad de respuestas cua-
litativas y describir de forma etnogréfica las narraciones que forman
subjetividades, percepciones e impactos entre los estudiantes de me-
dicina sobre su formacién biopsicosocial, tanto tedrica como prictica.
Se pregunté a estudiantes de rotaciones hospitalarias de externado e
internado, la investigacién estaba en el espacio prictico, donde se su-
pone que se deben cumplir las destrezas y ensefianzas médicas.

Pretende determinar los alcances en el proceso ensefianza-apren-
dizaje del paradigma biopsicosocial en el curriculum académico, en la
formacién y en la futura vida profesional de los estudiantes Medicina
de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador. Obtener esta in-
formacién nos permitird visualizar la percepcién del problema en este
grupo de estudio y asf se podrd sugerir intervenciones enfocadas a me-
jorar el curriculum académico de la carrera de Medicina de la PUCE.
(Morillo, y Ribadeneira, 2022)

Varios estudios realizados luego del 2020 en los que se concentraron en documen-
tar los primeros meses de la pandemia por COVID-19 vy sus efectos en el aisla-
miento y encierro, utilizaron entrevistas enviadas mediante medios digitales como
aplicaciones y plataformas web con mucho éxito, por lo que en la actualidad es un
instrumento de recoleccién de datos validado (Fradejas-Garcia et al., 2020).
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Los datos obtenidos se sistematizaron en el programa informa-
tico ATLAS-TT versién 9.1. Este software es una herramienta tecno-
légica usada para apoyar la organizacién, andlisis e interpretacién de
informacién en investigaciones cualitativas, descriptivas, analiticas,
explicativas, entre otras, y sugerido para procesar informacién deri-
vada de la sistematizacién de experiencias. Por lo tanto, es ttil para el
estudio analitico de las entrevistas, registros anecdéticos, andlisis de
documentos, recursos verbales y documentales.

Resultados
Pregunta 1: ;Por qué decidid estudiar medicina?

Fue la Gnica carrera que llamé mi atencién desde el colegio, ade-
mds que siento mucha satisfaccién al poder ayudar a las demds personas.
De igual forma, considero que es una de las carreras mas demandantes
pero que tiene buena remuneracién econémica. (051MB, 2021)

Siempre me senti atraida por las ciencias de la salud, me gustaba
mucho la parte més teérica que practica, la fisiologia y la comprensién
de la misma. Mi hermano mayor también estudié, y ver lo que hacia
me inspird a seguir el mismo camino. (045FA, 2021)

Lo vefa como un reto personal, pude escoger una carrera mds
sencilla, pero senti que tenia que probarme que puedo hacerlo y en el
transcurso de la carrera me gust6 aun més. (162FV, 2021)

Porque es una carrera que me permite estudiar al ser humano
en su totalidad tanto fisica como psiquica al ser una carrera muy filan-
trépica me permite brindar ayuda a mis semejantes. (159MD, 2021)
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Porque queria entender las diferentes patologias que se puede
tener. Recuerdo que mi abuela fallecié antes que yo ingrese a estudiar
medicina... Pero algo que no olvidaré es que los médicos decian que
no habia oportunidad de salvarla por diferentes enfermedades créni-
cas que tenfa... Desde entonces decidi que estudiaria medicina para
hablar en el mismo idioma que ellos y entender porque no habia nada

que hacer... Ahora dentro de lo poco que sé puedo comprender lo que
sucedié. (107 MA, 2021)
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Figura 1. Percepciones de los estudiantes sobre la carrera de Medicina
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Los resultados sefialan que su impulso fue la vocacién del servi-
cio y ayudar a las personas, todo esto conectado con la admiracién e
ideologia de lo que representa ser médico. En segundo lugar, una de las
respuestas con mayor coincidencia era el haber elegido la carrera por cu-
riosidad y gusto por la anatomfa humana. Se menciona también en va-
rias respuestas el factor familiar, relacionado con tradiciones e impulsos.

La decisién de seguir medicina fue un conglomerado general de
lo antes sefialado, representando un reto personal en la mayoria de los
casos. Esto a su vez, se relaciona con la idea de que la medicina es una
profesion respetada y reconocida por la sociedad. Se puede evidenciar
lo antes mencionado en las narraciones descritas por los participantes
de la investigaci6n.

Pregunta 2: ;Cudl es la materia que mds le gustd y le sirvié?

En primer semestre, morfofuncién. La docente era sensacional y
la materia como tal era la base de toda nuestra carrera. Ahora que me
encuentro en décimo, guardo mi portafolio de primer semestre de esa
materia. (065FV, 2021)

El ABP es lo que mds me gusto y mds me sirvié porque te ayuda
a razonar todo lo que aprendes y lees. (151FS, 2021)

Emergencias, como materia optativa. Me parece que el doctor es
un excelente docente y complementa lo tedrico con lo préctico. A pesar
de ser una materia optativa (que obviamente no deberia serlo debido a
su importancia), los contenidos abarcados, los conocimientos adquiri-
dos y la calidad de la clase superaron las expectativas. (150MA, 2021)

Siento que en la materia que mds se adquiere conocimiento es
ABP porque es el ¢je central de todos los semestres a partir de quinto.
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Especificamente el que mds me gust6 fue el ABP de madre en séptimo
semestre porque me llama mucho la atencién la ginecologia y vimos
varios temas muy interesantes relacionados con esa drea. (141 FA, 2021)

Pienso que hubo algunos ABPs que fueron de mucha utilidad por-
que no se basaban solo en recitar el libro, sino que el tutor nos daba ideas
claras de lo que deberfamos saber y lo reforzdbamos. Pienso que este co-
nocimiento que se consolid6 puede ser de gran ayuda. (118 FA, 2021)

En general creo que ABP adulto... Porque la mayoria de pa-
cientes que veo en el hospital o en la comunidad tienen problemas
relacionados a los temas que estudiamos. Mds que gusto por la materia
porque si es fuerte... Creo que es el sentimiento de que me es ttil en
la actualidad... En cambio, hay otras que no he usado mucho y no les
llegue a coger carifio como tal. (107MA, 2021)
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Figura 2. Percepcién sobre las materias de mayor interés por los estudiantes

42



Patricio Trujillo (PUCE),Florencia Quiroga (UNS)
y Patricia Junge (Universidad de Chile)

La mayoria de coincidencias en las opiniones planteadas por
nuestros participantes era el ABP (Aprendizaje Basado en Problemas);
en la ampliacién de datos de nuestras entrevistas, se menciona que el
ABD, ha formado personas que tienen la capacidad de discernimiento
e inclusion de todos los aspectos y esferas que engloban a un paciente.
Fuera de lo antes mencionado, varias respuestas coinciden que aparte
del ABP las materias de formacién biomédica son utiles y en raras oca-
siones alguna de las materias de formacién biopsicosocial.

Pregunta 3: ;Cudl es la materia que menos le gustd y menos le sirvié?

Nutricién, es una de las materias que por el profesor que la impartia
generd en mi desagrado, mi aprendizaje no fue bueno y no estaba muy a
gusto con las clases impartidas por dicho profesor. (051MB, 2021)

Administrativo sanitario pues, a excepcién de un docente, la
mayoria no sabfan transmitir la materia de forma adecuada y se con-
vertia en algo tedioso de aprender. (071FE, 2021)

Etica en noveno semestre o Jests y la persona de hoy. No est4
enfocada a la vida profesional, sino a una revisién tedrica y en muchos
casos, superfluas. (150MA, 2021)

Investigacién, pero depende mucho de los docentes y su for-
ma de ensenar, ya que considero que si es una materia util, pero al
no ser bien impartida generé cierto rechazo y desgano por aprender.
(106FD, 2021)

No sé si ain existan esas materias en la nueva malla, pero mate-
rias como valores, desarrollo del pensamiento, Jesucristo y la persona
de hoy, ética y bioética son las que fueron menos de mi agrado, no
por su contenido, dado que soy una persona que gusta mucho de la
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filosofia. Sin embargo, creo que todas esas materias redundan en lo
mismo cada semestre y con la gran carga horaria de nuestra carrera
serfa bueno limitar mds las horas de esas materias. Tampoco gusté de
materias como Administrativo sanitario, dado que por lo general de-
beria englobarse dentro de la materia de Epidemiologia, que deberia
ademds ser mucho mds prictica. (105ME, 2021)
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Figura 3. Percepcidn sobre las materias con menor gusto e interés por los estudiantes

Varios participantes mencionaron materias relacionadas con di-
ferentes ramas de formacién. Dentro de las mds mencionadas constan
investigacion y bioestadistica, seguida por Jests y la Persona de Hoy,
materiales biomoleculares y la malla comun de primer semestre. En la
ampliacién de informacién se detalla que, existe gran relacién con el
profesor que imparte la materia, su metodologia y la doctrina con la
cual se transmite la asignatura.
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Pregunta 4: ;Considera que su formacion biomédica

fue la adecuada? ;Cree que le ha servido?

Si, en realidad la malla me parece buena y completa, en lo que
difiero un poco es en la gran diferencia que existe en cuanto a la for-
macién de excelencia con ciertos profesores y otros profesores en la
misma materia que realmente dejan muchos vacios en la formacién.
No es nivelada la formacién biomédica. (007FM, 2021)

Considero que el auto aprendizaje es la base para aprender me-
dicina y es lo que aplica la facultad. La parte humanitaria que nos in-
culcan desde los primeros semestres también me parece bastante util.
Por otro lado, la carga horaria y de materias fue un reto junto al poco
tiempo para revisar temas extensos. (087 MA, 2021)

Si, considero que la formacién médica impartida por la Facultad
de Medicina de la PUCE es la mejor, ya que brinda al estudiante una
formacién tanto académica como humanistica proporciondndole las
herramientas suficientes para desenvolverse en el dmbito profesional y
cotidiano. (159MD, 2021)

Si, creo que la PUCE presenta una formacién ejemplar para la
carrera de medicina, aunque hay que reconocer que es bastante exigen-
te, al final se nos imparte todos los conocimientos y destrezas necesa-
rias para nuestra vida profesional. (105ME, 2021)
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Figura 4. Percepcién de los estudiantes sobre su formacién biomédica

En cuanto a este literal, en relacién con preguntas previas se
menciona que el ABP (Aprendizaje Basado en Problemas), ha formado
un criterio clinico, en base a las diferentes materias biomédicas que se
impartieron a lo largo de nuestra formacién. En la ampliacién de las
entrevistas se menciona que el ABP ayuda al estudiante y después al
profesional médico a tener capacidad de discernimiento, realizar un
andlisis completo de la patologia y relacionarlo con su manejo; lo que
da una percepcién de aceptacién y elogio a la metodologia utilizada.
En este apartado se menciona, sin embargo, que su formacién se vio
limitada durante la educacién virtual, puesto que varias de las activi-
dades que se realizan durante la educacién médica se limitan mucho a
la prictica y la necesidad de tangibilidad.
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Pregunta 5: ;Considera que su formacion biopsicosocial

fue la adecuada? ;Cree que le ha servido?

Si, porque muchas veces hacemos de menos el resto de los fac-
tores que no sean bioldgicos, pero a través del andlisis que se hace en
ABP en el cual se tiene en consideracidn las otras esferas como la social
y econémica nos ayuda no solo a diagnosticar y manejar una patolo-
gia, sino también a conocer un poco mds de la realidad de nuestro pais
y enfocarse de mejor manera en la prevencién. (064FC, 2021)

Si, ya que los docentes siempre nos motivaban a mirar de una
manera integral al paciente y no solo la enfermedad, y claro que me
ha servido para poder establecer una mejor relacién médico paciente.
(062FV, 2021)

Si. Considero que fue adecuada porque dentro del dmbito la-
boral se llega a ver barbaridades por parte de compafieros de trabajo
mismo. En cambio, nuestra formacién es la adecuada como para esta-
blecer un adecuado vinculo médico paciente. (107MA, 2021)

Tal vez la esfera biopsicosocial estd mds separada, ya que en la
Universidad predomina mds lo biolégico y no toman mucho en cuen-
ta la parte psicosocial, teniendo en cuenta que es un aspecto muy im-
portante. (103FN, 2021)

Si, aunque siento que la parte psicosocial deberia ser mds inclui-
da en los casos de ABP. (105ME, 2021)
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Figura 5. Percepcidn de los estudiantes sobre su formacién biopsicosocial

En muchos aspectos, se recalca que la formacién biopsicosocial
ha sido bien impartida y ha contribuido a que como personal de salud
veamos a nuestro paciente como una persona, a desarrollar el lado
humano, a entender que el paciente mds que un conjunto de enferme-
dades representa un ente asociado a otro tipo de factores que influye
es su proceso salud-enfermedad. En la ampliacién de datos, logramos
comprender que mucho de esto se relaciona con la formacién integral
que recibimos, en la doctrina de ayudar a las personas y entender que
cada esfera del ser humano cuenta.

48



Patricio Trujillo (PUCE),Florencia Quiroga (UNS)
y Patricia Junge (Universidad de Chile)

Pregunta 6: ;Considera que su formacion epidemioldgica

fue la adecuada? ;Cree que le ha servido?

Relativamente, puesto que no he percibido una metodologia
clara a lo largo de los semestres, para poder adquirir conocimientos
en esta drea de una forma integral, el estudio de la misma lo he teni-
do que realizar aparte. No obstante, destaco el conocimiento que me
fue impartido en niveles iniciales. (063MX, 2021)

Si, considero que me ha servido, pero también hay que tener
en cuenta que las materias que nos han formado acerca de estadistica
y epidemiologia algunas veces han sido guiadas por tutores que no
son muy buenos para la educacién y esto nos puede dejar vacios.
(064 FC, 2021)

No, siento que es una materia que no debe impartirse de mane-
ra magistral, deberfa tener mucho mds contenido prictico, quizd con
pequefios casos o proyectos que nos ensefie de manera real la utilidad
en la medicina y nuestro medio. (105ME, 2021)

No, la verdad considero que es una de las grandes falencias que
tiene. En primer lugar, porque pocos profesores en verdad ensenan las
cosas bien y al resto no les importa la materia como tal. A la final de
ser util, en si es importante pero no tanto en el dmbito laboral. No
pasa de saber coémo explicar un resultado de laboratorio y nada mads.
(107MA, 2021)
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Figura 6. Percepcidn de los estudiantes sobre su formacién epidemiolédgica

En cuanto a la formacién epidemioldgica, en su mayoria se toca
el punto de que existe una notable deficiencia, relacionada no solo
con la forma de imparticién de la materia, sino también en el orden
de imparticién de la materia, se considera ademds que existen semes-
tres en los cuales la asignatura se maneja de mejor manera y en parte
se relaciona con el docente, se menciona también que esta es poco
adecuada y varios de los entrevistados establecen la necesidad de una
mejor prictica y transmisién de esta ctedra.
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Pregunta 7: ;Considera que su formacién en investigacion

fue la adecuada? ;Cree que le ha servido?

No creo, aunque tuvimos varios semestres la asignatura, a mi
punto de vista, los docentes que nos ensenaron esa ctedra en su ma-
yoria no estin formados para la docencia y para ensefiar esa materia.
(066FM, 2021)

Considero que fue adecuada pero no suficiente, es triste que en
la PUCE no haya un grupo serio de investigacion que integre a estu-
diantes y docentes, es triste que no haya estudiantes que se acerquen
a pedir hacer investigaciones con docentes, pero honestamente si he
logrado verme involucrado en investigaciones es porque docentes de
otras universidades se muestran mds abiertos a hacernos participes.
(023ME, 2021)

De igual manera, se pueden hacer mejoras en la investigacion,
es decir se pueden implementar mds cursos que sean de agrado de los
estudiantes que fomenten la investigacién. (098MA, 2021)

La verdad no, considero que en el tema de metodologia de in-
vestigacién e investigacién como tal no tienen casi utilidad las clases
magistrales y mucho menos si se trata de una presentacién en diapo-
sitivas 0 una charla de dos horas a la semana, hubiera sido de mayor
provecho realizar investigaciones pequefnas para ganar experiencia y
aprender de manera mds dindmica. (105ME,2021)
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Figura 7. Percepcidn de los estudiantes sobre su formacién en investigacion

En el 4mbito de la investigacién, lo relacionan mucho con la
formacién epidemioldgica, misma que también es deficiente, con que
los conocimientos son insuficientes y que no se cuenta con las herra-
mientas y el conocimiento del manejo de estas para desarrollar inves-
tigacién en el campo profesional. Una de las funciones principales del
ABP es impulsar la investigacién cientifica en los estudiantes, que,
aunque han logrado desarrollar habilidades relacionadas con la investi-
gacién, no muchos consideran que haya sido resultado de una guia en
las aulas de clase. Por tanto, la mayoria de entrevistados considera esta
una de las principales debilidades de nuestra malla curricular.
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Pregunta 8: ;Qué factores considera que han influido
en su_formacion profesional?

El apoyo de mi familia, de mis companeros y de docentes com-
prometidos con su trabajo y el bienestar de sus estudiantes. Ademds de
utilizar las herramientas impartidas por la universidad para facilitar el
trabajo académico. (001M], 2021)

Incluye la parte psicoldgica ya que soy de provincia y también la
parte econémica. (005FN, 2021)

Fueron muchos, tanto personales como netamente académicos,
entre ellos los profesores que tuve y las ganas y la dedicacién que po-
nian en cada clase. (096FM, 2021)

En mi formacién profesional han influido varios aspectos como
la capacidad de ensefanza de los profesores, mi propia dedicacién a
tratar de profundizar en las cosas que no entiendo y el apoyo que he
recibido de mi familia. (118FA, 2021)

El factor social, porque siento que tener un grupo de amigos
en los cuales apoyarme es fundamental, el factor familiar también es
indispensable, el factor econémico porque sin él no podria estudiar
en esta universidad ni medicina porque es una carrera cara y también
los valores que se me fueron inculcados como la responsabilidad y la
perseverancia. (095FO, 2021)
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En este numeral, varios entrevistados tuvieron una idea de la in-
fluencia de diferentes factores, mismos que tenfan un impacto positivo
y negativo en relacién con su formacién. Tales como: nivel econd-
mico, docentes, profesores y companeros. En la ampliacién de infor-
macién coincide la presién social, la influencia de los profesores y los
companeros en cuanto a su etapa formativa. De manera significativa
se recalca el hecho de que dentro de la formacién, si bien la universi-
dad promulga un ambiente de companerismo y unién, muchos de los
entrevistados coinciden que la competitividad que existe en el aula de
clases también desempena un factor escénico, en cuanto a su impulso
de seguir adelante; si bien dentro de un aula de ABP, lo primordial
es el trabajo en equipo también se nutre de ese deseo de explotar un
conocimiento para nutrir los diferentes temas de discusién tratados a
lo largo de nuestra carrera universitaria.
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Pregunta 9: ;Considera que estd preparada(o) para cumplir
su labor como profesional de la salud?

No, me parece que atin me falta mucha experiencia, si bien me
siento mds firme con mis conocimientos en cuanto a teoria, para prac-
ticar la medicina como profesional se necesita de experiencia para estar
mids seguros y brindar la atencién que se merece el paciente, por eso
me parece fundamental inclusive en el ano de internado que se siga
impartiendo clases, dentro de ellos también los doctores siguen com-
partiendo su experiencia con nosotros. (007FM, 2021)

Debido a la pandemia y la falta de pricticas, mismas que son
muy importantes, no siento que esté 100 % preparada por el mismo
hecho de haber tenido tanto tiempo sin tener contacto con pacien-
tes; sin embargo, tampoco puedo decir que no podria desempefnarme
bien. (106ED, 2021)

Considero que mi parte teérica es adecuada, sin embargo, siem-
pre va a existir algo que recordar o volver a leer, pero en general creo
que en ese aspecto estoy capacitada. Ahora con respecto a la parte
préctica siento que hay un déficit debido mds a que estos ultimos se-
mestres debido a la pandemia los hemos recibido via online, lo cual
no nos permite tener ese acercamiento médico-paciente que creo ne-
cesario para un buen desarrollo de un médico integral. (088FD, 2021)
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Figura 9. Percepcidn de los estudiantes sobre sentirse preparado como médico

En este tema existen opiniones divididas, en cuanto al sentirse
preparado, muchos tienen expectativas que no llegaron a cumplirse de-
bido a la pandemia. La falta de practicas durante los tltimos semestres
de la poblacién en estudio impacté de manera negativa la virtualidad
en nuestra formacién; se presentan a su vez respuestas que muestran
que la formacién biomédica estd en constante avance y que si bien se
sienten preparados en este momento ain les falta adquirir experiencia
en ciertos campos. Dentro de la ampliacién de informacién se men-
cionan frases similares y se relacién mucho con sus expectativas antes,
durante y después del internado.
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Pregunta 10: ;Cudl es su deseo como profesional de salud
en cuanto al trabajo? ;Qué quisiera hacer luego de graduarse?

Me gustaria poder ingresar a estudiar una especialidad y, pos-
terior a esta, una subespecialidad de ser posible, y en el drea que me
gusta ser capaz de encontrar un buen trabajo en el que no solo ayude
a mucha gente, sino que me sienta feliz y realizada. (064FC, 2021)

Quisiera trabajar en un centro médico u hospital para adqui-
rir conocimiento y poder pagarme mi especialidad fuera del pais.
(092MP, 2021)

Deseo primero poder realizar alguna especialidad y luego poder
desempenar de buena manera mi labor tanto en lo privado como en lo
publico hasta, si Dios lo permite, envejecer y ensefiar mis conocimien-
tos y experiencias como maestro universitario. (105ME, 2021)

Quisiera trabajar para ganar el suficiente dinero para financiar
mi postgrado... Me gustarfa hacerlo en otro pais... Después de eso
pienso quedarme alld si me contratan. Dificilmente me veo regre-

sando al Ecuador donde la profesién es mal pagada y poco valorada.
(107MA, 2021)
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Figura 10. Percepcion de los estudiantes de su deseo como profesional

La idealizacién de la mayoria de los entrevistados se relaciona
con seguir formdndose, buscando una especialidad médica o un pos-
grado que impulse su carrera; en su mayoria las respuestas se relacio-
naban con la busqueda de una especialidad en el extranjero y un grupo
minoritario mencionaba realizar su ano de medicatura rural. En la
ampliacién de la entrevista se logré evidenciar que esto se relaciona
con la competitividad existente en el pais para el acceso a una plaza
en una especializacién médica, asi como la situacién laboral que se
vive actualmente. Se menciona también la expectativa de laborar en el
dmbito hospitalario de forma mayoritaria. En muchas vivencias de los
entrevistados describieron la importancia del contacto con pacientes
en los diferentes dmbitos, hospitalario y comunitario, para decidir asi
sobre su futura vida profesional. Un claro ejemplo es que, en la en-
trevista, muchos de los alumnos ven necesario seguir estudiando para
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no solo permitirse avanzar en el dmbito laboral, sino también poder

ofrecer a la comunidad mds opciones de tratamiento y formar parte de
campos mds especializados.

Discusion

En el programa ATLAS TT se codificaron las entrevistas con las
palabras mds representativas y se corrigieron entre los cédigos més uti-
lizados y los aspectos principales de esta investigacion: la formacién

biopsicosocial, la formacién biomédica, la formacién en epidemiolo-
gia y la formacién en investigacién.
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Figura 11. Conexiones entre nodos percepcién sobre la formacién biopsicosocial
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En cuanto a la formacién biopsicosocial, esta se relaciona con
palabras como formacidn integral, sistema de salud, empatia, metodo-
logia, docentes. En todos los testimonios de los estudiantes se encontrd
que relacionan la formacién biopsicosocial con los cédigos menciona-
dos que abarcan las ideas principales de los testimonios. Esto concuer-
da con lo expuesto antes, es decir, que existe una percepcion positiva
de la formacién biopsicosocial de la universidad en los estudiantes, y
se considera uno de los pilares fundamentales de su educacién.

<> metodologia

<> no suficiente
<> docentes

<> competente
<> no afinidad

<> adecuada

<> conocimiento

<> evaluacién

¢s parte de <> multidisciplinario

4_%rtede_. > formacién biomédica
<> paciente

<> biomédico

<> materias biomédicas

<> pandemia

<> visién humana
< practica
<> no adecuado <> formacién integral

Figura 12. . Conexiones entre nodos percepcién formacién biomédica
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En cuanto a la formacién biomédica se encontré que esta se

relaciona con una percepcién positiva por parte del estudiante en su
complejidad y profundidad. Se menciona al c6digo pandemia en esta,
ya que segtn los testimonios ha sido un factor que ha interferido de

modo significativo en la formacién y es percibido por los estudiantes

de manera negativa.
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Figura 13. Conexiones entre nodos percepcién formacién epidemioldgica
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En cuanto a la formacién epidemiolégica, como se muestra en
la red de nodos, los alumnos la perciben negativamente ya que se co-
rrelaciona con cédigos no suficientes, no adecuados, metodologia que
en la mayoria de los testimonios se coloca como factor que interfiere
en adquirir conocimientos adecuados para el estudiante.
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62



Patricio Trujillo (PUCE),Florencia Quiroga (UNS)
y Patricia Junge (Universidad de Chile)

En investigacién se encontré que se la percibe como a la forma-
cién epidemioldgica, de forma negativa por los estudiantes. Esto tiene
especial énfasis por el interés de algunos estudiantes en la investiga-
cién, pero que, por causas propias de la universidad y la falta de pro-
yectos que vinculen a los alumnos en la investigacién, se percibe como
una falta en la formacién y una necesidad del estudiante para que en
su momento pueda realizar su trabajo de titulacién adecuadamente.

La recopilacién de informacién se basé en opiniones de estu-
diantes utilizando entrevistas abiertas, que, aunque en un inicio se for-
mularon para obtener respuestas significativas, en una segunda etapa se
buscé percepciones de pensamientos propios y sin guias. Mismos que
sirvieron para corroborar lo presentado en esta investigacion, siendo la
primera en su tipo metodoldgico en la Facultad de Medicina-PUCE.

En el trabajo se puede evidenciar una constante, que es la per-
cepcién que tienen los estudiantes en ciertos aspectos de su forma-
cién, se encontrd que la mayoria opina de forma similar en asuntos
de importancia relacionados con la doctrina de estudio que tuvieron
durante su instruccién.

En cuanto a la educacién biopsicosocial, los estudiantes respon-
den positivamente, quienes en sus variadas opiniones afirman que ha
sido importante en su formacién y que les ha ayudado a desarrollar
mejor sus habilidades como comunicadores, conseguir una mejor re-
lacién médico-paciente y poder discernir claramente las necesidades
de un ser vivo con alguna dolencia de salud. Esto concuerda con lo
encontrado en otro estudio realizado en Chile donde se evalué la im-
portancia del contacto con la comunidad en el ano de internado para
la formacién de los estudiantes.

El rol médico clésico aparece en todas las narrativas de los es-
tudiantes. Si bien existe una visién mds bien utilitaria, referida a la
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adquisicién de habilidades clinicas y a la consolidacién de lo apren-
dido durante la carrera, también valoran los aprendizajes del 4mbito
personal. Estos no solo abarcan la relacién con los pacientes, sino tam-
bién su vida en una comunidad pequena, lo que generalmente es visto
como algo positivo, pero que a veces los lleva a cuestionar su futuro
laboral. (Pesse-Sorensen, Burgos de la Vega y Esnouf Mannion, 2022)

Esto concuerda con los hallazgos sobre la importancia que dan
los estudiantes a las précticas preprofesionales en la comunidad, lo
cual, segtin la opinién de varios, ha aportado de manera considerable
en su formacién como profesionales y en la idea que ellos conciben
de la medicina, haciéndolos tener un mayor sentimiento de empatia y
compromiso con sus pacientes.

De igual manera los estudiantes presentan una idea muy simi-
lar sobre lo que hardn en el futuro, la mayoria de ellos buscando una
especialidad que les permita, segin ellos, conseguir un mejor futuro
laboral, lo cual se evidencia también en el estudio chileno.

Si bien casi todos mencionan la promocién y prevencién de sa-
lud, el pensamiento critico frente al contexto sociohistérico y econd-
mico institucional, nacional y mundial no era un eje clave de la for-
macién. Esto es coherente con las necesidades formativas cuyos relatos
también abarcan etapas previas al internado: los estudiantes muestran,
de forma implicita, limitaciones para reflexionar sobre estos contextos
institucionales y sociales. Esto puede relacionarse con una transmisién
interprofesional que refuerza la idea de ser un médico especializado y
una subestimacién del perfil médico generalista, cuestion ya advertida
en estudios previos: esta dltima es vista como etapa transitoria en la
vida profesional, como paso previo a la especializacién.

Como ultimo punto se destaca la importancia del ABP para los
estudiantes ya que la mayoria lo considera como una de las materias mds
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trascendentales y uno de los aspectos esenciales que les ofrece la PUCE
en comparacién con otras universidades. Segtin lo encontrado es una
herramienta que les ayuda a mejorar su pensamiento critico, el desen-
volvimiento con los pacientes en aspectos clinicos y lo mds importante,
que ayuda a comprobar la teorfa sobre la formacién biopsicosocial, en-
tender a un paciente como un todo. El ABP, no tnicamente se aplica
como una metodologia diddctica, sino que, el objetivo principal dentro
de nuestra formacién es darnos las herramientas para ser profesionales
integrales. Lo cual concuerda con lo que se espera del ABP no solo como
un aprendizaje biomédico, sino como un conjunto integral junto con
una visién humanista del fenémeno salud-enfermedad.

En este contexto los contenidos de Antropologia de la Salud que
se espera estén integrados en el abordaje de las situaciones problema,
refieren al ser humano y su contexto; la relacién entre cultura, cuerpo y
salud; complementariedad e itinerarios terapéuticos; construccién social
de la enfermedad y relaciones de poder en salud/enfermedad; procesos
de estigmatizacién; marcadores sociales de diferencia (edad, género, cla-
se social), representaciones sociales, medicalizacién de la vida, perspec-
tivas antropoldgicas de la muerte, entre otros temas que interesan a la
Antropologia y resultan relevantes en la formacién médica.
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Conclusiones

Los estudiantes de medicina de la PUCE coinciden en que la
metodologia biopsicosocial influye de manera primordial en el abor-
daje y manejo del paciente de manera integral.

Se encontrd a su vez que la metodologia de Aprendizaje Basado
en Problemas ayuda al estudiante a analizar, discutir y encontrar solu-
ciones a los diferentes paradigmas de una manera universal.

Nuestra investigacion es la primera en su tipo metodoldgico (et-
nografia médica comparativa y uso de software para sistematizacién de
datos) llevada a cabo en la Facultad de Medicina de la PUCE.

La poblacién de estudio manifiesta que su formacién en investi-
gacién no es suficiente ni la adecuada.

La mayoria de entrevistados a su vez enfatizan en que su forma-
cién influye en su futuro profesional y sus aspiraciones como médico.
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Introduccion

Un renovado debate médico para plantear metodologias inno-
vadoras en el proceso ensefianza- aprendizaje surge entre los afos 1960
y 1970 en la Universidad de Mac-Master en Canadd. Este resultado
resulté el desarrollo del Aprendizaje Basado en Problemas por un gru-
po de educadores del drea de la salud y medicina con el fin de estruc-
turar un plan de estudios completo que promueva la educacién multi-
disciplinaria centrada en el estudiante y el aprendizaje permanente en
la préctica profesional. Con esta propuesta innovadora, y para el afo
de 1972, se gradué la primera promocién. A la par, las universidades
de Maastricht en Holanda y New Castle en Australia también crean
nuevas escuelas de medicina con la implementacién de esta metodolo-
gia en su estructura curricular (Walker et al., 2015).
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¢ Qué es el Aprendizaje Basado en Problemas?

Las definiciones del ABP son multiples, dependiendo de los au-
tores y expertos en el tema, se citan de manera textual tres definicio-
nes importantes del ABP. Autores como Veldsquez (et. al, 2020) han
construido estos conceptos durante su practica profesional y la lectura
de documentos, ensayos e investigaciones con expertos, conceptuali-
zando esta metodologia como:

* El ABP es un enfoque educativo (y curricular) centrado en
el alumno que les permite realizar investigaciones, integrar
teorfa y practica, aplicar conocimientos y habilidades para
desarrollar una solucién viable a un problema definido.

* EI ABP puede definirse como un proceso de indagacién que
resuelve preguntas, curiosidades, dudas e incertidumbres so-
bre fenémenos complejos de la vida. Un problema es cual-
quier duda, dificultad o incertidumbre que se debe resolver
de alguna manera. La indagacién por el alumno es una parte
integral importante del ABP y de la resolucién de problemas.

* El Aprendizaje Basado en Problemas es un sistema curricu-
lar e instruccional que desarrolla las estrategias propias de
resolucién de un problema y las bases del conocimiento y

habilidades de una disciplina.

De estos variados conceptos se puede concluir que la parte esen-
cial es el alumno. Este método de ensefianza brinda al estudiante me-
jores habilidades de resolucién de casos problema, capacidad de apli-
car sus propios conocimientos previos y obtener nueva informacién
usando habilidades de pensamiento critico.
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Se aplica por primera vez la metodologia de ensenanza denomi-
nada Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) en la Facultad de Medi-
cina de la Universidad de Case Western Reserve, en Nuevo México en
Estados Unidos. En la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universi-
dad de Mac-Master abren una nueva escuela de Medicina. El principal
promotor del ABP, el Dr. Howard Barrows, reconocié que el proceso
de diagndstico del paciente se basaba en una combinacién de un pro-
ceso de razonamiento hipotético-deductivo y conocimiento en malti-
ples dominios. Ensenar contenido especifico de la carrera (anatomia,
neurologia, farmacologia, psicologia, etcétera) por separado, utilizan-
do un enfoque de lectura tradicional, hacia poco para proporcionar a
los alumnos un contexto para el contenido o para su aplicacién clini-
ca; por tal motivo, reforzé el método de ABP desarrollando técnicas
de pacientes simulados o estandarizados, actualmente utilizadas para
evaluar y ensenar destrezas clinicas. Conjuntamente con Ann Kelson
crearon aportes desde la escuela de medicina Universidad de Southern
Illinois donde fundaron el ABPI, una asociacién de profesores e inves-
tigadores vinculados con el ABP.

Ciertos acontecimientos darfan origen a la instauracién del

ABP:

* El método dialéctico, creado por Sécrates (470 a 399 a. C.),
fundado en el didlogo en el que mediante el razonamiento
inductivo se puede describir los términos objeto de investi-
gacion.

 La dialéctica hegeliana de la tesis-antitesis-sintesis; donde la
tesis es una proposicion cierta hasta que llega la antitesis, otra
proposicién que se opone a la primera, y la sintesis, la cual es
la proposicién que llega a superar la contradiccién.
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* Las propuestas pedagégicas de John Dewey (1859-1952)
en su planteamiento de crear en los alumnos la costumbre
de pensar en conexién con la experiencia (instrumentalis-
mo-pragmdtico).

* La perspectiva de aprendizaje por descubrimiento definido
(constructivismo) muestra que aprender es un procedimien-
to de acoplar nuevas ideas fundamentadas en el saber previo.

En América Latina también se benefician multiples universi-
dades con el Aprendizaje Basado en Problemas como la Universi-
dad Estatal de Londrina, Facultad de Medicina de Marilia en Bra-
sil, en la Universidad Nacional Auténoma de México, entre otras.
Para el ano de 1980 en las Facultades de Medicina ya se comienzan
a desarrollar planes para integrar el ABP (Escribano Gonzdlez y del
Valle Lépez, 2008).

En Ecuador, la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador
implementa el Aprendizaje Basado en Problemas en la Facultad de
Medicina en 1994, por parte de un equipo técnico educativo y mé-
dicos, inspirada en los tltimos enfoques de la docencia superior en
medicina, se lo implementa como estrategia innovadora, como vi-
sién integral de la formacién del estudiante. La Facultad de Me-
dicina de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador (PUCE),
desde su fundacién en 1994, asumié el ABP como parte sustancial
del proceso de formacién de los estudiantes. Asi, la concepcién de la
carrera, la operacionalizacién del curriculo y el trabajo académico en
los diversos niveles y ciclos, tuvieron en el ABP un referente tedrico
metodoldgico y tecnoldgico que imprimié un caricter sobresaliente
a la labor de la PUCE, que ha sido reconocido por varias evaluacio-
nes tanto internas como externas (Achig Ortiz et al., 2011).
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Para poder implementar una nueva estrategia se necesita de
coordinacién, equipos de monitoreo y evaluacién, lo que puede re-
sultar complicado pero que se ha logrado con éxito en la universidad.
En sus inicios, en la Facultad de Medicina se implementaba el ABP
desde primer nivel en ciencias bdsicas, sin embargo, con el tiempo se
ha ido perdiendo ya sea por modificaciones de los docentes o por los
estudiantes. Actualmente, desde quinto nivel estd el ABP en la malla
curricular, los casos que se desarrollan son reales, el tiempo para cada
caso es de una semana. Aunque el tiempo es importante, el docente
debe lograr que sus alumnos se orienten en los problemas y logren
desarrollarlos con éxito.

La finalidad del ABP en el proceso educativo es que el estudian-
te “aprenda a aprender”, desarrollar la capacidad de investigar, trabajo
en equipo, este es un pilar fundamental para su adecuado desarrollo.
Esta metodologia es realizada en grupos pequenos de trabajo bajo la
supervisién de un tutor.

Como tal en la facultad de medicina de la PUCE, el ABP se
aplica en las ciencias clinicas (V a VIII semestre), en el externado (IX
y X nivel) y en el internado (XI y XII nivel). En 2016 en la PUCE se
realizé el congreso internacional: Innovacién, debate y reflexiones en
educacién en ciencias de la salud, donde se ratific la vigencia del ABP,
sus fortalezas y debilidades que hacen necesario comunicar propuestas
del ABP orientando a ciencias bdsicas con grupos grandes. En el pais,
esta metodologia también se ha implementado en otras universidades
como la Universidad San Francisco de Quito USFQ, la Universidad
Tecnolégica Equinoccial y la Universidad de las Américas.

En la PUCE, el ABP se desarrolla en tres sesiones que son apertu-
ra, monitoreo y cierre en una semana, en comparacién con Canadd que
lo hacen en dos sesiones en quince dias todo depende de la cultura y de
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la forma de ver la realidad de cada pais. Si bien alld lo hacen como un
caso para revisar una patologfa en especifico, en la PUCE se lo ve no solo
COMO un caso, sin0 COMO un paciente que es un ser biopsicosocial. Una
de las limitantes para ver a un paciente de forma integral es el sistema
de salud, ya que si un médico tiene cierta especialidad en un drea y este
tiene una dolencia en un drea diferente a la del que acudi6 en primera
instancia, simplemente no se le atenderd y se derivard a otro que si tiene
esa especialidad requerida. Se trata de un sistema de salud desintegrado
donde las especialidades dirigen. No hay un sistema de salud en donde
se pueda analizar al paciente de forma integral como un ser biopsicoso-
cial que es uno de los objetivos del ABP en la PUCE.

Al preguntar sobre el papel del tutor en ABP se menciona que él
solo es un guia en el ABP, pero para que sea un buen guia necesita co-
nocerse, debe ser un experto, ya que si no conoce sobre algin tema o no
estd actualizado en ciertos conocimientos con los avances cientificos que
hay, puede dificultar el camino del estudiante. Los médicos familiares
son los que sostienen la carrera ya que son los que ven al paciente de
forma integral. En cuanto a la evaluacién en el ABD, la heteroevaluacién
es la que mds se fomenta y es observacional, puede ser un problema ya
que el docente evaltia desde su visién, por lo tanto, para que la evalua-
cién sea mds fidedigna se han implementado evaluaciones en apertura,
monitoreo y cierre, sin embargo, esto depende de cada docente.

También se menciona que a veces el estudiante puede temer
evaluar a sus docentes o refutar alguna idea, pues esto afectard su
nota final. Finalmente, cuando se habla acerca del futuro del ABP
en la Facultad de Medicina de la PUCE este depende de apoyo insti-
tucional ya que es una metodologia costosa porque el trabajo es casi
individualizado. Se requiere de dos docentes especialistas para guiar
al grupo de estudiantes.
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Resultados

La recoleccién de datos se realizé mediante la utilizacién de
entrevistas cualitativas abiertas a 735 estudiantes del quinto al déci-
mo semestre. Sin embargo, solo 502 de ellos respondieron la entre-
vista, de los 502 estudiantes 378 lograron desarrollar las preguntas
con respuestas cualitativas, completas y profundas que es lo que se
requiere para tener resultados especificos de sus percepciones sobre
los temas a investigar de manera concreta, amplia y objetiva. Para
sistematizar datos, se realizaron nubes de palabras con el software
ATLAS-TT 9.1, donde se codificé cada pregunta, resaltando las que
tiene mds repeticion en las entrevistas, lo que da una idea de la per-
cepcién del estudiante.

Pregunta 1: ;Sabe usted qué es el Aprendizaje Basado
en Problemas (ABP)?

Es una metodologia de aprendizaje mediante la resolucién y
andlisis de problemas lo mds cercanos a la realidad, que ademds im-
plica una postura autodidacta y proactiva del estudiante, mientras el
tutor hace el papel de guia. (378FA, 2022)

Si, es un método que difiere de las clases magistrales, en el cual
los y las participantes dictan la clase con base en un problema previa-
mente planteado. Cada uno aporta con su conocimiento y los otros
companeros agregan, refutan o corrigen. (379MW, 2022)

Es un método de aprendizaje basado en un caso clinico en don-
de utilizas tus prerrequisitos y usas razonamiento clinico para poder
resolver el problema. (320MDL, 2022)
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Es un método en donde el estudiante es el principal actor para
su aprendizaje y el docente es una guia para resolver las dudas del es-
tudiante. (150MCC, 2022)

Es la resolucién en equipo de un caso clinico presentado como
problema, donde los estudiantes lo manejan y aprenden de manera
autodiddctica. (236FM, 2022)
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Figura 15. . Percepcion del Aprendizaje Basado en Problemas

En esta pregunta la mayoria de los estudiantes respondié de ma-
nera afirmativa que conocian en que consiste el ABP. Los estudiantes la
definieron como una estrategia de ensenanza aprendizaje en la que se
deben prerrequisitos de niveles previos para lograr un adecuado desa-
rrollo, siempre bajo la guia de un tutor. También tienen claro que es un
método en el cual el autoeducacién, el trabajo en equipo y el compa-
fierismo son clave para un mejor aprendizaje ya que pueden aprender
no solo del docente, sino también de la informacién que comparten
entre companeros. Los alumnos ven al docente como una pieza clave
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de este proceso de aprendizaje ya que sin la gufa del docente sienten
que puede haber vacios que temen sean aclarados posteriormente.

Ademds, se menciona que los prerrequisitos por parte del alum-
no son importantes para dar comienzo a las sesiones de ABP, recono-
cen la importancia del conocimiento previo de materias de los niveles
anteriores, ya que van a poder correlacionar la fisiologia con la fisio-
patologia de dicho caso-problema y lograr un aprendizaje de calidad y
no solo memorizar.

Pregunta 2 ; Usted cree que es 1itil en su formacion
como futuro profesional de la medicina?

Si, ya que se aplican problemas que en un futuro tendremos
que afrontar como personal de salud, para poder ayudar a nuestros
pacientes. (99FC, 2022)

Si, porque nos impulsa a analizar detalladamente al pacien-
te tomando en cuenta problemas, factores de riesgo, enfermedades
mds comunes por grupo etario, diagndstico y tratamiento, etcétera.
(100FEG, 2022)

Tiene sus ventajas y desventajas, ya que no se alcanza en algunos
casos a terminar y quedan vacios que el propio estudiante con la infor-
macién buscada debe solventar. (16FAT, 2022)

Si, es util el ABP ya que nos ayuda a desarrollar habilidades de
conocimiento, actitud frente al paciente, pero creo que cada maestro
debe retroalimentar al conocimiento del estudiante. (41FC, 2022)

Creo que si, ya que nos permite aprender mediante situaciones
reales en el Ecuador y comprender cémo se usa el razonamiento médi-

co en la vida profesional. (211MAC, 2022)
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Depende, a veces prefiero mds una clase magistral que ayudard a
aclarar los probables dx, sin embargo, otras veces debido a la discusién
como grupo el aporte de todos es muy valioso. (181FN, 2022)
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Figura 16. Percepcién de la utilidad del ABP en la formacién como futuro profe-
sional de medicina

Los resultados confirman que este es un método util que los
ayudard en su futuro profesional debido a que consideran que los casos
y problemas presentados en cada sesién de ABP son de enfermedades
prevalentes en el pais y que, seguramente, se presentardn en las consul-
tas, esto los impulsa a analizar los problemas del paciente de manera
detallada. Consideran que el ABP es un método que los prepara para
la vida profesional ademds de permitirles razonar con casos- problemas
comunes de las consultas médicas. Mencionan también la importancia
del “IDIS hospitalario” en donde acuden a centros de salud y/o hospi-
tales en los cuales han presenciado problemas similares a los desarro-
llados previamente en cada sesién de ABP y han logrado con éxito un
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correcto diagnéstico de los pacientes reales. Pocos estudiantes a pesar
de que consideran que si los ayudard en un futuro profesional piensan
que todavia falta un mejor desarrollo de la metodologia en las aulas.
En ocasiones quedan vacios sin resolver y temen que se presenten en
sus consultas médicas en el futuro. Los estudiantes consideran que una
falla en el método es la retroalimentacién, por lo que deciden que para
ese grupo de estudiantes el ABP no es el mejor método de ensefianza y
prefieren el aprendizaje convencional con clases magistrales.

Pregunta 3: ;Cree usted que un problema o un caso
se puede repetir en su vida profesional?

Si, de hecho, ahora en IDIS comunitario ya he visto varios pa-
cientes con cuadros similares a los de ABP. (100FEG, 2022)

Si, ya que tratamos de ver lo mds comun en nuestro pais las pa-
tologias que mds se encuentran en todo el Ecuador. (211MAC, 2022)

Si, ya que por lo general se utilizan casos basados en la epide-
miologia del pais, por lo que se analizan los casos mds prevalentes.
(311MER, 2022)

Creo que podria repetirse, pero mds que nada, nos sirve para en-
tender las bases de las enfermedades e irlo incorporando a la prictica.
(344FDC, 2022)

No, cada caso es diferente, nos preparan con casos hipotéticos

que se alejan de la realidad. (371FDN, 2022)
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Figura 17. Percepcidn sobre si se puede encontrar un problema o caso similar en su
vida profesional

La mayoria de las respuestas afirmativas consideran que los ca-
sos- problemas se pueden repetir en su vida profesional ya que son
casos comunes en la poblacién y han logrado constatarlo en sus prac-
ticas de IDIS hospitalario con casos y problemas iguales o similares
a los desarrollados en las sesiones de ABP. de lo que estdn seguros es
que estos casos o situaciones parecidas se pueden presentar en su ano
rural. Otro grupo de respuestas se relaciona con que no se van a repetir
los mismos casos y problemas analizados en cada sesién debido a que
todos los pacientes son diferentes y que se debe analizar el contexto
social y psicoldgico de cada paciente de manera individual, pero no
descartaran que los casos de cada sesién los orienten a lograr un diag-
néstico y posterior tratamiento. La gran mayoria de alumnos conoce
los casos que analizan en cada clase son reales, sin embargo, una mino-
ria considera que son hipotéticos y por lo tanto no se van a presentar
en sus consultas en el futuro.

80



Patricio Trujillo (PUCE),Florencia Quiroga (UNS)
y Patricia Junge (Universidad de Chile)

Pregunta 4: ;Considera que los docentes y tutores de ABP
fueron de ayuda o guia en su formacion profesional?

Depende del tutor y del instructor, algunos son muy buenos y
otros dejan muchas cosas sin desarrollar. (11FGR, 2022)

Algunos tienen el conocimiento y lo comparten con sus estu-
diantes, otros se lo guardan y otros denigran al estudiante cuando no
tiene los suficientes conocimientos. (41FC, 2022)

Algunos si, pues aparte de desarrollar el ABP como tradicional-
mente los conocemos nos guiaron y enfatizaron en lo mds importante.
No obstante, otros docentes no utilizan un buen método de llevar el
ABP y en lugar de ser una materia que ayude nos logran estresar més
y profundizan en cosas que no necesariamente son tan importantes y
dejan de lado lo realmente importante a mi parecer. (84FCS, 2022)

Depende mucho del profesor porque algunos si les gusta ense-
flar y corregirnos mientras que otros solo escuchan, aunque estemos
mal. (141FDO, 2022)

Si, en su mayorfa, me han ayudado muchisimo a desarrollar un
método de estudio y me han motivado a desarrollar un pensamiento
critico y légico. (469FAA, 2022)
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Figura 18. Percepcién sobre los docentes y tutores de ABP en la formacién profesional

Los alumnos responden de manera afirmativa que la mayoria de
los docentes fueron una ayuda y guia en su formacién profesional. En
cuanto a los docentes se menciona que para los alumnos es necesario el
incentivo, la actualizacién, el conocimiento, la retroalimentacién y la
aclaracién de problemas, temas complejos por parte del docente, la ma-
yoria de los tutores cumple con las expectativas de los estudiantes, pero
consideran que ciertos tutores no estdn capacitados para llevar adecua-
damente una sesién de ABP. Desde su punto de vista y expresando sus
pensamientos. Mencionan que ciertos tutores, la minorfa no dan una
retroalimentacién adecuada o simplemente no la dan, dejan necesidades
de aprendizaje que en ocasiones no encuentran en textos o internet y
por lo tanto se generan vacios en su aprendizaje, sienten que el no llevar
una relacién de confianza y respeto entre el docente y los estudiantes
puede generar que las sesiones de ABP se tornen estresantes. Consideran
que los docentes deben intervenir cuando los estudiantes mencionan
alguna informacién equivocada que encontraron en intranet ya que de
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esas correcciones aprenden. Si bien el estudiante es el actor principal del
ABDP, creen pertinente que los tutores también deben realizar acotaciones
en cuanto al tema abordado en ese momento. Los estudiantes también
mencionan que la mayoria de los docentes han aportado de manera
positiva en su aprendizaje, ya que han sido guias, los han incentivado,
tienen un compromiso con su aprendizaje, han complementado su co-
nocimiento, las retroalimentaciones son oportunas y claras, han gene-
rado un ambiente de confianza con los alumnos lo cual promueve que
ellos tengan esa curiosidad de investigar y prepararse para cada sesién
de ABP y participar de manera activa sin temor a equivocarse. También
consideran que es de gran apoyo que dos docentes especialistas en el
tema los puedan guiar y aclarar sus dudas.

Pregunta 5: ;Cudndo se enfrenta a un caso o problema médico,
¢ ayuda el diagndstico biomédico o el psicosocial?

Si, ya que la salud y el bienestar engloba diversas esferas y entre
esas ademds del biomédico se encuentra el psicosocial, que en muchos
casos no es tomado en cuenta, sin embargo, de ahi parten problemas
que se reflejan en el paciente. (99FC, 2022)

Definitivamente si. He visto en IDIS casos de somatizacién cu-
yos sintomas desaparecieron al aplicar el tratamiento por psicologia o
psiquiatria. (100FEG, 2022)

Si, el &mbito psicosocial es importante, aunque muchas veces lo
dejamos de lado, nos puede ayudar al diagnéstico. (200FKH, 2022)

Si, creo que faltaria un poco meter lo biopsicosocial en los casos,
pero por suerte disponemos de la materia de psicosocial la cual nos
orienta en cada caso. (211MAC, 2022)
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Los dos; ya que se engloba la parte clinica fisica y la emocional;
en como su entorno familiar puede afectar a su enfermedad, o cé6mo la
enfermedad puede afectar en su salud mental. (263FCG, 2022)
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Figura 19. Percepcion sobre el diagnéstico biomédico o biopsicosocial

Los alumnos en esta pregunta consideran que el diagndstico
biomédico y el biopsicosocial son importantes para enfrentar un caso
médico. Aclaran que ambos paradigmas ayudan a resolver los proble-
mas del paciente, una combinacién de estos paradigmas se comple-
menta para llegar a un adecuado diagnéstico y posterior tratamiento
para el paciente. En cuanto al paradigma biomédico, creen que es
mds importante en cada sesién de ABP, ya que consideran que no se
considera suficiente el paradigma biopsicosocial, pero cuando acu-
den a pricticas de IDIS hospitalario intentan complementarse con el
paradigma biopsicosocial para un adecuado manejo. Los estudiantes
consideran importante al paradigma biopsicosocial porque, por su
experiencia en prdcticas hospitalarias, comentan que el tratamiento
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puede ser el adecuado, pero si la dolencia o el problema no cede,
se investiga mds sobre la esfera social o psicolégica del paciente y se
diagnostica el verdadero problema.

Pregunta 6: Comente su mejor experiencia con los ABP

Las sesiones en las que con la cooperacién de todos los com-
paneros, la buena guia del docente y los aportes del tutor se logra
revisar por completo los puntos més relevantes del caso en cuestién,
y ademds se puede hacer una resolucién del caso presentado haciendo
un recuento de las actitudes y las decisiones que se deben tomar si
nos encontramos con un caso similar en el futuro. Dichas sesiones
suelen contar con un ambiente de confianza y respeto entre todos los
presentes, con el fin de que cada uno pueda aportar sin sentir temor a
equivocarse. (01M], 2022)

Aprender muchas cosas desde la etiologfa hasta el tratamiento,
me gusta mucho ver cémo todo tiene relacién entre todos los casos.
Algunas veces los doctores nos felicitan y nos dan dnimos a seguir in-
tentando. (11FGR, 2022)

Cuando se ha logrado como equipo resolver los problemas, pero
no de memoria, sino realmente entendiendo su base. Eso ha sido una
gran satisfaccién ya que nos motiva a seguir indagando y aprendiendo.
(99FC, 2022)

Cuando estaba en las pricticas hospitalarias en la rotacién de
adulto, me sorprendia ver cémo todo lo que estudiaba con guia de
los docentes de ABP era de gran utilidad para la resolucién de proble-
mas como el diagnéstico de un paciente, asi como su manejo integral.

(223MEZ)
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Ha sido una experiencia completa y un poco estresante en cuan-
to a la autoformacién, pero al poner en prictica el conocimiento el
ABP con los casos, se consolida el conocimiento y se llega a completar
nuestra formacién como médicos. (425M]C, 2022)
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Figura 20. Mejor experiencia con los ABP

En esta pregunta la mayoria de las respuestas son positivas re-
ferente a las vivencias en ABP. Los alumnos afirman que junto con la
guia del tutor més la participacién de cada compafiero de curso apor-
tando ideas, se forma un buen ambiente de estudio, en el cual el cono-
cimiento es enriquecido no solo para el estudiante, sino también para
el docente. Muchos alumnos consideran que todos los conocimientos
obtenidos en el ABP han ayudado mucho al realizar sus préicticas hos-
pitalarias, ya que analizaron un problema que se presentaba en un
paciente, pudiendo ordenar sus ideas, y asi llegar al manejo integral de
los pacientes. También se menciona la importancia de la confianza y
el respeto que se debe tener en cada sesién de ABD, ya que de esta ma-
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nera cada alumno no tendra dificultades para poder expresarse y evitar
el nerviosismo que se puede generar en el estudiante. Los alumnos
afirman que esta metodologia de ensefianza que les da la oportunidad
del autoaprendizaje, los incita a investigar por su cuenta, buscando
bibliografia de varias fuentes, ya sean libros o pdginas de actualizacién
médica, de esta forma el conocimiento es ain mds enriquecedor.

Pregunta 7: ;Cudl considera fue su peor experiencia en los ABP?

Fue cuando al ambiente entre docentes y estudiantes no era ade-
cuado para realizar una sesién cooperativa, pues existia temor de par-
ticipar y se generaba desconfianza, por lo que al final los resultados de
aprendizajes no fueron los adecuados. (01M], 2022)

En algunos casos los moderadores o los lideres no daban la pala-
bra a todos para aportar sobre alguna interrogante, esto llega a afectar
la calificaciéon de algunos companeros ya que la participacién no era
equitativa. (30FKM, 2022)

En ocasiones en el ABP no habia retroalimentacién por parte
del docente, mencionando que estdbamos en la capacidad de manejar
la sesién y saber del tema, me senti perdido al no contar con una guia.
(34FRM, 2022)

Ciertas veces en ABP no se alcanzaba a cerrar el caso debido a lo
extenso del tema, y el tutor no nos permitia avanzar hasta que cierto
tema fuera visto, ademds de que pese a mi colaboracién y participa-
cién no recibi la nota que yo consideraba justa. (38FF, 2022)

Cuando mi tutor calificaba por el nimero de aportes y no por la
calidad de estos, por lo que considero una mala metodologfa debido a
que hay personalidades extrovertidas e introvertidas. (408FV], 2022)
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Figura 21. Peor experiencia en los ABP

En esta pregunta, los estudiantes se enfocaron en las falencias
que se pueden presentar en la metodologia del ABP desde su punto
de vista, expresando sus experiencias. Los alumnos mencionan que es
necesario que exista una buena relacién entre docente y estudiante,
para que de esta manera el conocimiento de cada uno enriquezca al
resto, ya que a través de la confianza generada y el respeto se pierde el
nerviosismo y esto motiva al estudiante a seguir participando.

El estudiante muestra cierta inconformidad cuando la partici-
pacién en el ABP no es justa, ya que el lider (estudiante) a veces no
distribuye bien el tiempo y la actuacién de cada alumno. Los estudian-
tes consideran que parte fundamental del ABP también debe incluir
un buen guia, asf se seguird un orden y todo el conocimiento quedard
consolidado segtin lo estudiado y asi no quedan dudas, pero algu-
nos alumnos mencionan que en ocasiones se han sentido perdidos, al
no saber dénde estudiar, en qué profundizar o qué camino tomar en
cuanto al problema para llegar a un cierre adecuado.
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Se menciona cierta preocupacién del alumno cuando el tema de
ABP en la semana es demasiado extenso, y en estos casos no se logra
un cierre de manera adecuada y se llegan a tener vacios que deberdn
llenarse después, donde surgirdn nuevas dudas. En el método de eva-
luacién, los estudiantes tienden a sentirse inconformes con la forma
de calificar su participacion, varios consideran haber aportado infor-

macién nueva y enriquecedora, por lo que se sienten desmotivados.

Pregunta 8: ;Piensa usar en su_futuro médico lo aprendido e
n los ABP?

Con el paso de los anos y la gran cantidad de contenido revisa-
do, la mayoria de lo aprendido, y sin el uso de las técnicas de memoria
espaciada, se olvida. Sin embargo, considero que la resolucién sistema-
tica de los problemas presentados si servirdn para resolver problemas
reales en el futuro en su medida. (01M], 2022)

Si, ya que analizar a los pacientes en todas las esferas ayuda a una
mejor resolucién de los casos clinicos. (41FC, 2022)

Definitivamente ABP nos ha brindado herramientas muy ttiles
tanto tedricas como précticas para el ejercicio clinico. (112MNL, 2022)

Creo que es muy atil para la prictica médica y el andlisis de los
casos. (377FAQ, 2022)

Por supuesto, considero que lo que estoy aprendiendo en este
semestre sera util en el futuro. (406FCP, 2022)
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Figura 22. Percepcion sobre lo aprendido en ABP en el futuro médico

En esta pregunta el estudiante afirma que su aprendizaje adqui-
rido con el método ABP, le ha ayudado mucho a su formacién, para
usar tales conocimientos en un futuro como médico. Los estudian-
tes mencionan que este método les sirvié para no aprender la extensa
materia de forma memorista, sino que con base en un problema la
resolucion de este puede ser mds diddctica, al resolver los casos clinicos
con base en el razonamiento. Los alumnos expresan que a través de
la presentacién de un caso problema les resulta mds ficil relacionar la
teorfa con la prictica, y que muchos de los casos planteados los han
visto y podido resolver cuando han ido a su prictica hospitalaria.
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Pregunta 9: ;Cudl de sus ABP le ha servido mds?

Aquellos en los que los tutores o docentes aportaban informa-
cién sobre cdmo proceder frente a un problema en la vida real, con los
recursos y herramientas disponibles a nuestro alcance, mds que solo
revisar lo que dice la bibliografia. (01M], 2022)

Todos han sido necesarios para complementar y fortalecer los
temas. (26MPA, 2022)

Los ABP de los primeros niveles de ciencias clinicas ya que han
sido la base para lograr comprender mejor la fisiopatologia de las en-
fermedades de niveles superiores. (41FC, 2022)

De todos los problemas se ha aprendido a dar solucién a los
casos clinicos expuestos. (50FD, 2022)

Todos aportan con materia fundamental para desarrollarnos
como profesionales, pero considero que fue adulto. (80FNG, 2022)
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Figura 23. Percepcion sobre cual ABP les fue de mayor utilidad
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Mencionan que un ABP es ttil cuando el docente ha cumplido
su rol de gufa hacia el estudiante, brindando herramientas de estudio
y retroalimentaciéon adecuada, lo que incita al alumno a seguir apren-
diendo. Expresan que cada sesién sobre cada tema ABP ha sido impor-
tante en su formacién, ya que toda esa informacién se ha relacionado
al momento de realizar sus pricticas, sin embargo, varios estudiantes
mencionan que la rotacién de adulto es de las cuales les ha ayudado
mds, ya que se revisan temas que son fundamentales para entender los
otros ABP, es decir ha sido una base.

Pregunta 10: ;Cree que la metodologia ABP en la formacion de un
Sfuturo médico sirve como guia para entender mejor la medicina moderna?

Si, ya que te ayuda a buscar la mejor evidencia para el beneficio
del paciente ademds te ayuda a plantear preguntas en cada consulta
y a ver a los pacientes como seres humanos integrales. (01M], 2022)

Si, pero debe tener nuevos enfoques y nuevas herramientas.
(0SFEM)

Creo que el ABP deberia combinarse con el conocimiento que
nos puedan compartir los docentes, sus experiencias de casos similares
con nosotros. (50FD, 2022)

La verdad no, considero que deberfa haber clases magistrales
en donde nos impartan el mayor conocimiento para que, junto con
los textos, complementarlo, el autoaprendizaje no resulta siempre del
todo bueno. (84FCS, 2022)

Si, ha sido la mejor forma para aprender. (99FC, 2022)

Los casos de adulto en general, porque son los mds comunes
vistos en la consulta médica. (342M]Q, 2022)
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Figura 24. Percepcién sobre si la formacién de un futuro médico la metodologia ABP
sirve como guia para entender mejor la medicina moderna

En esta pregunta la mayor parte de estudiantes expresa que el
ABPD, a mds de ser un buen método de aprendizaje, estimula al es-
tudiante a investigar por si mismo, es decir no solo quedarse con la
informacién de libros o de lo que el docente pueda mencionar, sino
que busca de varias bibliografias actualizadas en la red, de esta manera
su conocimiento se mantiene actualizado mientras avanza la medicina.
Ademds, permite crear el hdbito de autoaprendizaje lo cual le serd de
mucha ayuda cuando esté en el dmbito profesional. Algunos alumnos
también expresan que es excelente la idea de que, mediante el ABP,
se pueda ver a la persona desde el dmbito biopsicosocial, de esta ma-
nera se puede dar un mejor manejo integral al paciente. Se menciona
también la idea de seguir anadiendo nuevas herramientas al ABP que
puedan hacer que el estudiante abarque con mds informacién. Algu-
nos mencionan que prefieren la ensefanza tradicional, donde desde su
punto de vista se puede adquirir mejor conocimiento estudiando a la

vez que el docente imparte la clase.
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Discusion

El programa ATLAS-TI permite sistematizar y codificar las en-
trevistas para obtener las palabras mds representativas de las respuestas
de estudiantes de medicina investigados en este proyecto. Posterior-
mente, permite jerarquizarlas y correlacionarlas entre los cédigos mds
utilizados para formar redes, en esta investigacién los cédigos mds re-
presentativos son: Aprendizaje Basado en Problemas, paradigma biop-
sicosocial y uso del ABP en el futuro profesional. El segundo resultado
obtenido de la sistematizacién de cédigos se presenta como parte de la
discusién de los resultados de esta investigacion.
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Figura 25. Conexiones entre nodos percepcion del ABP
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En la red de aprendizaje basado en problemas esta se relaciona
con palabras como metodologia, estrategia, analizar, autoaprendizaje,
equipo, prerrequisitos, conocimiento, pacientes, tutor, alumno, cons-
truir. Los estudiantes relacionan el ABP con los cédigos previamente
mencionados. Cuando se les pregunté en la entrevista acerca de su
conocimiento en ABP la mayoria de los alumnos respondié de manera
afirmativa e incluyé estas palabras en sus testimonios, lo cual brinda
una idea estructurada de lo que ellos conocen como ABP. Si bien los
alumnos conocen qué es el ABP, para complementar, se les pregunté
acerca de la utilidad y uso del ABP en su futuro profesional.
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Figura 26. Conexiones entre nodos percepcion del ABP en el futuro profesional
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En esta red del ABP en el futuro profesional se pueden observar
palabras como pacientes, analizar, prictica clinica, investigar, inter-
nado rotativo, conectar ideas, razonamiento, desarrollar habilidades.
Esto, junto con el resultado de la segunda pregunta de la entrevista
acerca de su utilidad en el futuro profesional que fue afirmativa para
la mayoria de estudiantes, existe una percepcion positiva del ABP que
ademds es util en su futuro profesional. Lo cual concuerda con los
resultados del estudio “Percepciones sobre la aplicacién y uso del pa-
radigma biopsicosocial en la formacién de estudiantes de medicina:
Estudio de caso en la facultad de medicina de la Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador”.

En este contexto los contenidos de Antropologia de la Salud que
se espera estén integrados en el abordaje de las situaciones problema,
refieren al ser humano y su contexto: la relaciéon entre cultura, cuerpo
y salud; complementariedad e itinerarios terapéuticos; construccién
social de la enfermedad y relaciones de poder en salud/enfermedad;
procesos de estigmatizacién; marcadores sociales de diferencia (edad,
género, clase social), representaciones sociales, medicalizacién de la
vida, perspectivas antropoldgicas de la muerte, entre otros temas que
interesan a la Antropologia y resultan relevantes en la formacién mé-
dica (Noceti et al., 2019).

En la red de percepciones del diagnéstico biomédico y biopsico-
social se ven palabras como: si, integral, multidisciplinario, necesario,
ABP, médico, calidad, paciente, enfermedad, ambos, biopsicosocial,
biomédico, que junto a la aplicacién del diagnéstico médico y biopsi-

cosocial muestran c6digos positivos.
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Figura 27. Conexiones entre nodos percepcién del diagnéstico biomédico y biopsicosocial

Conclusiones

Los estudiantes de medicina de la PUCE que fueron entrevista-
dos en esta investigacién coinciden en que la metodologia del Apren-
dizaje Basado en Problemas impacta de manera positiva en su forma-
cién académica y que esta estrategia serd de gran ayuda y utilidad para
su futuro profesional. Esta metodologia de aprendizaje les ayudard a
llegar a un diagndstico y tratamiento para el paciente de manera ra-

zonada y con pensamiento critico considerando las esferas bioldgica,
psicoldgica y social.
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Los factores que influyen en el proceso de ensefianza-aprendi-
zaje del ABP son los tutores y su manera de influenciar a los alumnos,
ahi la importancia de cada profesor para cumplir su rol de gufa. Los
estudiantes ven como un pilar fundamental que el docente cumpla
con sus expectativas de aprendizaje y los impulse a seguir aprendiendo,
ademds de la importancia de una buena relacién docente-estudiante
y que cree un ambiente de confianza que motive al estudiante a parti-
cipar. El trabajo en equipo es otro factor que también los alienta a se-
guir con el aprendizaje ya que no solo aprenden de sus docentes, sino
también de sus pares. Por tales motivos, el ABP se vuelve enriquecedor
en conocimiento. Otro factor influyente es el método de evaluacidn,
ya que muchos estudiantes se llegan a sentir desmotivados al ser cali-
ficados con una baja nota a la esperada por el docente en cada sesién
de ABP.

Finalmente, los alumnos entrevistados consideran que una com-
binacién del paradigma biomédico y biopsicosocial les ayudard a abor-
dar adecuadamente los problemas del paciente y brindar un correcto
diagnéstico y tratamiento.
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Introduccion: ano de salud rural

En el Ecuador abordar las enfermedades ha sido un proceso ex-
tenuante sin los resultados esperados, por ejemplo 1961 el Dr. Carlos
Andrade Marin expresaba su bochorno por un pais con viruela, peste
bubénica, tifus, tifoidea, difteria y malaria, sumado a parasitismo ge-
neralizado que influfa en los elevados indices de mortalidad general e
infantil. En ese mismo afio, por decreto del presidente Carlos Arose-
mena Monroy, se inaugurd el afio de salud rural, donde se precisaba
que médicos recién graduados fueran repartidos en cinco lugares de
la Sierra ecuatoriana y ciertos espacios entre la Costa y la Amazonia.
Para 1970 se declaré por decreto ejecutivo N.°44 firmado por el Dr.
José Maria Velasco Ibarra, donde se da la obligatoriedad del afio de
salud rural como requisito previo a la inscripcién de titulos como gra-
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duados en ciencias médicas, cada médico debia ir acompafado por
una auxiliar de enfermeria y un educador en salud, dependiendo de la
regién donde debian establecerse, en este mismo afio se inauguré cien
subcentros de salud, lo que permite entender cémo empieza a organi-
zarse el sistema de salud. Ademds, para el ano siguiente se incorporan
enfermeras, obstetras y odontélogos, ampliando asi la oferta en salud
(Veletanga, 2020).

Ahora, al cumplirse 52 anos del inicio del ano de salud rural, se
entiende que fue una decision crucial para mejorar el acceso a la salud
de nuestra poblacién. Hoy en dia, los centros de salud son la puerta de
entrada al sistema de salud, ademds de ser el espacio donde la preven-
cién de enfermedades se desarrolla.

En el nivel profesional, estos son un gran reto para el recién
graduado, ya que tras cinco anos de estudios en la facultad y mds un
afo de internado donde estd en contacto y prictica profesional bajo
la supervisién de un médico tratante, pasa a ser quien atienda a sus
pacientes, practique la prevencién en su comunidad, se encargue de
los procesos administrativos de su unidad y tenga toda la responsabi-
lidad respecto a la salud de su comunidad. Ademds de estar lejos de su
residencia, con accesos y servicios bdsicos inadecuados, comunidades
con diferentes costumbres, etcétera.
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Resultados

Todo esto pone al médico rural en un rol muy importante y
determinante en la salud de su comunidad, por lo que se considera
que el modelo biopsicosocial puede contribuir a una mejor relacién
médico-paciente y médico-comunidad, lograr una mayor prevencién
de las enfermedades, un adecuado apego a los tratamientos y, de esta
manera, poder cambiar las realidades de las comunidades en la que
trabajan los médicos rurales. Mediante entrevistas etnograficas cuali-
tativas con preguntas abiertas, se realizé la recoleccion de datos para
comprobar nuestra hipétesis planteada. Para cada pregunta se realiza-
ron dos modelos interpretativos: a) nubes de palabras con el softwa-
re ATLAS TI, donde se englobé los cédigos relacionados con cada
pregunta, se muestran las palabras que se repiten con mds frecuencia
en mayusculas, esto permite enfocar la percepcién del médico rural
respecto al modelo biopsicosocial; y, b) codificacién de palabras mds
representativas de las respuestas donde se identificé nodos o relaciones
de categorias duales entre estas.

Pregunta 1: ;Cree que las personas que habitan en comunidad o
pueblo donde trabaja como médico rural son saludables?

No, dudo mucho que exista una comunidad perfecta y que siga
las prescripciones y recomendaciones. Hay pacientes que si se cuidan
y de la misma forma personas que no se cuidan. Aunque sin duda la
balanza se inclina hacia las personas que no se cuidan. (006AA, 2022)

No, en absoluto. No cumplen con las indicaciones y tienen ha-
bitos alimenticios muy deficientes. (012MP, 2022)
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No, la falta de educacién, de habitos saludables, horarios exte-
nuantes de trabajo no permiten tal cualidad. (017CS, 2022)

No, debido a que es un lugar de dificil acceso, la alimentacién
es bastante deficiente, la mayoria de la poblacién se dedica a la agricul-
tura y no tienen un trabajo estable, hay mucha pobreza y con ello las
diferentes consecuencias como la desnutricién. Ademds, debido a que
los pozos petroleros estdn circundando la zona los derrames de petré-
leo afectan a la poblacién con respecto a la contaminacién de los rios y

por ende de las tierras en dénde trabajan. (024AS, 2022)
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Figura 28. Percepciones de la salud en la comunidad rural
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Para comenzar analizando esta pregunta, llama la atencién que
la mayoria de respuestas son negativas y algunas de ellas detallan la
causalidad de estas, como la falta de apego a los tratamientos y preven-
cién de enfermedades, malos hdbitos saludables y la accesibilidad a los
servicios de salud. Este resultado muestra la percepcién de los médicos
rurales sobre la salud de su comunidad, esto es de mucha importan-
cia ya que los médicos rurales son los que se encargan de la atencién
primaria de salud y por lo tanto son los que tienen el primer contacto
con los pacientes, esto revela la falta de educacién y apego a los trata-
mientos, hibitos saludables, falta de accesibilidad a servicios de salud,
o como menciona un participante “la poblacién simplemente no se
cuida”. Esto es una caracteristica general de la gente con respecto a
la salud, la mayoria de las personas no tienen los habitos adecuados y
mucho menos en dreas rurales donde la accesibilidad a servicios bdsi-
cos y de salud son deficientes.

Pregunta 2: ;Cudles son las principales enfermedades de las
personas que se presentan en su lugar de trabajo y cémo las tratas?

Hipertensién, diabetes: medidas de promocién de salud con
grupos de apoyo a personas vulnerables, tratamiento farmacoldgico y
seguimiento social con otras instancias gubernamentales como MIES.
(003]B, 2022)

Enfermedades crénicas no transmisibles como: HTA, DM, obe-
sidad, hipertrigliceridemia. (006AA, 2022)

Parasitosis intestinales, vaginosis bacterianas, infecciones respi-
ratorias altas, lumbalgias. Lo trato con medidas farmacolégicas (an-
tibidticos, antiparasitarios, analgésicos) y medidas no farmacoldgicas
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dependiendo de la patologia, asi como educacién en medidas de pre-
vencién. (010CZ, 2022)

Parasitosis. Antiparasitario y educacién de habitos saludables. En-
fermedades crénicas mal controladas dentro de las principales diabetes
mellitus 2 e hipertensién arterial, siendo el principal factor por el que
no se controlan el no cambiar sus hdbitos alimenticios sobre todo, y el
econémico al no poder acceder a la medicacién cuando el estado no la
puede proporcionar. Enfermedades de la piel, sobre todo dermatitis de
contacto por la exposicién a fungicidas, a plantas y drboles que secretan
ciertas sustancias perjudiciales para las personas. (011PF, 2022)

Hipertensién arterial, diabetes, lumbalgias, se las trata con dieta,
ejercicio, fisioterapia en el tltimo caso, y medicacién. (017CS, 2022)

Obesidad, diabetes, hipertensién, tratamiento con cambios en
el estilo de vida y medicacién complementaria. (023CV, 2022)
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Figura 29. Principales enfermedades y tratamiento
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Esta pregunta arrojé resultados muy interesantes ya que eviden-
cia una alta prevalencia en enfermedades crénicas no transmisibles
como obesidad, hipertensién arterial y diabetes mellitus. Sin embargo,
también muestra alta prevalencia en enfermedades infecciosas virales,
bacterianas y parasitosis. En cuanto al manejo de dichas enfermedades
destaca un aspecto muy importante que es el tratamiento no farma-
colégico y uso de medidas de prevencién. Este resultado es de mucha
utilidad para la investigacién ya que con este demostramos el uso del
modelo biopsicosocial en los médicos rurales de la PUCE, ya que se
enfocan en manejar factores de riesgo, aspectos psicosociales y no solo
en los aspectos biolégicos como el modelo biomédico dicta.

Pregunta 3: ;Qué factores durante su educacion médica considera
han influido en su formacion profesional?

Manejo integral considerando el eje biopsicosocial que educa la
PUCE. (001PR, 2022)

El contacto desde casi los primeros semestres de pregrado con el
paciente empezando desde centros basicos hasta hospitales conforme
se iba avanzando en la formacién académica. (011PF, 2022)

Haber estado en contacto con pacientes desde los primeros
semestres de la carrera y las rotaciones hospitalarias que realizamos.
Ver cémo se desenvuelven los médicos de distintas dreas y hospitales
con sus pacientes y las ensenanzas que se adquieren en consulta y
en pases de visita. Enfoque biopsicosocial de la universidad. Haber

realizado el internado en un hospital ptblico durante la pandemia.
(013FA, 2022)
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La forma de ensenanza, el ABP y la prictica en caso de mi uni-
versidad ayudé bastante a llegar a un diagndstico y manejo para mis
pacientes. (017CS, 2022)

Formacién profesional y la relacién médico paciente, la cual fui
mejorando con el paso de los afos. (019BS, 2022)
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Figura 30. Principales enfermedades y tratamiento

En este apartado los participantes destacan puntos claves en la
educacién como profesionales de la salud de la PUCE, como el con-
tacto temprano desde primeros semestres con los pacientes asistiendo
desde centros de salud a hospitales de mayor complejidad. Algunos
participantes también mencionan el método de ensenanza caracteristi-
co de la PUCE, el aprendizaje basado en problemas como factor influ-
yente en la formacién médica. También podemos comprobar nuestra
hipétesis ya que también se resalta el uso del modelo biopsicosocial
como base de ensefianza en la formacién médica.
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Pregunta 4: En relacion con la pregunta anterior, ;cree que
conocer esos factores han ayudado al tratamiento de sus pacientes?

Si, porque me han preparado para atender a pacientes sola.
(010CZ, 2022)

Si, sobre todo en la relacién médico-paciente. (011PFE 2022)

Si, debido a que la enfermedad va mds alld de una dolencia fisica
y ademds el término de salud conlleva la integridad de la persona, es
decir tanto fisica como mental. (024AS, 2022)
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Figura 31. Percepcion sobre factores que han ayudado al tratamiento de pacientes

En este apartado, las respuestas de los participantes fueron posi-
tivas; factores mencionados en la pregunta anterior como el contacto
temprano con pacientes, el ABP y el modelo de ensenanza biopsicoso-
cial de la facultad ayudé a un manejo integral bioldgico y psicosocial.
Por lo que quiere decir que los médicos rurales aplican el modelo biop-
sicosocial en su préctica diaria.
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Pregunta 5: ;Considera que su formacion le permite cumplir
su labor como profesional de la salud?

Parcialmente, hay cosas que van mds alld de la formacién, como
la falta de medicacién e insumos, que no permiten cumplir adecuada-
mente la labor profesional. (010CZ, 2022)

Si, nuestra formacién en la PUCE es muy buena. (006AA, 2022)

En un 80 % creo que depende mucho el lugar de donde se esté
ejerciendo. (011PF, 2022)
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Figura 32. Percepcién de los médicos rurales sobre si su formacién les permite cumplir
con su labor profesional

Aunque tenga una malla muy extensa y completa, entender los
procesos fisiopatolégicos de la enfermedad y actualizar los conoci-
mientos, siempre queda a juicio de si se estd preparado para una labor
tan importante, tan exigente y comprometida como la del médico ru-
ral. Pese a lo mencionado, los estudiantes, en su mayoria, consideran
prepararse para atender a sus pacientes como médicos rurales.
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Pregunta 6: ;Considera que los aspectos sociales, culturales
y ambientales son importantes para entender el proceso salud-en-
fermedad en la comunidad o pueblo donde trabaja como médico rural?

En su totalidad, en todo este tiempo percibo que los factores de
su cultura influyen en todo en el tratamiento de un paciente, un caso
particular es el de pacientes embarazadas que se empenan en tener
su hijo en casa, algo muy respetable, tienen demasiado arraigado ese
pensamiento a pesar de explicarles los posibles riesgos. (011PF, 2022)

Obviamente son importantes, no se puede separar el aspecto
biopsicosocial de lo orgdnico. (006AA, 2022)

Si, puesto que de eso se trata aquello que llamamos salud, que abar-
ca las dimensiones fisica, social y mental de la persona. (024AS, 2022)
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Figura 33. Percepcién de los médicos rurales sobre los factores que influyen en la
enfermedad
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Segtin las respuestas de los alumnos, los aspectos sociales, cultura-
les y ambientales son los determinantes mds importantes en salud, por
ejemplo, la educacion en el paciente determina el apego al tratamiento, la
situacién econdmica del paciente puede permitirle acceder a ciertos medi-
camentos, también determinan el estilo de vida del paciente, refiriéndose
a sus actividades diarias, su alimentacién, en el caso del medio ambien-
te también las personas que habitan lugares contaminados tienen mayor
riesgo a enfermedades.

Pregunta 7: ;Ha sentido que no estd capacitado
para su trabajo como médico rural?

En raras ocasiones me he visto en ese punto, por lo general, como
en el ABP si hay algo que no sé qué es, sencillamente le digo al paciente
que voy a estudiar su caso hasta dar con lo que tiene. (006AA, 2022)

Ciertamente hay muchas cosas desconocidas, enfrentarse a un am-
biente totalmente distinto al acostumbrado es un reto, y no se tiene todo
el conocimiento, pero gracias a mi formacién puedo encontrar las fuentes
necesarias y acertadas para la préctica médica. (024AS, 2022)

No, pero si limitado por la falta de material o instrumentos para
realizar algin procedimiento. (011PF, 2022)
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Figura 34. Percepcién de los médicos rurales sobre su formacién

En esta pregunta, la mayoria de entrevistados han respondido que
se sienten capacitados, en otro grupo han puesto el no sentirse capacitados
sobre ciertos temas y que depende de donde se encuentren realizando el
afio de salud rural. Otro aspecto que también mencionan es que se sienten
en la capacidad de buscar nueva informacién y renovar sus conocimientos
segdn el caso consultado.

Pregunta 8: ;Cudl ha sido su mejor experiencia
0 aprendizaje como médico rural?

Creo que es el hecho de poder ayudar a las personas de la comu-
nidad y ver cémo sus problemas de salud se solucionan. La gente sencilla
reconoce tu esfuerzo y tu conocimiento. (006AA, 2022)

Cuando llegan a emergencia los/las pacientes con mucho dolor o
tras un accidente que requiere una sutura o limpieza de la herida se les
nota su preocupacién o dolor y cuando ya se realiza el procedimiento y se
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van mucho mds calmados. Ver ese cambio de cdémo entran a como salen
del centro de salud siempre es gratificante. (011PE 2022)

Me es dificil elegir una, pero, tendria que decir que fue cuando un
paciente me llevd un cajén de frutas al centro de salud, luego de que yo le
presté atencién. También cuando los nifios de la escuela del pueblo me re-
conocieron y se acercaron todos a saludarme y abrazarme. (012MP, 2022)
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Figura 35. Percepcion sobre la mejor experiencia o aprendizaje como médico rural
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En esta pregunta hubo opiniones variadas entre las que mds des-
tacan es el poder ayudar a las personas de su comunidad, el poder brin-
dar salud, el trato con las personas de la comunidad, el sentir que se ha
logrado ayudar a alguien y que esas personas demuestran su gratitud
de cualquier forma es de lo mds mencionado por los participantes.
También estd el poder aprender a dar un tratamiento integral a sus
pacientes con limitados recursos como sucede en el afio de salud rural.

Discusion

La investigacion se basé en percepciones, subjetividades, opi-
niones de los entrevistados y médicos rurales graduados en la Pontifi-
cia Universidad Catélica del Ecuador, mediante entrevistas abiertas, lo
que ha permitido describir y analizar las opiniones de un porcentaje
de médicos rurales formados con el modelo biopsicosocial y conocer
cémo este paradigma ha impactado en su formacién y ejercicio pro-
fesional. La segunda parte de la sistematizacion de las entrevistas fue
realizada mediante codificacién de nodos, cédigos o de las palabras
mds representativas encontradas en las respuestas. A continuacidn, se
presenta las mds significativas y que confirman la importancia de la
formacién biopsicosocial en la medicatura rural.

115



Medicina humanista: Importancia e impacto de la educacién y la formacién
médica con enfoque sociocultural

<> aprendizaje basado <> manejo integral

. <> medicina rural
en problemas del paciente

<
i=3
3
g
i=3
K
g
. s .
L. . ermite L . ermite . . )
seguimiento a pacientes P modelo biopsicosocial P relaciones médico paciente
4 p P
<> educacién en medidas <& enfermedades crénicas
de prevencién no trasmisibles

Figura 36. Conexiones entre nodos sobre la formacién biopsicosocial

El ano de salud es el primer de nivel de atencién en salud en el
pais, estd relacionado con el manejo de pacientes, prevencién y segui-
miento, lo que permite que el médico esté en contacto con las condi-
ciones sociales, ambientales, culturales y econémicas de los pacientes,
ademds de ser una ayuda a la comunidad.
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Figura 37. Conexiones entre nodos sobre afio de salud rural
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Como se observa en el andlisis de los nodos y cédigos, el mode-
lo biopsicosocial permite al médico rural brindar un manejo integral
a sus pacientes, el comprender el entorno social, cultural, politico y
econémico que los rodea, conocer la realidad de las comunidades y de
acuerdo a estas circunstancias establecer un mejor manejo de la salud
de las poblaciones.

Un dato importante de esta investigacion es que, para el médico
rural, las enfermedades crénicas no transmisibles son las prevalente
en su contexto de trabajo en el Ecuador, segin el IHME: isquemia
cardiaca, enfermedad renal crénica y accidente cerebrovascular. Estos
datos concuerdan con los resultados de la investigacién, puesto que
las principales enfermedades que afectan a la mayoria de la poblacién
son prevenibles, por lo que es importante trabajar en atencién y pre-
vencién, en los cambios de estilo de vida, alimentacién y la educacién
de los pacientes, lo que demuestra la importancia del rol en atencién
biopsicosocial que deben brindan los médicos rurales del pais (Institu-
te for Health Metrics and Evaluations, 2019).

La formacién de los médicos rurales graduados en la Pontificia
Universidad Catélica del Ecuador, segin esta investigacién, les per-
mite trabajar con una visién que complementa lo biolégico con lo
psicosocial, por lo que consideran o autoevaltan su formacién como
adecuada, pese a la desigualdad y falta de recursos e infraestructura
donde la realizan, sienten que su formacién les ha permitido ayudar a
la comunidad y agradecer su labor.

117



Medicina humanista: Importancia e impacto de la educacién y la formacién
médica con enfoque sociocultural

118

Conclusiones

Los médicos rurales graduados de la PUCE afirman en que
el modelo biopsicosocial que imparte la facultad influye de
manera positiva en el manejo integral de los pacientes

Se comprobé que las herramientas de aprendizaje brinda-
das durante la formacién médica han servido para encontrar
diagnésticos y tratamientos adecuados para cada caso clinico
en la practica diaria de los médicos rurales.

Se demostrd que los médicos rurales emplean tanto tratamiento
farmacoldgico como no farmacolégico y medidas de prevencién
en el manejo de las patologias mds prevalentes de su zona rural.
Se evidencia que las patologias mds frecuentes dentro de las zo-
nas rurales fueron las enfermedades crénicas no transmisibles
como hipertension arterial, diabetes mellitus 2 y obesidad.
Las experiencias de los médicos rurales con respecto a la salud
de la poblacién demostraron una correlacién entre la cultura,
la educacién y la economia con el apego de los pacientes a los
tratamientos brindados por el médico rural.

El afo de salud rural es un afio muy importante para los mé-
dicos recién graduados ya que se enfrentan solos ante casos
clinicos reales y pueden resolverlos de la mejor manera. Sin
embargo, se observé que, durante la seleccién de muestra de
la investigacién, no todos los médicos egresados de la PUCE
realizan este afo de rural.

Las experiencias y aprendizajes mds destacados de los médi-
cos en su afio de salud rural han sido la gratitud y reconoci-
miento de los pacientes y la satisfaccién de ayudar a dismi-
nuir las dolencias fisicas y mentales de los pacientes.



Patricio Trujillo (PUCE),Florencia Quiroga (UNS)
y Patricia Junge (Universidad de Chile)
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Introduccion

Los inicios de la medicina en occidente, durante su evolucién y
desarrollo, han conferido especial importancia a la denominada rela-
cién médico-paciente por ser la clave para el éxito en una adecuada ges-
tidn asistencial. A partir del siglo XX, la préctica de la medicina com-
bina la ciencia y la tecnologia, aplicando determinados conocimientos
y valores acumulados en las altimas décadas. Esta combinacién gira
alrededor de la interaccién médico-paciente, elemento necesario para
que el profesional médico pueda intervenir en las necesidades del pa-
ciente (Celedén, 2016).

La medicina y la relacién que se crea entre médico-paciente son
muy antiguas y van de la mano con la evolucién social y cultural de
las poblaciones, de acuerdo con los factores histéricos que influyen
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en cada época. Asi, la relacién médico-paciente ha pasado a través
del tiempo, de un modelo paternalista a uno deliberativo en donde el
paciente deja de ser un sujeto pasivo a uno activo, capaz de tomar sus
propias decisiones en cuanto a su bienestar y salud.

En este sentido, no solo ha sido la medicina la que cambia,
sino también el profesional médico y el sujeto paciente, marcados por
contextos tecnolégicos, histéricos, politicos y socioeconémicos. Estos
contextos, proponen al médico a mejorar sus formas y técnicas de re-
lacionamiento, comunicacién y adaptacion a cada contexto de hete-
rogéneos pacientes, para asi lograr una atencién integral de calidad.
Dada la relevancia de este tema, el presente estudio busca conocer las
percepciones sobre importancia de la relacién médico-paciente que
tienen los estudiantes de medicina en sus tltimos anos de formacién.

Resultados

Los datos se recolectaron mediante una entrevista abierta para
alcanzar los objetivos y comprobar la hipétesis planteada. Inicialmente
se prevefa realizar cuarenta entrevistas, diez por cada nivel, a noveno
semestre, décimo semestre, internado I e internado II, pero en los es-
tudiantes no se logré la colaboracién requerida para esta investigacién
por razones ajenas al desarrollo de este trabajo, principalmente por
el tiempo, por lo que la investigacién se concentré en los estudiantes
de externado. Por esto se obtuvo el nimero de entrevistas planteados.
Sin embargo, hubo que variar el nimero de estudiantes por nivel,
obteniendo; 21 entrevistas a estudiantes de noveno semestre, 19 de
décimo, total 40 entrevistas, de las cuales todas obtuvieron respuestas
completas y amplias para el desarrollo de esta investigacién. Se con-
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siguié este resultado al hacer entrevistas, en su mayoria personales,
logrando recopilar la mayor informacién.

Posteriormente, se procesé la informacién en el software AT-
LAS-TT 23, se sistematizé mediante c6digos cada una de las pregun-
tas, y se procedié a hacer un andlisis exploratorio de la informacién
con la ayuda de la herramienta nube de palabras, se logré sistematizar
cuales son las palabras que mds se repiten en la entrevista por cada
pregunta realizada, dindonos un panorama general de la percepcién,
experiencia y pensamiento que tuvieron los estudiantes, sobre los te-
mas propuestos.

A continuacidn, se presenta los resultados de la sistematizacién
de las entrevistas, cabe anotar que se guardard el anonimato con un
c6digo previamente especificado.

Pregunta 1: ;Qué es para usted la relacion médico-paciente?

Es ese vinculo de respeto y confianza que se crea con nuestros
pacientes, que nos ayuda a que se sientan seguros de comunicarnos las
dolencias que los aqueja. (PRO2, 2023)

Relacién de confianza y apoyo entre médico y paciente que
permite llegar al diagndstico y tratamiento oportuno del paciente.
(ACF10, 2023)

Es la capacidad del médico para lograr un éptimo acercamiento
al paciente, canalizado a través de la empatia. (ARF38, 2023)
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Figura 38. Percepcion de la relacion médico-paciente

Esta pregunta tenia como objetivo saber si los estudiantes co-
nocfan el término relacién médico-paciente y, después, observar si
podian definirlo, pero para esto debian tener bases previas para ello.
Satisfactoriamente todos los alumnos a los que se entrevist6 lograron
definir, coincidiendo en que es un vinculo creado entre el médico y el
paciente, que luego ayudard a recuperar su salud. También menciona-
ron que esta relacién era una comunicacién adecuada entre estas dos
personas para obtener un beneficio. Lo entienden como una préctica
fundamental a la hora de ejercer la medicina.
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Pregunta 2: ;Conoce usted cudl es el tipo de relacion médico-pa-
ciente del que se habla hoy en dia? Si su respuesta es si, describalo.

Una relacién no paternalista que respeta el principio de autono-
mia del paciente, que damos con equidad y justicia, tratando siempre
de hacerlo en beneficio del paciente. (PRO2, 2023)

Deliberativo, en la que el paciente y el médico se ponen de
acuerdo y en la cual el paciente es capaz de tomar sus propias decisio-
nes con ayuda del médico. (SGF11, 2023)

Paternalista ya que hoy en dia los médicos mandan las indicaciones
de lo que debe hacer el paciente, esté o no de acuerdo y, en ciertos casos, los
interrumpen para hacer lo que ellos crean conveniente. (DRF25, 2023)

Modelo deliberativo, que consiste en tomar la mejor decisién
para el paciente, usando al médico para exponer todos los posibles
escenarios y alternativas. (NCM34, 2023)
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Figura 39. Percepcion sobre el modelo de la relacién médico-paciente
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Conocer a profundidad sobre la relacién médico-paciente y todo
lo que esto conlleva es fundamental para ofrecer una asistencia médica
de alta calidad en el diagnéstico y tratamiento de aquello que aqueja
al paciente. Al preguntar a los estudiantes, algunos respondieron no
conocer cudl modelo imperaba actualmente, otros mencionaron que
era el paternalismo, pero la mayoria coincidié en que hoy predomina
uno en el que el médico y el paciente mediante una buena comunica-
cién deciden el mejor tratamiento para el mismo, llimese este modelo

deliberativo, auténomo, etcétera.

Pregunta 3: Mencione factores positivos y negativos
que actualmente pueden influir en la relacion médico-paciente
durante una consulta médica.

Positivos: atencion, respeto, confianza, escucha activa, apertura.

Negativos: interrupciones, distracciones. (ACF13, 2023)

Positivos: el ejemplo de los médicos al ver un buen trato con el
paciente y su respuesta.

Negativos: el trato de ciertos médicos al expresarse o mostrar
que los hdbitos de los pacientes son dafinos. (NCM22, 2023)

Positivos: facilidad de acceso a la informacién por parte del pa-
ciente, mayor consciencia de empatia.

Negativos: tiempo de consulta, médicos paternalistas. (JAM18,
2023)

Positivos: apertura, expresién fisica adecuada, palabras acerta-
das, posicién y mirada.

Negativos: actitudes autoritarias y paternalistas, 0 en su extremo
muy liberales. (§521, 2023)
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Figura 40. Percepcién sobre factores positivos y negativos que influyen en relacién
médico-paciente

Con esta pregunta se buscaba conocer si los estudiantes eran
conscientes de que en la prictica clinica hay factores que pueden po-
tenciarla o por el contrario entorpecerla. Puesto que cuando se estd
frente a un paciente incluso cuenta la manera de sentarse y puede ser
percibido como asertivo o no. La gran mayoria de estudiantes contes-
taron esta pregunta propiciamente, indicando factores positivos como
empatia, atencidn, respeto, buena comunicacién, confianza, etcétera,
y en negativos aspectos como interrupciones, distracciones, falta de
tiempo, falta de insumos, médicos paternalistas, etcétera. Cabe sub-
rayar que en lo positivo se mencionan causas inherentes al médico,
es decir, que estd en su poder hacerlo o no, pero en lo negativo ya no
tiene toda la carga, mds bien se mencionan factores asociados a lo ad-
ministrativo que también influye en la relacién médico-paciente, pero
no estd directamente en sus posibilidades cambiarlos.
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Pregunta 4: ;En qué semestres o semestre recuerda
que se hablé del tema de la relacion médico-paciente
en el aula de clases o en las practicas preprofesionales?

En la mayorfa, aunque no se lo toma como un tema, siempre se
toma en cuenta. (JAM18, 2023)
En la materia de comunicacién dada en segundo semestre.

(DNF37, 2023)
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Figura 41. Percepci6n sobre semestres en los que se habla de relacién médico-paciente

Uno de los objetivos es determinar si en la facultad de medi-
cina se daba la suficiente importancia a este tema, para eso se debia
conocer, por parte de los estudiantes, en qué semestre o semestres ha-
blaron acerca de la relacién médico-paciente. En la nube de palabras,
casi todos los estudiantes mencionan que se trat6 el tema en segundo
semestre hasta quinto, esto llama la atencién puesto que son niveles
inferiores, que aiin no tienen contacto con los pacientes ni en el in-
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ternado o externado, donde deberian estudiarlo a profundidad. Aqui
se presentan dos respuestas que llaman mucho la atencién, la primera
menciona que, si se habla de la relacién entre el médico y el paciente,
no es un tema asi, sino que en las clases se lo nombra. La segunda
respuesta expone que donde se comenta es en comunicacién, mds no
en medicina.

Pregunta 5: Segiin su experiencia en las aulas de clase jse da la
suficiente importancia a este tema? Explique las razones de su respuesta.

No, porque es un tema que parece que es sobrentendido. (DF3,
2023)

No se da, se centra mds en el estudio de la patologia, en raras
ocasiones se habla muy superficial. (BCM9, 2023)

Considero que si, porque a lo largo de todo nuestro aprendizaje,
nos han ido ensefiando lo que es la relacién médico-paciente e incluso
en las pricticas nos ensefian a primero presentarnos con el paciente
y de esta manera vamos creando un buen ambiente entre médico y
paciente. (SGF11, 2023)

En ABP y en algunos hospitales en los que he estado si se enfa-
tiza, sin embargo, no es en todos los casos, creo que es un tema que se
ha dado y se lo ha olvidado. (ALM30, 2023)

Si, ya que desde primer semestre se nos explicaron cudles eran
los tipos de relacién médico-paciente para saber cudl es la actitud que
debemos adoptar para cuando podamos ejercer como médicos, ade-
miés de que cada semestre si bien ya no tenemos una materia en la que
se hable explicitamente de eso, los docentes promueven un tipo de
relacién que sea amable para los pacientes. (VCF35, 2023)
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Figura 42. Percepcidn sobre la importancia que se le da en las aulas de clase a la rela-
cién médico-paciente

En esta pregunta existen respuestas dividas porque, naturalmen-
te, depende de la experiencia que haya tenido cada estudiante durante
su carrera. Mientras unos alumnos mencionan que sienten que no se le
da la suficiente importancia a este tema, porque suponen que esta so-
breentendido o lo tratan someramente durante las demds clases, otro
grupo de estudiantes refiere que para ellos si se le da la importancia
que merece y es un tema que se trata en todos los semestres.
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Pregunta 6: Describa una situacion en la que usted presencid
un ejemplo de una buena relacion médico-paciente, mientras
realizaba las practicas preprofesionales.

Durante mi rotacién de pediatria se respetaba bastante estd
relacién, siempre se explicaba al paciente en términos que pudiera
entender sin ser paternalista y se respetaba los deseos del paciente.
(PRO2, 2023)

Un joven transexual tuvo la confianza de contar al médico en
el centro de salud sobre su sexualidad y el médico presté atencién, lo
escuché y no lo juzgd. (MAFS, 2023)

En mi rotacién actual de infectologia el tratante es abierto con
los pacientes, les informa, sobre todo, les pregunta cémo estd y explica
paso a paso sus tratamientos y hallazgos. (DRF25, 2023)

En las pricticas que realice en el HCAM, en consulta externa
de medicina interna, el médico procuraba que haya una escucha acti-
va a los pacientes y, asi mismo, siempre se explica a de forma clara la
afeccién que tiene y lo que el médico recomienda como tratamiento.
(NGF26, 2023)

En IDIS comunitario estdbamos en consulta, y el paciente lle-
g6 por un sintoma inespecifico, pero a medida que avanzé la anam-
nesis el doctor supo mds sobre el paciente, tanto que se abrié y le
terminé contando todo lo que le pasé y llegé a la causa del problema.

(HCF39, 2023)
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Figura 43. Experiencia sobre una buena relacién médico-paciente.

Con esta pregunta se busca enfatizar en cémo una buena re-
lacién médico-paciente puede ayudar mds que un tratamiento far-
macolégico en la practica clinica. Se trata de indagar desde las expe-
riencias personales de los estudiantes, algo que les haya llamado la
atencién, y nunca lo olviden.

Pregunta 7: Describa una situacion en la que usted presencié
un ejemplo de una mala relacion médico-paciente, mientras
realizaba las practicas preprofesionales.

Cuando el médico en un servicio no dejaba hablar a los pa-

cientes y solo enviaba lo que ¢l pensaba sin considerar las necesida-
des del paciente. (DRF22, 2023)
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Cuando mientras el doctor escuchaba los problemas del pa-
ciente, no le dejaba terminar la frase, le alzé la voz, le repitié el uso
de sus firmacos de mala manera. (CPF31, 2022)

Que se burlaba de las dudas que tenia o no le daba importan-
cia necesaria a cémo se estaba sintiendo el paciente, ademds de que
solo le imponia los tratamientos sin importar el contexto de este.
(DMF34, 2022)

Cuando vi que un doctor le gritaba a su paciente y ademis le
mandaba cosas sin explicarle la razén ademds de que no respondia
todas sus dudas. (NCF35, 2023)

En el hospital Carlos Andrade Marin, alli el tiempo de con-
sulta es muy corto y no permite que el médico establezca una buena

relacién. (DNF3, 2023)
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Figura 44. Experiencia sobre una mala relacién médico-paciente
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Asi como la anterior, esta pregunta busca resaltar cémo una
mala relacién médico-paciente puede influir negativamente en la
prictica clinica y que los estudiantes pongan en contraposicién estas
dos experiencias, reflexionando sobre las mismas.

Pregunta 8: ;Cree usted que es importante una buena relacion
médico-paciente en la salud del paciente? ;Por qué?

Si, no solo nos ayuda a comprender mejor su enfermedad y su
realidad para atenderlo de una manera integral, sino que también
nos ayuda a fortalecer nuestra comunicacién. (PRO2, 2023)

Es importante para que el paciente tenga la confianza de con-
tarnos sobre su enfermedad y asi nosotros conocer todos sus hdbitos
y relacionarlos con la enfermedad. (AVMS, 2023)

Si, porque como se dijo antes, este modelo repercute en el
seguimiento y la mejoria de la historia clinica del paciente cuando
existe conflanza. Lo cual mejora el tratamiento y por ende la salud
del paciente junto con su bienestar psicolégico. (CPM12, 2023)

Si, porque eso marcard nuestra carrera y ademds hard que cree-
mos un ambiente de confianza donde el paciente nos cuente todo y
no nos oculte nada y que también nos puedan recomendar con sus
conocidos. (CPF29, 2023)

Si, es muy importante ya que si tenemos la confianza del pa-
ciente se apegard mds al esquema tanto medicinal como posteriores
revisiones. (CJF40, 2023)
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Figura 45. Percepcién sobre como una buena relacién médico-paciente, influye en
estos ltimos

Una adecuada relacién médico-paciente indudablemente in-
fluird en la mejoria de este tltimo, pues permite que exista confianza
con su médico y se logre un apego a los tratamientos establecidos.
Los estudiantes respondieron que eran conscientes de que la buena
relacién entre médico y paciente incide positivamente en la mejoria
de su salud por eso se debe practicarla.

Pregunta 9: ;Qué caracteristicas piensa usted que un paciente
valora de un médico?

Su presentacién y dominacién en el tema para que le dé segu-

ridad. (JAM®6,2023)
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Que sea empdtico, buen oyente, cdlido y que conozca sobre lo
que tiene el paciente. (ALM30, 2023)
Cordialidad, respeto, empatia, tiempo que le dedica, el espacio

donde le atiende, amabilidad, interés. (NCM34, 2023)
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Figura 46. Percepcion sobre caracteristicas de la relacién médico-paciente que valoran
los pacientes

Los pacientes son actores auténomos dentro de la medicina,
que tienen sus derechos y obligaciones, ellos tienen la capacidad de
confiar o0 no en un médico y en sus indicaciones. De estos dependerd
la actitud y comportamiento del médico, de que se establezca un
adecuado vinculo, dependerd la decisién, pues el paciente percibe
inmediatamente hasta sefiales mds pequenas. La mayoria de los es-
tudiantes concuerdan que la empatia es una caracteristica que los
pacientes precisan a la hora de la cita médica, pues es la capacidad
del ser humano de ponerse en el lugar de la otra persona, lo que hace
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sentirse cémodo con su médico y lo mds importante es entender
por lo que estd pasando. Otras caracteristicas como comunicacidn,
conocimiento, amabilidad, respeto y serenidad se repiten mucho en
la entrevista, pues mediante su experiencia los alumnos afirman que
son las caracteristicas que mds valoran los pacientes de su médico.

Pregunta 10: ;Piensa usted que cuando termine la carrera
de medicina tendrd una buena formacion en relaciones interpersonales?
S, no, ;por qué?

No lo sé, muchas veces esa empatia que nos ensefiaban no se
ponia en préctica ni de nuestros profesores a nosotros, ni de ellos a
sus pacientes, y lo que no se practica se pierde. Es muy diferente ha-
blar de la utopia de la relacién y llevarla a la realidad en su totalidad.
(PRO2, 2023)

Si, porque voy viendo en las précticas lo que no me gusta de la
relacién médico-paciente y trato de mejorar o de no hacer ese tipo de
cosas con las que no estoy de acuerdo. (SGF11, 2023)

Si, porque se forma muy bien dentro de la universidad y en
los servicios, ademis el respeto que se inculca y la educacién que se
revive juega un papel importante. (JAM18, 2023)

Si, porque mis valores personales y la formacién de la PUCE
me han incentivado a tratar de la forma que me gustaria a mis futu-
ros pacientes. (DRF25, 2023)

Si, porque inconscientemente el ver la experiencia en consulta
nos permitird saber qué y no queremos hacer y cémo tratar al pacien-

te. (ARF38, 2023)
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Figura 47. Percepcion sobre la capacidad que tiene el futuro médico en formar rela-
ciones interpersonales.

En la carrera de medicina la formacién busca entregar profesio-
nales integros, sin embargo, durante esta travesia, son los estudiantes
quienes se encargan de construir su perfil como profesionales. Poco a
poco toman los buenos hdbitos de los profesores y desechando aquellos
que consideran que no les servirdn. La mayor parte de los estudiantes
respondié que posterior a su formacién académica estarfan listos para
formar relaciones interpersonales de calidad en cuanto al paciente se
trata, logrando establecer un vinculo favorable que beneficiara tanto al
paciente como al médico.
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Discusion

La presente investigacion se basé en conocimientos, percepcio-
nes y entrevistas a estudiantes de externado de la Facultad de Medi-
cina de la Pontificia Universidad Catélica el Ecuador, mediante una
entrevista abierta con diez preguntas que permitié conocer y describir
cudles fueron las percepciones y conocimientos impartidas en la uni-
versidad sobre la relacién médico-paciente. La segunda parte de este
trabajo fue sistematizar los datos recolectados mediante el software
ATLAS-TI, mediante cédigos transformados en nubes semdnticas,
conexiones y nodos, obteniendo los resultados mds representativos de
cada entrevista.

En cuanto a la relacién médico-paciente, interaccionan con
palabras como médico, paciente, estudiante y docente, actores claves
en la formacién de este vinculo, también palabras como: autonomia,
atencion, comunicacién, confianza, empatia, salud, decisiones com-
partidas, conocimiento son parte de este concepto y términos contra-
dictorios a esta relacién interpersonal. Esto concuerda con los resul-
tados obtenidos, pues los estudiantes tienen una percepcién positiva
sobre la relacién médico-paciente y tienen un claro conocimiento de
lo que esto implica en la consulta médica. Los pacientes valoran ac-
titudes de los médicos como son la empatia, atencién, buena comu-
nicacién, conocimiento, que respeten su autonomia, etcétera, lo que
influird de manera positiva en la confianza en su médico y facilitard su
diagnéstico y entendimiento del tratamiento.

Como dice Hersch-Martinez (2013), hay pacientes, en especial
adultos mayores con tratamientos complejos, y por este factor muchos
han cometido equivocacidn, pero la confianza del paciente en el médi-
co y una adecuada comunicacién son clave para su seguridad.
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Figura 48. Conexiones entre nodos sobre la relacion médico-paciente.

La formacién de la universidad, con enfoque integral/biopsico-
social, ha logrado desarrollar en los estudiantes de medicina aspectos
como conocimientos, confianza, interés por el paciente, ética y pro-
fesionalismo para ayudar a reestablecer su salud, aspectos importantes
que influyen positivamente en la relacién médico-paciente.

Esto concuerda con el estudio de Morillo y Ribadeneira (2022)
donde mencionan que los estudiantes de medicina de la PUCE coin-
ciden en que la metodologia biopsicosocial influye de manera positiva
en su formacién académica y cientifica, en el abordaje y manejo del
paciente de forma integral. Esto, a su vez, estd influenciado por la me-
todologia del Aprendizaje Basado en Problemas (ABP).
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Figura 49. Conexién entre nodos sobre la formacién integral/biopsicosocial

En general, la relacién médico-paciente es frigil, estd expuesta
a agentes que pueden modificar su curso de manera positiva o negati-
va. Como mencionaron los entrevistados hay factores como empatia,
comunicacién, amabilidad, confianza, entre otros, que estdn ligados
al profesional médico, es decir, existe una responsabilidad para propi-
ciarlos. Hay otros como falta de tiempo, falta de medicamentos, un
asunto administrativo y demds, que afectan igualmente esta relacién.
En distintos semestres, la universidad forma profesionales con enfoque
biopsicosocial, se habla de la relacién médico-paciente y, a menudo, se
pone en prictica en consulta médica, lo que influye en la educacién de
cada alumno y muestra su importancia.
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Segtin Sdnchez (2017), una adecuada relacién médico-paciente
debe someterse a las mds estrictas normas éticas, legales y culturales,
debe tener apoyo administrativo suficiente para garantizar que, para-
lelo a la relacién de confianza, exista un sistema que provea rapidez,
continuidad, coordinacién y accesibilidad del servicio; ademds se debe
tener especial atencién a la privacidad, confidencialidad y manejo de
la historia clinica de cada paciente. En la vida universitaria se deben
manifestar, implicitamente y explicita (talleres, seminarios, pricticas,
etc.), aspectos que favorezcan la formacién del estudiante para hacer
efectivos los mecanismos que promuevan la seguridad del paciente,
entre ellos, el trabajo en equipo, la toma de decisiones colectivas, la
retroalimentacién, el desarrollo de competencias de comunicacién, la
implementacién de una adecuada relacién médico-paciente y la inves-
tigacién y observacién propositiva (Sinchez, 2017).

Conclusiones

Se comprobé que los estudiantes de externado de la facultad
de medicina de la PUCE tienen un alto conocimiento sobre la rela-
cién médico-paciente, lo que mejora la percepcion sobre el proceso sa-
lud-enfermedad-atencién. Hay subtemas donde falta profundizar, por
ejemplo, los nuevos conceptos y la evolucién tedrica de este modelo,
vinculados a las nuevas tecnologias médicas.

Los alumnos coinciden que, en sus clases, los docentes hablan
sobre este tema en diferentes semestre y materias, aunque no es un
objetivo especifico establecido en el curriculo de aprendizaje. Se evi-
dencié la capacidad de identificar los factores que influyen en esta
relacién de manera positiva o negativa, ya que en consultas médicas
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con los docentes (practicas preprofesionales) han vivido ejemplos de
buenos y malos vinculos entre médicos y pacientes. Por lo que pueden
analizar las actitudes de los médicos que influyen positivamente en sus
pacientes y se sientan coémodos en las consultas, lo que ayudaria posi-
tivamente al establecer un diagndstico y tratamiento.

Finalmente, las percepciones en general de todos los estudiantes
entrevistados vinculan la importancia de entender las dimensiones de
la relacién médico-paciente, como imprescindible en una buena con-
sulta y en el tratamiento médico. Todos quieren ponerlo en prictica
en su vida profesional porque la considera una herramienta muy util.
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Introduccion

Las reflexiones que se presentan en este capitulo son producto
de una investigacion cualitativa' cuyo objetivo general es caracterizar

Se trata de un Proyecto de Grupo de Investigacién (PGI) titulado “Caracteriza-
cién antropoldgica de los procesos de salud-enfermedad-atencién en el contexto
de formacién de médicos de la carrera de medicina, UNS”, que fue dirigido por la
Dra. Marfa Belén Noceti, y financiado a través de la Secretarfa General de Ciencia
y Tecnologia de la Universidad Nacional del Sur.
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las formas cémo se construye el proceso salud-enfermedad-atencién
(en adelante PSEA) en algunos espacios de aprendizaje de las rotacio-
nes hospitalarias, correspondientes al Ciclo Clinico de la Carrera de
Medicina de la Universidad Nacional del Sur (UNS).

En la ciudad de Bahia Blanca, provincia de Buenos Aires, la Ca-
rrera de Medicina tiene sede en el Departamento de Ciencias de la Sa-
lud de la UNS. El objetivo general de la carrera es formar profesionales
médicas/os que puedan responder a las necesidades locales, regionales
y nacionales con alta calidad cientifica y técnica, con capacidad de dar
respuesta a las problemdticas particulares de cada regién, adaptando su
saber a las realidades sociales, culturales y econémicas, con competen-
cias para desarrollarse en diferentes escenarios en los que se requiera su
préctica, condiciones de trabajo diferentes y diferentes poblaciones, en
territorio urbano, periurbano y/o rural.

La carrera se compone de un Ciclo Inicial de tres anos, un Ciclo
de Desarrollo Profesional también llamado Ciclo Clinico de dos anos
y una Prdctica Final Obligatoria de un ano de duracién. El plan de
estudios propone desde el inicio la integracién de contenidos corres-
pondientes a cinco Area Curriculares (en adelante 4reas) denomina-
das: “Biolégica” (AB), “Salud Individual y Colectiva” (SIC), “Anélisis
Epidemioldgico de los Determinantes de la Salud” (AEDS), “Ciencias
del Comportamiento”(CC) y “Clinica” (AC), con una coordinacién
simultdnea y complementaria, para lograr el desarrollo horizontal y
vertical de esas dreas a lo largo de todo el plan de estudios (Gutiérrez,
2004; Plan de estudios de la Carrera de Medicina, 2022). Las 4reas
rednen diferentes docentes y campos disciplinares, de forma tal que
el Area Ciencias del Comportamiento por ejemplo estd integrada por:
Economia de la Salud, Bioética, Sociologia Médica, Antropologia de
la Salud y Salud Mental. Al drea SIC la integran psicélogas/os, traba-
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jadores sociales ademds de médicas/os; en tanto que al drea biol6gica
bioquimicas/os y biélogas/os, entre otros.

Otros ejes propuestos son: el aprendizaje significativo, promo-
viendo en el alumnado un aprendizaje contextualizado, activo, critico
y con responsabilidad individual, grupal y social en el logro de sus co-
nocimientos, habilidades, destrezas y actitudes, que serdn requisito de
su futura préctica profesional. Y el aprendizaje autogestionado, favo-
recido a través de las estrategias metodoldgicas disefiadas para que asu-
man una formacién y actualizacién continua de alto nivel cientifico.

El fundamento de la investigacién que se propuso deviene de las
evaluaciones realizadas por docentes médicos del Ciclo Clinico, coordi-
nadores del desarrollo de las rotaciones médicas (de cuarto y quinto ano
de la Carrera de Medicina), quienes informaron al equipo de docentes
de Antropologia de la Salud® su percepcién acerca de la ausencia de la
dimensi6n antropoldgica en los abordajes que las y los estudiantes rea-
lizan de los casos reales en los espacios de aprendizaje de las rotaciones.

La propuesta fue indagar ;cémo se constituye la dimensién del
mundo a la que se refiere el conocimiento medico en el contexto de
la formacién de estudiantes, particularmente en algunos espacios de
aprendizaje del Ciclo Clinico? En estos espacios, ;qué lugar tienen en
la construccién de conocimiento médico los contenidos curriculares
impartidos en el Ciclo Inicial de la carrera por las Ciencias Sociales y
Humanidades, y especialmente por la antropologia de la salud? ;Qué
factores hacen que los contenidos de antropologia sean o no recupe-
rados y puestos en préctica en la resolucién de los casos clinicos por
parte de las y los estudiantes de medicina?

2 Equipo del cual las autoras de este capitulo son integrantes.
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Desde un enfoque etnografico, se abordaron las preguntas de
investigacién a partir de las secuencias terapéuticas (Crivos, 2007) que
se despliegan para resolver los casos clinicos reales en los espacios de
aprendizaje basados en la resolucién de problemas® (se lo denominard
ABRP) de las rotaciones, y de los sentidos y practicas puestos en juego
por el conjunto de participantes de tales espacios.

En este capitulo se busca mostrar cémo en el proceso de resolu-
cién del problema de enfermedad en tales espacios del Ciclo Clinico se
enfatiza en el desarrollo del razonamiento clinico para la identificacién
de la etiologia, la definicién de los diagnésticos y tratamientos tera-
péuticos, y se produce un desplazamiento (comparado con el Ciclo
Inicial) de la mirada integral de la salud-enfermedad. Un aspecto que
surge de este trabajo etnografico es el enfrentamiento del estudiantado
a una tension entre la ‘medicina de libro’ y la ‘medicina real’ que se
presenta en términos de una distincidn entre el énfasis puesto en la
evidencia cientifica y la recuperacién del contexto de la enfermedad
ante la resolucién del problema.

El capitulo se organiza de la siguiente manera: en principio, lue-
go de la descripcién de la metodologia utilizada para realizar el estu-
dio, se describe la Carrera de Medicina en la UNS teniendo en cuenta
el enfoque de la Carrera, la organizacién del plan de estudio y las ca-
racteristicas de los diferentes espacios de aprendizaje que la componen.
A continuacién, se focaliza en un tipo de espacio llamado tutoria de
aprendizaje basado en la resolucién de problemas (ABRP) del Ciclo

> ABP (Aprendizaje Basado en Problemas) y ABRP (Aprendizaje Basado en Resolu-
cién de Problemas), son designaciones que surgen de una misma matriz metodo-
l6gica, en este articulo se presenta ABRP como una evolucién del ABP
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Clinico y se describen las pricticas formativas (Good B. 2004) a través
de las cuales la medicina construye el objeto de conocimiento en ese
espacio. Finalmente, se analizan las posibilidades y dificultades para
el desarrollo de la formacién médica integral que se promueve desde
el inicio de la carrera en espacios de aprendizaje hospitalarios de los
ultimos afos.

Consideraciones metodoldgicas

La metodologfa utilizada en esta investigacién es cualitativa, con
un enfoque etnografico (Mendizabal, 2007; Guber 2004). La etnogra-
fia se realizé en dos hospitales pablicos* de la ciudad de Bahia Blanca
durante los afos 2017 al 2019, en espacios de aprendizaje de las ro-

taciones de clinica y clinica pedidtrica,’

correspondientes al cuarto y
quinto ano de la Carrera de Medicina (Plan de estudio de medicina
2011), especificamente en las tutorias de Aprendizaje Basado en la Re-
solucién de Problemas (ABRP). Entre los anos 2020 y 2021 se repitié

el estudio en las mismas rotaciones.

Con los cuales la UNS sostiene convenios, con el fin de desarrollar pricticas de
formacién médica.

En octubre del ano 2022, el Consejo Superior Universitario aprobd un nuevo plan
de estudios presentado por la Comisién Curricular de la carrera de medicina el
cual, entre las modificaciones introducidas, plantea un cambio en la denomina-
cién de algunas unidades curriculares y rotaciones; tal es el caso de la sustitucién
del nombre de la rotacién de clinica pedidtrica por salud integral de la nifez y la
adolescencia.
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El referente empirico de la investigacion es el espacio de aprendizaje
de ABRP; donde los sujetos interlocutores clave se encuentran e interac-
tian entre si para la resolucién de un problema de salud enfermedad, lo
cual resulta de interés para la investigacién al permitir la exploracién de
cémo se desarrolla ese proceso. La unidad de andlisis es el caso clinico, el
cual moviliza recursos para la resolucién del problema de la enfermedad,
y resulta una unidad adecuada para la identificacién y descripcion de la
secuencia de acciones orientadas a su resolucién (Crivos, 2007), a partir
de la experiencia de los miembros de los grupos de tutorias de ABRP.

El ingreso a estos espacios requirié la solicitud de permisos di-
rigidos a los profesores-tutores de las rotaciones, a través del envio de
notas por escrito, la realizacién de llamados telefénicos y la presenta-
cién de los objetivos de investigacion.

La informacién fue recopilada a través de la técnica de observa-
cién, con distintos grados de estructuracién y participacién (Taylor y
Bodgan, 1984), dado que era de interés comprender las formas en que
resuelven los casos clinicos; haciendo hincapié mds en lo que se hace
efectivamente que en lo que se dice que se hace en el abordaje que los
estudiantes realizan de los casos reales.

Al inicio de la labor etnogréfica la observacién fue abierta y, a
medida que transcurrfan las tutorias de ABRD, se detecté ciertas re-
currencias en las secuencias terapéuticas tales como: delimitacién de
actividades, tiempos dedicados a cada una de esas actividades, roles
asumidos por los sujetos interlocutores claves, criterios que intervie-
nen en los procedimientos diagndsticos y terapéuticos, entre otros, a
partir de las cuales se estructuré la observacidn.

La informacién de campo fue registrada en forma escrita a través
de notas de campo vy grillas observacionales; complementado con el
registro fotografico y la grabacién de audio.
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El andlisis de los datos se realizé codificando, categorizando y
agrupando fragmentos de texto pertenecientes a una misma dimen-
sién de andlisis, siguiendo los postulados de la teoria fundamentada
(Glasser y Strauss, 1967). Las dimensiones son: conceptualizacién del
paciente, definicién de diagndstico y criterios utilizados, diagramacién
de tratamiento y criterios utilizados y contexto de la enfermedad. La

sistematizacién y el andlisis de la informacién se realizé con el soporte

del software ATLAS-TT versién 9.
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ATLAS-TI
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La Carrera de Medicina en la UNS-Bahbia Blanca

El enfoque de la carrera propicia, entre otras caracteristicas, el
abordaje de problemas y situaciones de salud-enfermedad teniendo
en cuenta la integracién de las dimensiones bioldgica, psicoldgica,
social y cultural (Departamento de Ciencias de la Salud, s. f.). Estd
orientado hacia un perfil de la egresada/o que sea el de una médica/o
general en condiciones de ofrecer atencién médica integral, median-
te un abordaje singular, familiar y comunitario; que incorporan en
su quehacer los principios de la ética, visién humanistica, sentido de
responsabilidad social.

La carrera propone un tipo de formacién que le permite a las
y los estudiantes y egresadas/os intervenir cientificamente en la pro-
mocién de la salud y prevencién de las enfermedades, teniendo en
cuenta los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales, en las distin-
tas etapas de la vida y en las diversas condiciones socioeconémicas e
histérico-culturales, con adecuado manejo de criterios diagnésticos y
terapéuticos (Plan de estudios de la Carrera de medicina 2022).

En el Ciclo Inicial los contenidos curriculares se distribuyen en
doce (12) asignaturas, o Unidades Educacionales (Ver anexo II), inte-
gradas y consecutivas, que se desarrollan en forma secuencial a lo largo
de los tres anos del Ciclo, para cubrir los temas tedricos y précticos
propios de la formacién médica, los cuales son impartidos por docen-
tes de las dreas curriculares ya referidas.
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PLAN DE ESTUDIOS MEDICINA 2022
TITULO: MEDICO
Res. CSU 696/22

Cédigo Unidades Correlatividad Para Para
(semanales) cursar rendir
PRIMER ANO
20137 La comunicacion y |la practica de la - - -
medicina
20138 Las personas y el entorno: la interaccion - - -
20139 El movimiento y el soporte 20137 Apr. Apr.
20140 El transporte y |a defensa 20137/20138 | Apr./Apr. Mr.LAgr.
SEGUNDO ANO
20144 La circulacion 20138/20139 &gr.éAgr. Agr.éAgr.
20145 La respiracion: el intercambio con el medio | 20139/20140 | Apr./Apr. | Apr./Apr
ambiente
20146 La alimentacion y la comensalidad 20140/20144 | Apr./Apr. | Apr./Apr.
20147 El metabolismo y la nutricién 20144/20145 anél\gr. Mr.éAgr.
TERCER ANO
20148 El equilibrio del medio interno 20145/20146 | Apr./Apr. | Apr./Apr.
20148 El comportamiento de las personas 20146/20147 &ar.éAgr. Agr.éAgr.
CUARTO y QUINTO ANO
20060 Clinica Quirdrgica Cursos Apr. Apr.
20061 Clinica Optativos | y
20141 Salud Integral de la nifiez y la adolescencia | 11/4841
20049 Ginecologia y obstetricia
20142 La salud mental 20151 - Apr.
SEXTO ANO
20143 Salud perinatal
20064 Medicina familiar y comunitaria 20060/20061/
20066 Medicina critica y de urgencias 201‘;]6/12:;49/ gL 10
Médulo electivo (**)
20059 Examen final de carrera 20143/20064/ Apr. Apr.
20066/Mod.
electivo

Figura 51. Plan de la carrera de medicina — Unidades educacionales
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La planificacién curricular en este primer ciclo se compone de:

Actividades en Sesiones Tutoriales de ABP: en cada asigna-
tura se mantiene, como actividad central, por sus fundamentos psi-
copedagdgicos y metodoldgicos, el método de “Aprendizaje Basado
en Problemas” (ABP). Se trata de una instancia de pequefos (no mds
de diez estudiantes) grupos de aprendizaje con una tutora o un tutor,
con el objetivo de que el estudiantado se enfrente a un caso a resol-
ver y, protagénicamente busquen la informacién para solucionarlo,
aprendiendo en el proceso tanto el conocimiento como la habilidad
de resolucidn.

Actividades dulicas de grupo completo: las clases tedricas se
dictan habitualmente en concordancia temitica con el desarrollo de
cada asignatura. Tienen caracteristicas de seminario, conferencia o cla-
se dialogada y sus objetivos tienden a orientar al estudiantado para que
priorice aspectos relevantes de los distintos temas, para exponer temas
de mayor complejidad y para actualizar perspectivas de andlisis de la
informacién.

Actividades de Trabajos Prdcticos en Laboratorio (T.PL.):
los Trabajos Pricticos en pequenos grupos se realizan en el Laboratorio
Morfofuncional sobre temas de Anatomia Macroscépica, Anatomia
Microscépica y Anatomia Patoldgica en forma independiente o inte-
grada en temas de Imagenologfa, Bioquimica, Fisiologfa, Fisiopatolo-
gia, Microbiologfa, Parasitologia, Virologia y Farmacologia.

Actividades de Trabajos Prdcticos Independientes (I.P1.): 1a/
el estudiante puede realizar actividades practicas de laboratorio mor-
fofuncional, sincrénicas o asincrénicas, para realizar estudios inde-
pendientes con el material alli disponible, segin dia y hora que se le
asigne.
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Actividades de Trabajo en Terreno (TT): para cada asignatura
el estudiantado debe concurrir a actividades de Trabajo en Terreno,
en grupos pequefos (no mds de diez estudiantes), segin se establezca
como parte de su formacién integral y en concordancia con el mo-
mento de carrera. La modalidad de “Aprendizaje Basado en la Co-
munidad” pone a las/os estudiantes desde el primer momento de la
carrera en contacto con una comunidad y sus actores sociales, en una
interaccién en donde los grupos de estudiantes realizan un proceso
de observacién-andlisis-reflexidn-accién en torno a problemas de sa-
lud-enfermedad individual y colectiva.

Actividades de Relacion Médica/o Paciente (RMP): activida-
des précticas, en grupos pequenos (no mds de diez estudiantes), tra-
bajando las/los estudiantes en el laboratorio de habilidades clinicas y
con pacientes en los servicios asistenciales, para desarrollar habilidades
comunicacionales y semioldgicas,

El Ciclo de Desarrollo Profesional (que corresponde a cuarto y
quinto afno de la Carrera) debe contribuir al desarrollo del profesio-
nal en su sentido mds amplio, desde la adquisicién de conocimien-
tos especificos, habilidades clinicas, el desarrollo de razonamiento
clinico y la consolidacién de las actitudes profesionales. Se organiza
en base a rotaciones prolongadas, en servicios médicos en distintos
hospitales de la ciudad, que permitan el seguimiento de pacientes,
introduciendo las habilidades propias de los niveles de complejidad
de atencién a través de estas rotaciones y el desarrollo de competen-
cias para la practica profesional. Tales rotaciones médicas son: Clini-
ca, Clinica Quirtrgica, Salud integral de la nifiez y la adolescencia,
Ginecologia y Obstetricia, y La Salud Mental (Plan de estudios de la
Carrera de Medicina, 2022):
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Conceptualmente el Ciclo Clinico debe ser coherente con el
ciclo inicial. De este modo el Ciclo Clinico de la Carrera de Medicina
de la UNS debe mantener la perspectiva de las cinco dreas que atravie-
san el curriculo, debe priorizar el aprendizaje centrado en el estudiante

y la base comunitaria. (Guia de la Rotacién de Clinica Médica, 2020)

En términos formales, el Ciclo Clinico tiene como propésito
principal la puesta en préctica de las habilidades y conocimientos ad-
quiridos en el Ciclo Inicial, en los diferentes escenarios de aprendizaje
de la practica médica.

Una estrategia de aprendizaje peculiar es la transformacién de
las tutorias con situaciones simuladas (del primer ciclo) por pacientes
reales como fuente para la identificacién de objetivos de aprendizaje.
Se propone que:

La educacién con pacientes proporciona una forma activa de
aprendizaje que es beneficiosa para las habilidades de razonamiento
clinico. (Gufa de la Rotacién de Clinica Médica, 2020)

Juntamente con las actividades de los servicios en los hospitales
tales como pases de sala, ateneos, la atencién en consultorio, activida-
des de telemedicina, otros espacios de aprendizaje son:

Tutorias de aprendizaje basados en la resolucion de proble-
mas (ABRP), que ademds de detectar los conocimientos necesarios
para comprender el problema, se exploran posibles alternativas de
solucién. Las situaciones que se usan como disparadores provienen
de los escenarios de prictica médica hospitalaria desarrolladas en el
marco de las actividades que integran las rotaciones o del repositorio
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de historias clinicas, se trata de una coleccién de historias clinicas
con sus exdmenes complementarios, editadas por el equipo docente
de las rotaciones.

Revision bibliogrdfica (“‘Journal Club”), se pretende que las
y los estudiantes identifiquen y realicen a partir de una situacién atil
para el aprendizaje preguntas clinicas, y utilizando estrategias de bus-
queda eficiente, localicen evidencia para responderlas y que puedan,
luego de realizar la apreciacién clinica, hacer la presentacién de la in-
formacién en forma sintética.

Reflexion sobre la prdctica, procura realizar debates acerca de
las expectativas, adquisiciones y dificultades a las que se enfrentan las
y los estudiantes en sus actividades diarias.

Revisién del portfolio, de registros y reflexién sobre su aprendi-
zaje que las y los estudiantes llevan adelante.

Finalmente, Salud Perinatal, Medicina Familiar y Comunitaria
y Medicina Critica y de Urgencias conforman la prictica final obliga-
toria correspondiente al 6to afio de la carrera.

Tutorias de ABRP y prdcticas formativas

Las tutorfas de ABRP se organizan en grupos de alrededor de
diez estudiantes y una docente tutora médica o docente tutor médico,
quien acompana el proceso de aprendizaje. El grupo asi constituido
se reine una vez por semana en un aula, ubicada en el interior del
hospital, preparada para este espacio de aprendizaje. El aula tiene sillas
individuales, una mesa para uso comtn y un pizarrdn, que las y los
estudiantes utilizan de manera conjunta para representar la resolucién
de cada problema.
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Respecto a cada situacion de salud-enfermedad se desarrolla una

secuencia terapéutica, que incluye la identificacién del problema de la

enfermedad, la etiologfa, la definicién de procedimientos diagndsticos

y la elaboracién del plan terapéutico, todo lo cual es discutido por el

grupo de estudiantes, sintetizado y registrado en el pizarrén.

Esta secuencia terapéutica es resultante de una serie de acciones

realizadas por el grupo, orientadas a la resolucién del caso, las cuales

siguen un orden a lo largo del tiempo y estdn articuladas entre si. Tales

acciones son:
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lectura del caso o situacién de salud enfermedad,

seleccion y registro en el pizarrén de los atributos de la situa-
cién que resultan de interés para el conjunto de estudiantes,
a través de una lluvia de ideas,

definicién y registro del problema de enfermedad (a partir de
los atributos identificados),

formulacién y registro de hipétesis o explicaciones acerca del
problema de salud,

elaboracién de una lista de las cuestiones que el estudiantado
conoce y desconoce acerca del problema definido,
elaboracién de un plan de aprendizaje a partir del cual se-
leccionan las cuestiones que quieren estudiar, las cuales son
presentadas en forma de pregunta,

revisién de diferentes fuentes de informacién (libros, revistas
cientificas, etc.) a partir de las cuales dar respuesta a los inte-
rrogantes planteados,

resolucién del problema, que incluye: discusién grupal acer-
ca de los recursos y fuentes de informacién consultadas y ex-
ploradas de manera individual, discusién de la informacién
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con relacién al problema de salud en estudio, presentacién
de la informacién seleccionada como relevante.

La situacién de salud-enfermedad se ha leido en algunas oca-
siones de la historia clinica disponible en el repositorio, y en otras
deviene del relato escrito de una situacién real narrada por el/la do-
cente tutor/a.

En cada una se las sesiones de ABRP observadas, la seleccién y
presentacién oral de los aspectos de la situacién de salud se agrupa en
diferentes conjuntos de informaciones, a saber: datos actuales que son
los que presenta la persona que acude a la consulta médica; datos del
examen fisico y, antecedentes de enfermedades previas. Y su presen-
tacién se organiza de una manera secuencial a lo largo del tiempo de
duracién de la lluvia de ideas, y en el espacio al ser registrados en el
pizarrén. Durante una de las tutorfas una estudiante lo explica de la
siguiente manera:

Lo podemos sincronizar [refiriéndose a la situacién]: en base a
datos positivos, examen fisico y antecedentes, hacer algunos diagnds-
ticos. (Est 1 Grupo 1 ABRP PED.)

Siguiendo este esquema las y los estudiantes presentan el caso
comenzando por el nombre y edad de la persona implicada deveni-
da paciente, caracteristicas como peso y talla; seguido por informa-
cién referida al examen fisico, luego los antecedentes personales (de
enfermedades y/o internaciones previas) y le siguen los antecedentes
familiares. Posteriormente, a partir de esa informacién, se proponen
diagndsticos diferenciales. Y finalmente un plan de tratamiento acorde
a las hipétesis diagnésticas como respuestas tentativas a la afeccién.
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En las presentaciones de casos se identific una de las précticas
formativas que describe Byron Good (2003), en el andlisis que realiza
sobre cémo se configura el mundo de la medicina, fundamental para
la formacién del médico. Siguiendo al autor se consideré que esa pre-
sentacion refiere a una de las maneras “culturalmente especifica” en
que la medicina formula la enfermedad y el paciente. La enfermedad
es construida como entidad natural separada de la persona que la ex-
perimenta y el paciente como locus de la enfermedad; en este sentido
se destaca la siguiente presentacién del caso por una estudiante:

Un paciente que fue a consulta por un dolor de cabeza y ter-
miné teniendo una meningitis [hace una pausa y luego continual.
Paciente masculino de 36 afios, que habia consultado porque habia
presentado un cuadro de dolor de cabeza ;lo leo o lo cuento? Con
cefalea, mds que nada de localizacién occipitofrontal, de intensidad 8
en 10, fiebre, nduseas, habia agregado los tltimos tres dias fotofobia,
rigidez de nuca, en la semana hizo tres consultas a distintos médi-
cos que lo habian tratado con antipiréticos pensando en una gripe
[Pausa]. No mejord el cuadro y terminé internado acd, luego de una
semana, donde inmediatamente le hicieron las maniobras correspon-

dientes para descartar una meningitis, lo cual dio positivo, era una

meningitis. (Est.1, ABRP CL.)

Relatos como este dan cuenta de que, en la construccién de la
enfermedad, todo lo que remite a la experiencia humana de la persona
que padece (consultar por un “dolor de cabeza”) es traducido a un len-
guaje médico (“Cuadro...”, “cefalea”) acompanado de informaciones
(caracteristicas referidas a localizacién, intensidad del dolor, condicio-
nes asociadas) resultantes de los estudios de imdgenes, exdmenes de
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laboratorio, y otros recursos que la tecnologia aporta para el diagnés-
tico de la enfermedad, todo lo cual comporta el pasaje de un tipo de
experiencia individual a un tipo de entidad que trasciende al sujeto
que sufre (Ferrero, L. 2004), en este caso: una meningitis.

La enfermedad adquiere cardcter de hecho objetivo, como si exis-
tiera por sf misma independientemente de toda evaluacién humana, una
vez que se confirma el diagndstico presuntivo, omitiéndose en ese mo-
mento todas las referencias sociales que rodearon su construccién (Noce-
ti et al., 2019). La pregunta “lo leo o lo cuento?” indica el pasaje de un
tipo de relato al inicio en lenguaje coloquial a la lectura de una historia
clinica redactada con un lenguaje formal y especifico de la medicina.

En estas presentaciones no se expresan las cualidades personales
de las personas que solicitan atencién médica ni lo que hayan manifes-
tado al acudir a la consulta. Ni las dudas y discusiones surgidas duran-
te la formulacién de los diagnésticos presuntivos. Como asi tampoco
las discusiones acerca de las opciones terapéuticas a seguir. Todo esto
es expuesto y discutido en otro espacio de aprendizaje, separado de las
tutorfas de ABRP que apuntan al desarrollo del razonamiento clinico
en las y los estudiantes de medicina, que es el espacio de reflexién
sobre la prictica.

Las tutorfas de ABRP son instancias donde el estudiantado apren-
de a construir la realidad médica. En palabras de uno de los tutores son:

Ambientes de enculturacién, donde se adquiere conocimiento,

habitos, valores, conductas, comportamientos. (Tutor 1, ABRP CL)
En estos “ambientes” se transmite un saber: la construccién del

diagndstico, con base en la definicién de fundamentos sélidos a partir
de los atributos identificados:

161



Medicina humanista: Importancia e impacto de la educacién y la formacién
médica con enfoque sociocultural

Tenemos que ver racionalmente como llegamos al diagnéstico
de este paciente. (Tutor, 1 ABRP PED)

Lo que les propongo es que armemos un drbol de decisiones
con sus fundamentos. (Tutor 1, ABRP CL)

Se ensefia a tomar decisiones fundamentadas en cuanto a la
formulacién de los diagnésticos diferenciales teniendo en cuenta los
datos existentes, pensemos, pensemos, por qué un tumor y por qué
una meningitis. (Tutor 1, ABRP CL)

Qué les puede llegar a hacer pensar que esto es una inmunode-
ficiencia y a qué tipo de inmunodeficiencia con los datos que tiene y
por qué..., bueno con esos datos actuales mds los antecedentes ;qué
interpretacién hacen desde la guardia? ;Qué sospechan como posibles
diagnésticos? (Tutor 2, ABRP PED)

También se pondera la fundamentacién sélida en cuanto a la

solicitud de estudios complementarios:

por qué no lo punzaria y por qué si lo punzaria; el tema es cué-
les son los diagnésticos diferenciales que ustedes tienen acd para hacer
una u otra conducta (Tutor 1 ABRP CL),

Y respecto de la interpretacién de los resultados de tales estudios:

qué esperamos con el hemograma, que me cambie la conduc-

ta, qué esperamos de la TAC, que me cambie la conducta y por qué
(Tutor 1, ABRP CL)

Los criterios para formular los diagnésticos presuntivos son las in-

formaciones que aportan los relatos o historias clinicas acerca de los signos
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y sintomas fisicos que presenta la persona que consulta. Estos mismos
criterios son los que se utilizan para la seleccién del plan terapéutico.

En menor medida se han considerado otros aspectos como: la
etapa de vida en la que se encuentra la persona, en una ocasién en
que las y los estudiantes discutian y presentaban argumentos en favor
de uno u otro diagnéstico. O la disponibilidad de equipamiento para
realizar estudios complementarios y de ciertos medicamentos en los
centros de salud del primer nivel de atencién que integran el sistema
de salud local, como aspecto para tener en cuenta al momento de dis-
cernir entre diagndsticos diferenciales y proponer el plan terapéutico
respectivamente. En estas ocasiones particulares, la atencién puesta
sobre tales aspectos dependié de la intervencién del docente tutor,
quien propuso su discusion respecto de los casos clinicos abordados.

El paciente de libro versus el paciente real

Los fundamentos de todas estas decisiones derivan de la revisién
de diferentes fuentes de informacién (libros, revistas cientificas, etcé-
tera) sobre estudios cientificos relacionados con el problema de salud
definido y las hipétesis diagnésticas formuladas.

Ahora bien, una cuestién que surge entre las y los estudiantes,
y que les genera inquietud durante las discusiones en grupo respecto
de los recursos y fuentes de informacién consultadas, es la existencia
de contrastes entre lo publicado en los libros y en revistas cientificas
de medicina en cuanto a las causas, factores de riesgo y tratamiento
de las enfermedades, frente al abordaje de los casos reales que no se
corresponden estrictamente con los pardmetros establecidos en las pu-
blicaciones cientificas. Una estudiante lo expresa asi:
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Estaba muy confiada pensando que era una meningitis asi, de
libro... y cuando vi los valores ya no sabia qué poner, si viral o bacte-
riana. Y digo, qué tratamiento le doy, que hago, y tenia que poner las

indicaciones y no sabia qué poner. (Est. 6, ABRP CL.)
Plantean la existencia de una diferenciacién entre el:

Paciente de libro y el paciente real que sale de lo sistemdtico del

libro, es decir: estos pacientes... estos casos que son asi, no de libro,
sino que te plantean mds dudas. (Est. 5, ABRP CL.)

La tutoria de ABRP implica para las y los estudiantes un en-
cuentro con el paciente real diferente del paciente de libro. Una distin-
cién similar plantea Octavio Bonet (1997) entre “medicina vivida” y
“medicina de libro” a partir de su andlisis de las percepciones de un
grupo de residentes de un hospital de la provincia de Buenos Aires
respecto de la construccién del diagndstico. Detecta que el pase de la
facultad al hospital se manifiesta en una forma diferente de razona-
miento diagndstico, que conlleva el aprendizaje de habitus profesiona-
les necesarios para construir los diagndsticos. Ese pase se explicita en
una diferencia entre lo teérico que los residentes saben y aprenden en
la facultad acerca de las enfermedades y la elaboracién del diagnéstico
a partir de los signos y sintomas. Esta misma diferencia se identificé
a partir de los relatos de las y los estudiantes de los tltimos afios de la
Carrera quienes se enfrentan a la discrepancia entre lo que dicen los
libros y lo que resulta de la atencidn de pacientes reales.

Uno de los docentes tutores expresa esta diferencia de la siguien-

te manera:
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Es importante la busqueda en articulos para ir respondiendo
nuestras preguntas, pero también entendamos que el modelo de la

evidencia también tiene esta pequefia trampa que nuestro paciente no

estd ahi. (Tutor 1, ABRP CL.)
En el siguiente extracto explica cémo opera la evidencia:

La evidencia trata de, dentro de un modelo hiper recontra po-
sitivista, hacer algo que sea replicable para lo cual hay que sacar todos
los factores contundentes y entonces es solamente la meningitis, y lo

que tenemos es un paciente con cefalea y fiebre. (Tutor 1, ABRP CL.)

Se destaca este fragmento del relato porque brinda una explica-
cién sobre el inconveniente que conlleva la toma de decisiones basada
en las evidencias cientificas disponibles, promovida en estos espacios
de aprendizaje, frente a la atencién médica del paciente real, a saber: el
cardcter sintético de la evidencia centrada en los factores concluyentes
y replicables de la patologia y el desplazamiento de todos aquellos que
sean discutibles. La contracara de este reduccionismo es la contextua-
lizacién de la enfermedad:

La contextualizacién es lo que nos lleva al mundo real, bien-
venidos al mundo real que es el mundo donde vamos a trabajar, el
mundo de los libros es un mundo... mundo de los libros que es el de
las enfermedades, nosotros trabajamos en el mundo real, este paciente
que como bien dijiste hace ocho dias que esta con fiebre, estd bien el

libro me dice que se puede ir a la casa, pero ;lo podemos mandar a la

casa? (Tutor 1, ABRP CL.)
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La contextualizacién involucra la reconsideracién de los aspec-
tos sociales, econémicos, culturales, politicos de la salud-enfermedad
y del paciente que se soslayan siguiendo el “modelo de la evidencia”
ponderando solo aquellos que sean replicables. Como sugiere un tutor
implica que:

Mis que comprender la patologia por si misma, el objetivo es
que ustedes logren interpretarla en un contexto... de la paciente, de su
comunidad, del rol que tiene el sistema de salud, qué acceso tiene esta
paciente al sistema de salud, y entender el porqué del chico que estd

enfermo en una guardia, buscar y entender. (Tutor 3, ABRP PED.)

Se enfatiza la reconsideracién no solo en términos de volver
a tener presentes aquellos aspectos desplazados por el modelo de la
evidencia, sino en el sentido de retomar el conjunto de aspectos que
hacen a la integralidad de la atencién médica desarrollados durante el
Ciclo Inicial de la carrera, tal como expresa un tutor:

Volver un poco al ciclo inicial y no olvidarlo y volver a traerlo
y pensar que se estdn desenvolviendo en un primer nivel de atencién
y que la realidad la ven como puede influir en una bronquiolitis que

puede llegar al primer nivel de atencidn, ver qué es lo que hay en esa

familia (Tutor 3, ABRP PED.)

Esta asociacién entre el Ciclo Inicial y la interpretacién de la
patologia en contexto es también identificada por las y los estudiantes
durante su paso por las tutorias de ABRP en el Ciclo Clinico, tal como
expresa uno de ellos:

166



Patricio Trujillo (PUCE),Florencia Quiroga (UNS)
y Patricia Junge (Universidad de Chile)

es un tsunami de conceptos los primeros tres anos, y después
de que entramos en el ciclo clinico es algo que se pierde [...] te damos
las herramientas, te decimos que tenés que ser empdtico y después te
metemos en el medio del hospital que hay de todo [...] entonces no
sé si es un déficit de la carrera que no da espacio a estos momentos

o si con esos tres afos es suficiente para meternos el chip a nosotros.

(Est. 1, ABRP CL.)

Se usa este fragmento porque la metifora del “tsunami de con-
ceptos durante los primeros tres afios” no solo alude a aquel conjun-
to de aspectos contextuales de la enfermedad discutidos en el Ciclo
Inicial, sino que denota su percepcién acerca de la existencia de un
quiebre entre el Ciclo Inicial y el Ciclo Clinico. Porque, aun cuando
en el Ciclo Clinico se contintian desarrollando las habilidades técni-
cas, el razonamiento clinico, de forma continua desde el inicio de la
carrera, por el contrario, se desplaza el andlisis de los aspectos sociales,
culturales, econémicos de la salud-enfermedad que permiten contex-
tualizar al paciente y la afeccién abordado en profundidad durante el
Ciclo Inicial.

Se identifica que la consideracién de tales aspectos contextua-
les en el abordaje de los casos clinicos depende de la “formacién” del
docente tutor a cargo de las tutorfas de ABRP. Una docente tutora, al
referir a la resolucién de una de las situaciones de salud-enfermedad
lo expresa asi:

han abarcado mucho, determinantes sociales y yendo a lo mds
biolégico [...] la forma en que lo hicieron, seguramente esto no es al
azar porque N [se utiliza N para referirnos y llamar a un tutor omi-

tiendo su nombre] tiene una muy buena formacién para esto [...]
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porque en los otros, otras veces nos centramos en lo sintético, si es
infeccidn, porque se infectd y porque no y [...] me gusta que esta vez
que haya salido primero todo esto que es lo troncal del caso. Porque

otras veces lo leemos en diez minutos y no tiene demasiado misterio.

(Tutor 2, ABRP PED)

La formacién del tutor, de cardcter integral y no biologicista,
segun las facultades de medicina incide en la posibilidad de abordar
la salud y la enfermedad teniendo en cuenta los aspectos bioldgicos,
psicolégicos y sociales, en lugar de recortar el caso a lo sintético sig-
nado por los aspectos biolégicos. Incide también en la inclinacién a
recuperar estos aspectos desarrollados a lo largo del Ciclo Inicial en el
Ciclo Clinico. Es el Docente Tutor N quien propone la “vuelta al ciclo
inicial” para abordar el contexto y no la patologia por si sola.

A modo de cierre

El enfoque etnogrifico contribuye a detectar cémo se configura
la realidad médica en contextos institucionales concretos, especifica-
mente las formas en que la medicina construye su objeto y a la persona
como paciente en espacios de aprendizaje hospitalarios que forman
parte de los tltimos afos de la Carrera de Medicina en Bahia Blanca.

Si bien en el discurso formal del plan de estudios y en los do-
cumentos asociados se habla de los aspectos psicolégicos y sociales
ademds de los bioldgicos de la salud y enfermedad, en la prictica en
aquellos espacios de aprendizaje se pierde de vista la dimensién hist6-
rico-social, cultural, econémica y politica.
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La observacién con distintos grados de participacién de las tuto-
rfas de ABRP permiti6 explorar, si se aplica o no, una mirada integral
de la salud-enfermedad y las caracteristicas que asume en el abordaje
de casos clinicos reales en estos escenarios de aprendizaje del Ciclo
Clinico de la Carrera.

En las tutorias de ABRP los contenidos curriculares desarrolla-
dos a lo largo de los primeros tres afios de la Carrera por la antropo-
logia de la salud (y otras Ciencias Sociales y Humanidades) no son
espontdnea ni totalmente recuperados para el abordaje de casos reales,
sino que son contenidos que se pierden. Excepto cuando el/la docente
tutor promueve recuperarlos del Ciclo inicial (volver un poco al ciclo
inicial... volver a traerlo), favoreciendo de esta manera el abordaje de
los problemas de salud desde una mirada integral. De esta manera se
advierte que, en la puesta en préctica en estos escenarios de aprendiza-
je de los conocimientos adquiridos en el Ciclo Inicial, incide la figura
del tutor o de la tutora de ABRP, concretamente el tipo de formacién
aludiendo por tal al tipo de educacién médica recibida en las faculta-
des de medicina.

A la luz de estos resultados se propone algunas acciones con el
fin de propiciar la aprehensién de los conceptos y dimensiones no
solo abordadas desde la antropologia de la salud, sino por las Ciencias
Sociales y Humanidades que integran los espacios curriculares de la
carrera, en el abordaje de las situaciones de salud-enfermedad. Una de
ellas es la participacién de docentes de las Ciencias Sociales y Humani-
dades en los escenarios de aprendizaje de las rotaciones médicas, con el
objeto de complementar la labor de ensenanza de los docentes tutores
médicos y contribuir a lograr la pretendida integralidad, mitigando
la visién de la enfermedad con eje en la dimensién bioldgica. Ya sea
integrando los mismos espacios de tutorias de ABRP o bien cuando
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ello no fuera posible, habilitando su participacién en todos los espa-
cios de reflexién sobre la practica. Seria interesante la primera opcién
con el fin de integrar a la discusién clinica centrado en lo bioldgico los
aspectos sociales y culturales, en lugar de abordarlos en forma de capas
superpuestas en espacios de aprendizaje separados; con la intencién de
contribuir a romper la fragmentacién del conocimiento caracteristico
de la modernidad (Camargo, 2005).

Se recomienda también que la redaccién de las situaciones usa-
das como disparadores de los ABRP no se restrinja solo a los signos
y sintomas de las personas que buscan atencién médica, sino que se
integren otros aspectos como las maneras en que los sintomas y moles-
tias son vividos por las personas, las opciones e itinerarios terapéuticos
como respuesta al problema que padecen, las restricciones del sistema
de salud, entre otros que forman parte de los problemas de salud.

Por dltimo, cabe destacar que los resultados obtenidos no pue-
den ser generalizados mds alld de los espacios de aprendizaje observa-
dos; y se espera poder continuar este estudio en otros escenarios a fin
de explorar lo que acontece en los mismos y comparar con los resulta-
dos hasta el momento obtenidos.
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Capitulo III: Experiencias Universidad de Chile

La formacién humanista y el modelo de competencias

en las carreras de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Chile: ;Sello institucional o herramientas difusas?

Una apreciaciéon desde las experiencias de los estudiantes
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“Profesora: cuéntenme, ;qué opinan de la epidemia

de cdncer que ha emergido luego del COVI-19?

Estudiantes: ...

Profesora: ;no han visto las noticias del fin de semana?
Estudiantes: profesora, nosotros solo nos dedicamos a estudiar.”

Este didlogo, ficticio —pero no tanto—, estd basado en afos de
experiencia y observacién en docencia de pregrado en la Facultad de
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Medicina de la Universidad de Chile, y refleja una situacién bastante
generalizada entre los estudiantes de las carreras de la salud. Atiborra-
dos de ramos y contenidos, sus ratos libres son usados para estudiar,
o, en el mejor de los casos, para distraerse. La conexién experiencial
con el contexto sociosanitario en que estdn viviendo y formdndose
como futuros profesionales parece no ser una prioridad. Cuando mds,
conocen algunos temas o aspectos del sistema de salud debido a ex-
periencias personales o de familiares cercanos que han accedido como
usuarios. ;Qué pasa con estos estudiantes, tan dedicados a su estudio,
pero faltos de sensibilizacién en el entorno social, comunitario, sani-
tario? ;Dénde estdn las tantas horas y créditos que sus curriculums
declaran enfocados a una formacidn integral y con responsabilidad so-
cial? ;Qué pasa con la formacién humanista en las carreras de la salud
de la Universidad de Chile?

Con estas observaciones y preguntas preliminares desde la ex-
periencia propia y en equipos de docentes, inicié el proyecto trina-
cional de investigacién sobre el efecto de la formacién humanista en
los médicos egresados de las Escuelas de Medicina de la Universidad
Nacional del Sur, en Argentina, la Pontificia Universidad Catélica del

Ecuador, sede Quito, y la Universidad de Chile.

El problema del humanismo médico: la formacion,
la clinica y la concepcion de la medicina
entre lo biofisico y lo vivencial

La pregunta por la relevancia de la formacién humanista en las
carreras de la salud es antigua, y apunta tradicionalmente al valor re-

lativo entre la formacién cientifico-técnica o anatomo-patoldgica, por
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una parte, y la formacién sociosanitaria, asi como de valores e integral
en los futuros profesionales de la salud, por la otra.

Desde la fundacién de la Universidad de Chile, con su Facul-
tad de Medicina, en 1842, hubo reiterados ajustes curriculares que
intentaban resolver la diada formacién cientifica/formacién clinica,
enfocado en la carrera de medicina. Camus y Valenzuela (2016) resu-
men la breve, pero significativa historia de las primeras décadas de la
Facultad. Ya en 1854 se tomé la decisién de remover de los requisitos
de ingreso a la formacién médica aquellos ramos vinculados al grado
de bachiller en humanidades, que “no son de gran importancia para
el curso de medicina” (p. 10). Despejado el “obstéculo” que repre-
sentaba el requisito de formacién humanista, el foco se volcé hacia la
clinica, en cuanto aprendizaje prictico que permitia aplicar las mate-
rias aprendidas en las aulas y los escasos laboratorios. En este periodo
los recursos tecnoldgicos eran insuficientes y habia dificultades para
que los estudiantes pudieran asistir a los hospitales administrados atin
por la Junta de Beneficencia, organizacién privada de caridad que era
propietaria de los centros asistenciales. En el debate publico, médicos
formados en Europa apuntaban a la necesidad de formar médicos
clinicos o “practicos” capaces de aplicar sus conocimientos al lado del
lecho del enfermo con una sélida formacién en tdctica clinica, para
lo cual era necesario modificar los habitos escolares y memoristicos
de los estudiantes de medicina en aula (pp. 16-17). Si bien la preo-
cupacién fundamental de este debate estaba enfocada en las enferme-
dades, la anatomia patolégica y los cuerpos enfermos, y no incorpo-
raba otras perspectivas presentes en la época, como, por ejemplo, la
higiene puablica y la profilaxis, en aquellos afios ya se cuestionaba el
aprendizaje pasivo y memoristico. En 1910, Pérez Canto aludirfa ir6-
nicamente al estilo pedagdgico de la escuela de medicina: “el estudio
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de las patologias parecia tener por objeto el ejercicio de la memoria o
la determinacién del grado de somnolencia capaz de producir en cada
alumno” (p. 17).

Apenas a mediados del siglo XX es cuando cobra relevancia el
debate en torno a la formacién sociosanitaria y humanista de los profe-
sionales de la salud, luego del desarrollo de procesos sociales, politicos
y cientificos que llevaron a la visibilizacién de la medicina social como
una disciplina necesaria de la medicina (Gaete, 2012b). Fueron mé-
dicos los que a mediados de 1960 incorporaron a profesionales de las
ciencias sociales para desarrollar investigacion, extension y docencia en
dreas de salud mental y educacién en salud. Otros fueron mads alld y
buscaron formarse complementariamente en ciencias sociales, algunos
llegaron a afirmar que las ciencias sociales eran bdsicas en medicina y
atencién médica, pues todo es social en la medicina, el diagnéstico, el
tratamiento, el acto médico mismo, por lo cual las ciencias sociales de-
bian traducirse a la medicina y atencién médica (Gaete, 2012a). Estos
debates se fundan en una concepcién biopsicosocial de la persona, y
de ahi la necesidad de formar profesionales de la salud capaces de una
clinica que aborde integralmente los procesos de salud y de enferme-
dad de las personas, esto era, formarlos tanto comprensivamente como
en las metodologfas y competencias necesarias para llevar a la prictica
dicho abordaje (Aggarwal et al., 2023), (Junge et al., 2022).

;Pero cémo formar a los futuros médicos en estas habilidades
mds cercanas a la experiencia vivida que a los libros? Surge asi la preo-
cupacién por desarrollar el llamado humanismo médico, que Nelson
Munoz describe en esta misma antologfa: se enfocé en el desarrollo de
habilidades de escucha e interpretacién de las experiencias sobre salud
y enfermedad de pacientes. Se incluyeron disciplinas como la literatu-
ra, filosofia, arte, historia, cine, musica, derecho, economia, politica,
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entre otras, para aportar a una visién comprensiva de las personas con
dolencias y una mirada integral de la medicina como arte-oficio-dis-
ciplina (McManus, 1995, citado por Mufoz). Ademis, se incluyeron
ciencias sociales, como la antropologia y la sociologia, que apuntan a
pensar la salud desde las ciencias sociales, enfocindose en las condicio-
nes de vida en que emergen los problemas de salud (Gaete, 2012b), lo
que posteriormente se llamaria determinacion social de la salud.

En las definiciones y disciplinas incluidas como aportes para la
formacién humanista, se pueden identificar dos formas de compren-
der lo que es el humanismo médico, las que van a repercutir en los
procesos formativos de esas habilidades humanistas o integrales que
se quiere promover en los futuros profesionales de la salud. Por una
parte, se comprende el humanismo médico como la formacién inte-
gral de la persona del médico —hoy de los profesionales de la salud—,
abogando por la necesidad de incluir humanidades, arte, deporte, vin-
culacidn civica, etcétera, como recursos para reforzar la humanizacién
tanto del profesional de la salud como del paciente. Por otra parte, se
apunta a incorporar la mirada humanista y de ciencias sociales como
parte de las ciencias fundamentales de la medicina, toda vez que esta
se entiende como una practica social que aborda un fenémeno social y
vivencial, del cual los procesos fisiopatolégicos de salud y enfermedad
forman parte (Kottow, 2014).

En el primer modelo, se refuerza el foco individual en la persona
del médico y del paciente que interactdan en el encuentro clinico. Aqui
cobra relevancia la ética médica enfocada a la relacién tratante-pacien-
te basada en un encuentro entre dos personas (Mol, 2006), donde es
fundamental una disposicién al didlogo entre el saber biomédico y el
saber que se sustenta en las experiencias y puntos de vista de los sujetos
que son los pacientes (Kleinman y Benson, 2006). Pedagégicamente,
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es afin con el enfoque aditivo de la formacién que describe Munoz
en este mismo libro, donde se agregan materias o habilidades de las
ciencias sociales y humanidades que harfan al médico un profesional y
persona mds integral y ética, capaz de tratar mejor al ser humano que
tienen al frente.

En el segundo enfoque se asume la necesidad de integrar el hu-
manismo y la mirada social en cuanto bases de una prictica médica
critica, toda vez que permite comprender de forma situada y compleja
los procesos sociosanitarios, como lo propone, por ejemplo, la epide-
miologia critica latinoamericana (Almeida Filho y Silva Paim, 1999),
(Breilh, 2013), y asi humanizar la clinica al enfocarse en el proceso
salud-enfermedad-atencién-promocién. En este modelo la aproxima-
cién cientifico-técnica de la clinica integra la situacién social, econé-
mica y psiquica del paciente, considerando desde enfoques criticos y
de derecho los contextos socioculturales, ambientales e histérico-po-
liticos en que emergen las dolencias de los sujetos (Menéndez, 1994;
2017) En este ultimo modelo la formacién humanista deja de compe-
tir en relevancia y eficacia clinica con la formacién cientifico-técnica,
para integrarse como una herramienta que permite abordar el proceso
en su contexto sociosanitario a nivel local, comunitario e individual.

Actualmente, el plan de incorporar transversalmente dimensiones
humanistas y de compromiso social en la formacién de nuevos profe-
sionales, se ve reflejado en la actualizacién del Modelo Educativo de
la Universidad de Chile publicado en 2021, y que rige a la Facultad
de Medicina. El Modelo Educativo declara un interés por revisar los
procesos formativos institucionales y los tipos de interaccion social que
estos procesos promueven, enfocados no solo en la formacién de pro-
fesionales de excelencia, sino también de personas con sentido ético,
civico y de solidaridad social. Para ello se insiste en la centralidad de una
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enseflanza que considere a la persona desde una perspectiva integral y
multidimensional, la cual incluye aspectos cognitivos, afectivos, sociales,
politicos y comunitarios. La formacién, de acuerdo con estos principios,
impactaria en los procesos formativos, toda vez que la participacién, el
didlogo abierto, la solidaridad y el pluralismo se promueven no solo a
través de los contenidos y evaluaciones de la ensefianza, sino también
en la construccién de sus estrategias y metodologias (Universidad de
Chile, 2021, pp. 13-14). Este tltimo punto resulta central, pues abre la
reflexién y el debate, en torno a cémo formar en el enfoque humanista.
Ser4 retomadoen los apartados siguientes.

El modelo de formacion basada en competencias

La actualizacién del Modelo Educativo de la Universidad de
Chile se alinea con el modelo de educacién superior basado en com-
petencias, donde se busca que los y las estudiantes desempenien un rol
activo en los procesos ensenanza-aprendizaje,

autorregulando sus aprendizajes a medida que construyen nue-
vos significados mediante la interaccién con otras personas y con el
mundo, proceso en el que los conocimientos y las experiencias previas

son el punto de partida para la construccién de nuevos aprendizajes.

(Universidad de Chile, 2021, p. 29)

Lo que queda por revisar, entonces, es cémo el modelo basado
en competencias buscaria desarrollar esas habilidades humanistas.

Hacia fines del siglo XX se reformaron los sistemas de educacién
superior a nivel global producto de la declaracién de Bolonia en 1999.
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Se buscaba provocar un trénsito desde los modelos pedagdgicos y de
evaluacién del rendimiento estudiantil enfocados en indicadores de ap-
titudes adecuadas a los objetivos y realidades de la institucién y/o socie-
dad, hacia un modelo pedagégico y de evaluacién orientado a metas que
funcionaran como indicadores de aprendizajes integrales, orientados al
saber hacer en cualquier contexto mds que a las necesidades de contextos
particulares. Asi, el modelo basado en competencias se enfoca en inte-
grar el manejo de ciertos conocimientos y la capacidad de actuar o resol-
ver problemas en un dominio y/o situacién determinada, con idoneidad
y compromiso ético (Tobén y Garcia 2008, p. 93, citado por V. A. A.
2021). Este cambio hacia el modelo basado en competencias permitiria
que las formaciones de diversas universidades en diversos paises se hi-
cieran mds equivalentes y adecuadas a un contexto global, multicultural
y de alta movilidad de personas, estudiantes y profesionales (Beneito-
ne et al., 2007). Como el modelo declara enfocarse al saber hacer, los
docentes deben tender a un estilo pedagégico flexible, que permita la
construccién de nuevos conocimientos y que se produzca

eny por la interaccién social, en el marco de actividades de apren-
dizaje en las que se negocian y atribuyen nuevos sentidos y significados
a determinados contenidos de aprendizaje, seleccionados y organizados
por las y los docentes de acuerdo con el principio de pertinencia, tanto

interna como externa. (Universidad de Chile, 2021, p. 30)

Efectivamente, lo que se busca es que, junto con el manejo de
conocimientos, los estudiantes desarrollen habilidades y actitudes que
les permitan desenvolverse bien al aplicar dichos conocimientos, lo
que desplazaria el foco desde el manejo de contenidos especificos ha-
cia el desarrollo de competencias. La definicién de competencias de la
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Vicerrectoria de Asuntos Académicos (V. A. A.) de la Universidad de
Chile enfatiza la formacién como “un conjunto dindmico e integrado
de conocimientos, habilidades y actitudes que permiten actuar de ma-
nera pertinente, fundamentada y responsable en un contexto particu-
lar, a partir de diversos recursos: personales, de redes y contextuales.”
(2021, p. 37). Para generar en los estudiantes la capacidad de aprender
a aprender y actuar en contextos situados se enfatiza el desarrollo de
competencias genéricas, “que en principio son independientes del drea
de estudio y competencias especificas para cada drea temdtica” (p. 37).
Este es uno de los fundamentos para incorporar enfoques integrales,
transversales o humanistas en la formacién:

sPuede un doctor, con grandes conocimientos en el drea de la ge-
nética, ser considerado competente si al momento de enfrentarse a sus
colegas es déspota y poco honesto? Segiin la formacién por competen-
cias, que busca la conjugacién de objetivos y la integralidad profesional,

ese doctor no puede ser catalogado como competente. (p. 37)

Este reenfoque genera un desafio no menor para el disefio de
los procesos de aprendizaje. Mientras que en el modelo por objetivos
era mds fdcil cuantificar el rendimiento en funcién de aprendizaje de
contenidos discretos organizados en asignaturas independientes, en
el modelo por competencias estas dimensiones deben observarse en
funcién de la consecucién de metas integradas en el quehacer de los
estudiantes, quienes deberian integrar progresivamente los logros de
diversas asignaturas. De ahi la dificultad para adaptar metodologias de
ensefanza-aprendizaje y evaluacién tradicionales a este modelo.

Adicionalmente, en la Facultad de Medicina, el proceso de In-
novacién curricular llevado a cabo entre 2006-2013 (Armanet y de
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Barbieri, 2009) tuvo entre sus consecuencias la incorporacién expli-
cita de los aspectos sociales de los PSEA en los perfiles de egreso y las
mallas curriculares que rigen la formacién de las diversas carreras de
la salud a través de los sellos transversales declarados por las escuelas
formadoras. Esto debia integrarse consistentemente con el modelo de
competencias. En concreto, se expres6 en la incorporacién en el ci-
clo bdsico de asignaturas enfocadas a los aspectos biopsicosociales del
PSEA, asi como en el desarrollo de competencias conceptuales, pro-
cedimentales y actitudinales que fortalezcan el enfoque biopsicosocial
en actividades de extensién, investigacién y vinculacién con el medio
(Arancibia et al., 2015).

Aqui tenemos un primer marco para reflexionar: al integrarse
contenidos y temas gatilladores de competencias humanistas y sociales
solo en el ciclo bdsico, y no en los ciclos de especializacién disciplinar
y profesional, esa formacién de competencias conceptuales, procedi-
mentales y actitudinales con enfoque integral y biopsicosocial quedan
relegadas a un periodo inicial de la formacién, y se diluye su pertinen-
cia y efectividad en formacidn para la prictica clinica especifica. ;Dén-
de queda, entonces, la transversalidad de esas competencias vinculadas
al humanismo médico?

Cabe entonces preguntarse cémo, desde el marco de los reque-
rimientos locales y globales, se desarrollan los procesos formativos aso-
ciados al humanismo médico definido como un enfoque integral hacia
los procesos biopsicosociales del PSEA, y no solo a la formacién de pro-
fesionales con sentido ético-individual. Para ello se discutird resultados
preliminares de la investigacién “I-17021 La experiencia biopsicosocial
y cultural en la formacién de profesionales de la salud: estudio etnogré-
fico comparativo entre Argentina, Chile y Ecuador”, patrocinada por el
Departamento de Fonoaudiologia de la Universidad de Chile. El pro-
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posito de esta investigacion fue describir la incorporacién del paradigma
biopsicosocial y cultural en los programas de formacién de los profesio-
nales de la salud en la Universidad de Chile, y la caracterizacién de los
procesos formativos asociados a dicha declaracién programadtica desde
las experiencias de los actores involucrados directamente en la pedago-
gia que apunta a aquello: estudiantes, docentes y actores que participan
como pacientes simulados. Buscamos un andlisis critico del proceso for-
mativo del habitus (Bourdieu, 1991) clinico de los futuros profesionales
de la salud tanto en las mallas curriculares declaradas, las précticas for-
mativas y la asimilacién por parte de los estudiantes.

Metodologia de exploracion en la formacion médica

Para ello en la investigacidn se propuso, primero, realizar una re-
vision sistemdtica de la malla curricular de ambas carreras, analizando
cémo los componentes explicitos de las mallas y los programas de las
asignaturas inclufan elementos de formacién humanistas, los que con-
densamos, a partir de la literatura (Chiapperino y Boniolo, 2014), (H.
M. Evans, 2007), (Gaete, 2012), (McManus, 1995), en las dimensio-
nes 1) biopsicosocial, 2) éticay 3) de la relacién tratante-paciente. Esta
parte del andlisis estd sintetizada en el articulo de Nelson Mufoz en
esta misma antologfa.

La revisién de los programas permitié seleccionar una muestra
de asignaturas que contenfan una alta prevalencia de referencia a com-
petencias humanista relacionadas con enfoque biopsicososical, ética
y relacidn tratante-paciente. En estas asignaturas se propuso realizar
observaciones etnograficas y entrevistas en profundidad a los actores
involucrados. Dado que los ramos con un componente humanista sig-
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nificativo se encuentran en los ciclos bésico y, en menor medida, de
especializacién —no asi en el ciclo profesional—, las observaciones et-
nogréficas se llevaron a cabo en las aulas —y no en campos clinicos—.
Con el consentimiento informado de todos los participantes, docen-
tes, estudiantes, tutores y, en ocasiones, actores, se observé la pedago-
gia y las dindmicas a través de las cuales las competencias humanistas
se realizan en el proceso formativo. Asimismo, se realizé entrevistas en
profundidad a estudiantes, docentes y actores —quienes simulan ser
pacientes—, para profundizar en sus experiencias y perspectivas res-
pecto de los contenidos y actividades que buscan integrar una forma-
cién humanista. Los resultados que siguen se refieren a los testimonios
entregados por las y los estudiantes de la carrera de medicina.

Resultados

En general, las competencias orientadas al enfoque humanista se
relacionan con los procesos de aprendizaje basado en problemas y en
el manejo de contenidos relacionados con evaluacién biopsicosocial de
casos. En cuanto a la carrera de Medicina, las asignaturas que imparten
esta formacién se vinculan a los ambitos llamados ético-social, clinico
y de salud publica, con una marcada predominancia del 4mbito ético.

Abordar problemas con idoneidad y compromiso ético:
del andlisis a la prdctica

Los estudiantes valoran los ramos con enfoque humanista vincu-
lados a una formacién valdrica que les parecen novedosa y significativa.

No obstante, coinciden en encontrarle poca utilidad a esta formacién en
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los ciclos superiores, pues al ser contenidos vistos de forma analitica/te4-
rica en aula, no se sienten con herramientas para tratar concretamente
con personas reales, en situaciones particulares de la clinica.

Mire, para ser honesta, nadie me explicé ciertas cosas que yo
creo que son esenciales. O sea, lo vimos como de forma muy tedrica
y en ética, y entiendo los valores, pero falta como esa parte de aplica-
cién, porque nadie me dijo qué hago si el paciente se pone a llorar o
qué hago si el paciente se enoja, o como le explico tal cosa. Entonces,
siento que es igual, estd como un poco al aire. (EST1-III-MED)

Porque te puede tocar cualquier paciente. A mi ultimamen-
te me han tocado muchos pacientes con cdncer, entonces yo no les
puedo dar el diagnéstico. Pero ellos mds o menos saben qué es lo que

tienen, entonces yo no sé como manejarlo, a mi solo me mandan a

hacer preguntas. (EST 1-IV-MED)

En efecto, los estudiantes reportan que a pesar de que los ramos
abordan el encuentro clinico desde un enfoque ético, a través de lectu-
ras, debates, y simulaciones clinicas, no saben qué hacer en contextos na-
turales cuando se enfrentan a pacientes reales en los ciclos superiores de
formacién. Mds aun considerando que, en su rol de estudiante, no estin
autorizados para explicar los diagndsticos ni profundizar en las dolencias y
enfermedades de las personas. “Entonces yo no sé cémo manejarlo”, dice
una estudiante. Agregan que, en general, con leer y comprender situacio-
nes en aula, ya sea individualmente o en grupos de discusién, no se sienten
preparados para tratar con personas en casos concretos y contextualizados,
ese “saber hacer” propuesto por el modelo de competencias.

Por tltimo, la misma brecha entre comprender y saber hacer se
extiende a la gradiente social de los pacientes, pues al encontrarse con
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personas de diversos estratos socioculturales en los distintos centros de
préctica clinica, los estudiantes reportan no saber cémo tratarlos consi-
derando los distintos antecedentes de determinacién social de su salud.

Lo entiendo porque me mandaron a leerlo de un texto, pero
nunca lo apliqué. Entonces, yo me hago una idea de cémo deberfan ser

las cosas, pero es muy distinto leerlo y la practica. (EST2-III-MED)
Métodos de estudio vs. métodos de evaluacion

Relacionado con lo anterior, aparece un aspecto vinculado a la
metodologia pedagdgica, que parece no aportar mucho a la asimilacién
de las competencias integrales que se busca desarrollar con los ramos
de enfoque humanista. Los estudiantes reportan no comprender la
relacién entre los métodos de aprendizaje y los métodos de evaluacién.

Con algunos amigos a veces hablamos de cuestiones que esta-
ban en lecturas de los primeros ramos y muchos opinan que, si bien
son muy interesantes, desmotivan el tener que leerlos obligatoriamen-
te para dar un control de la materia. Es como un poco de psicologia

inversa. Eso es lo que he conversado con gente. (EST3-IV-MED)

Se cuestiona el enfoque memoristico y detallado de contenidos
humanistas, donde el estudio se desarrolla a través de la revisién y me-
morizacién de literatura, pero con evaluaciones que piden reflexionar
criticamente sobre esos contenidos memorizados.

Y como los ramos estdn mal hechos, son tediosos hasta para mi,

producen un alejamiento de lo humanista y social. [...] Mds alld de las
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rotaciones en los Cesfam [Centros de Salud Familiar], que me encanta
ir a los Cesfam, llegar acd a los talleres, que nos vaya pésimo en los con-
troles porque las preguntas son ambivalentes, en los certdmenes también
estd todo rebuscado, nos pasan material para leer y después nos pregun-
tan otra cosa, 0 nos preguntan y respondemos lo de los documentos ofi-
ciales y esta malo... genera disgusto yo creo. No es primera vez que pasa
tampoco [se refiere a un ramo en particular]. (EST2-IV MED)

[...] preguntaban cémo el ano de no sé qué cosa, y yo digo
“chuta, no sé, esto se me va a olvidar eventualmente”. [...] Yo creo
que cuesta ver un poco la aplicabilidad de eso en medicina, sobre todo

porque estamos muy acostumbrados a verle la utilidad a las cosas.

(EST1-IV-MED)

El problema parece ubicarse en la aplicabilidad de materias que

se estudian de memoria, pues no comprenden cémo la memorizacién

de contenidos podria llevar a desarrollar las respuestas creativas y/o

criticas que dicen que les piden en las evaluaciones, y que, sin duda,

surge como necesidad del “saber hacer” en clinica.

;Clinica humanizada o especializada?

En el dmbito netamente clinico, aparecen incongruencias sig-

nificativas entre el énfasis formativo en competencias humanistas y el

énfasis dirigido de la formacion clinica. El componente ético aparenta

no tener mayor incidencia en zanjar esta brecha al momento de buscar

una entrevista clinica mds humanizada e integral.

Te dicen: “Ya, ;un problema traumatolégico? Anda a anam-

nesis dirigida”, no me voy a poner a preguntarle si tiene los servicios
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bésicos en su [...] todas esas cosas. En semiologia yo dirfa que fue
como en la que mds pude integrar [...] en teorfa. De repente te ponen
en un texto asi en la clase “si, bueno, si es importante preguntar”, lo
ponen, pero a la hora de que tu vai’ [sic] a la préctica en el hospital y
te piden hacer la anamnesis, no, no se aplica. Algiin que otro profesor
que estd a cargo de la clase pone “bueno, es importante preguntar por
si le duele algtin otro lado, o revisar otras partes”, pero, por ejemplo,
en la prictica de traumatologia vefa que tenian una lesién en el tobi-
llo, se iban solo al tobillo, y ella decia después que le dolia un poco el
pecho, pero no, no preguntaban. (EST2-IV-MED)

En general los estudiantes no manejan estrategias para huma-

nizar el vinculo clinico, lo cual no apunta tanto a falta de contenidos

o manejo de conocimientos, sino a habilidades procedimentales y ac-

titudinales vinculadas a la capacidad de aplicar criterio a partir de la

experiencia:
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Es complicado porque siento que la mayoria de la formacién
siempre apunta a hacer diagnéstico, o sea, hacerlo bien. Pero uno no
estd tratando con una hoja con letras, uno igual estd tratando con una
persona, y una persona es un mundo completo. Entonces, siento que
falta como ayudarnos a enfrentar mejor los contextos. Me pasé que
una vez un paciente me dijo que no le gustaba tomarse las pastillas
porque le quemaba la lengua y yo quedé, asi como... Y estuve todo
el dia pensando, todo el dia pensando y de repente se lo hablé con mi
mamd y mi mamd me dijo “a lo mejor se las tomaba sin agua”. Enton-
ces, ahi yo caf en cuenta de que tal vez el paciente no sabia que habia

que tomarse las pastillas con agua. (EST4-III-MED)
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Discusion

Estos resultados preliminares permiten abrir algunos campos de
discusién en torno a cémo las y los estudiantes estdn asimilando las
competencias humanistas declaradas en las asignaturas.

Una primera pregunta apuntaria a cudl es el habitus médico que
se busca formar, si acaso un habitus integral y humanista o un babitus
cientifico/técnico que conoce, y eventualmente podria manejar, algu-
nas herramientas y contenidos humanistas. El habitus, en cuanto una
forma particular de hacer en un campo especifico (Bourdieu, 1991), se
refiere en este caso a cdmo los procesos formativos incorporan y repro-
ducen el sentido con el cual se incorpora el humanismo en medicina.
Buscando cémo la formacién perfila los modos especializados de ver,
escribir y hablar de los estudiantes y futuros médicos (Good, 2003),
cabe la pregunta: ;el modo de hacer de los médicos formados en la
Universidad de Chile, es integral?

De acuerdo con lo declarado en el perfil de egreso de los pro-
fesionales de la Universidad de Chile, la intencién es formar a médi-
cos con un “saber hacer” integral, humanista y comprometido con los
problemas de la comunidad-pais. No obstante, a partir del andlisis
preliminar de los programas (Mufioz en este libro) y las entrevistas que
se revisaron en este apartado, parece que, los modos de ver, escribir y
hablar que se entrenan, incorporan los enfoques humanistas prepon-
derantemente circunscrito al dmbito ético-valdrico, y de forma mds
tedrica que prdctica.

Entonces, el habitus médico que se forma tiende a la especiali-
zacidn cientifico-técnica, donde “lo humanista” serd adicionado como
herramientas técnicas para “saber hacer” el trabajo clinico con criterios
éticos que representan a un buen médico. No obstante, ello no impli-
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ca necesariamente estar formando médicos con competencias integra-
les, humanistas y/o humanizados. La literatura muestra que formar
solo en ciertas “competencias culturales” vinculadas a un listado de
rasgos culturales que se deben preguntar y anotar, en vez de formar
en una perspectiva respecto del contexto sociocultural, es problema-
tico porque puede llevar fécilmente a la reproduccién de estereotipos
culturales (Aggarwal, et al., 2023), (Kleinman y Benson, 2006). Por
ejemplo, cursos enfocados en “contenidos étnicos”, y sin hacerse cargo
explicitamente de los sesgos que estudiantes y docentes pueden aca-
rrear, pueden llevar a fortalecer un enfoque clinico hacia los pacientes
como “otros” o, con suerte, “los diversos”. De esta forma, los progra-
mas enfocados en contenidos terminan operacionalizando la cultura
de forma inconsistente y reproduciendo brechas e incomunicacién
(Aggarwal, et al., 2023), (Kleinman y Benson, 2006).

Dentro de las alternativas formativas tendientes a una clinica
mids integral que revisé Aggarwal y su equipo (2023) se encuentran:
a) la adopcién de enfoques culturales de las ciencias sociales, enfoca-
do en procesos que enfatizan la flexibilidad y facilitan un encuentro
clinico basado en la apertura y disposicién hacia la clarificacién del
intercambio, b) la recomendacién de conducir minietnografias que
pregunten a potenciales pacientes y pacientes sobre sus identidades,
saberes, concepciones sobre enfermedad, modelos explicativos, etcé-
tera; y ¢) proporcionar espacios seguros donde clinicos y estudiantes
puedan expresar sus conflictos e inseguridades al tratar con pacientes.

Estas propuestas no distan demasiado de las necesidades expre-
sadas por las y los estudiantes, quienes reportan sentirse poco prepara-
dos para abordar la relacién con las y los pacientes durante la clinica.
Al parecer, actividades como analizar contenidos, contar con instru-
mentos de registro de datos biopsicosociales, o ser evaluados por la

190



Patricio Trujillo (PUCE),Florencia Quiroga (UNS)
y Patricia Junge (Universidad de Chile)

presencia o ausencia de competencias ético-valéricas, no son suficien-
tes para desarrollar un pensamiento diagndstico integral como parte
del habitus médico. Mds bien queda abierta la pregunta por el cémo
llevar a cabo esa formacién integral y critica de los clinicos, tal como
es declarada en los perfiles de egreso.

Un segundo punto, mds conceptual pero que en tltima instan-
cia impactard en la pedagogia y proceso formativo, apunta a pregun-
tarse por la forma en que se comprende el humanismo y el enfoque
integralidad que se desea formar. El llamado a poner a la persona en
el centro del tratamiento, como parte de la humanizacién de la clini-
ca, conduce a problematizar lo que se entiende por sujeto de salud y
enfermedad. Hay una diferencia sutil, mas no menor, entre considerar
al paciente-individuo, multidimensional, integral, con historia y que
ha de ser tratado con respeto y altos valores, que considerar al paciente
como sujeto integral, situado en un contexto donde se despliega la
multidimensionalidad de su experiencia de salud y enfermedad (Jun-
ge, 2021). Se trata de integralidades distintas. La integralidad del pa-
ciente-individuo, es coherente con la formacién en un trato amable y
adecuado al vinculo clinico, la escucha activa, el respeto por la diver-
sidad encarnada en el paciente, entre otros elementos propios de la
formacién ético-valérica (Mol, 20006). La integralidad del paciente-si-
tuado obliga, en cambio, a considerar gradientes de edad, condicién
socioeconémica y sociocultural, la diversidad como condicién de la
sociedad de la cual el paciente y el tratante son parte, y de los procesos
de determinacién social de la salud (Breilh, 2013).

El andlisis preliminar del impacto de la formacién humanista en
el proceso formativo de la carrera de medicina de la Universidad de
Chile da cuenta de la importancia de equilibrar ambas aproximaciones
humanizantes e integrales en la clinica. Tanto la reflexién y autoobser-
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vacion ética de los clinicos, como la comprensién y mirada critica de
los factores contextuales que acompanan y determinan los procesos de
salud enfermedad atencién, parecen ser dos partes indivisibles de una
formacién humanista.

Queda como tarea seguir revisando el coémo se forma un habitus
médico integral, pues la informacién recopilada hasta aqui da cuenta
de una débil capacidad de integrar materias, contenidos y ejercicios de
aula con enfoque humanista en la practica clinica que los estudiantes
enfrentan en contextos naturales. Tal como se reconstruyé en el epi-
grafe de este capitulo, los estudiantes de medicina estudian mucho,
pero la capacidad de observar y reflexionar sobre la experiencia vivida,
propia y de los demds, parece ser todavia un dmbito dejado a la deriva
de los intereses y capacidades personales, sin incluirse como parte de

los procesos formativos con enfoque integral.
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Introduccion

Dentro de los complejos y diversos procesos involucrados en la
formacién de personas aprendices de las profesiones y oficios ligados
al dmbito de la salud, la ensefanza en humanidades y ciencias sociales

se ha mantenido, hasta nuestros dias, como un viejo problema y gran
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desafio para las instituciones, los docentes y los estudiantes participes
del proceso educativo. A inicios del siglo XXI, Friedman (2002) cons-
tataba la cruel paradoja relacionada con una mayor demanda de la
humanizacién en la formacién sanitaria junto con una disminucién de
la incorporacién de las humanidades y las ciencias sociales en el plan
de estudios formal de estudiantes de medicina en universidades de
Norteamérica. Entre las diversas razones de esta paradoja se encuen-
tra la postura asociada a considerar a las humanidades médicas como
simples experiencias complementarias, deseables, mas no fundamen-
tales para una formacién integral en salud (Chiapperino y Boniolo,
2014), (Kottow, 2014), (Shapiro et al., 2009). En ese contexto, quizds
la Gnica disciplina que ha podido ganar legitimidad dentro esta for-
macidn es la bioética, la cual ha debido establecer métodos similares a
las ciencias denominadas naturales y demostrar su valor utilitario, para
ganar validez en la prictica clinica y la formacién profesional en salud
(Friedman, 2002), (Kottow, 2014).

En las tltimas décadas, los contrastes mostrados entre los avan-
ces cientificos de las ciencias biomédicas y las dificultades para alcanzar
mejoras en las condiciones de salud de la poblacién a nivel mundial
han generado un replanteamiento sobre la contribucién de las hu-
manidades y las ciencias sociales para la medicina y la salud. En esta
linea, movimientos de académicos, profesionales y de la sociedad civil
han expresado multiples preocupaciones sobre la direccién general, las
deficiencias en la atencién en salud y el desarrollo de la medicina para
mejorar la salud de la poblacién (Chiapperino y Boniolo, 2014). Por
este motivo, se han generado iniciativas en el dmbito académico, como
la creacién de centros de investigacién en el dmbito de las humanida-
des en salud como el Institute for Medical Humanities de la Univer-
sidad de Durham y el Centre for Humanities and Health del King’s
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College of London, por nombrar algunos. Estos espacios han promo-
vido planes de estudio para profesionales de la salud que integran a las
humanidades como literatura, historia, filosofia, junto con sociologia
y antropologia en la formacién en salud (Crawford et al., 2010).

A nivel latinoamericano, las experiencias académicas y las tra-
yectorias formativas en este tema son multiples y diversas. Autores
como Gaete (2012) sitdan sus inicios formales en la década de los 60,
época marcada por importantes movimientos y luchas sociales que
reclamaban mayor justicia dentro de la regién, lo que impulsé una
consolidacién de la Medicina Social Latinoamericana, con un fuer-
te didlogo con las ciencias sociales y humanidades médicas. Un hito
importante fue la Reunién sobre Ensefianza de las Ciencias Sociales
en las Facultades de Ciencias de la Salud desarrollada en 1972 en la
ciudad de Cuenca, Ecuador, en la que participaron profesionales de
Argentina, Brasil, Colombia, Cuba, Chile, Ecuador, Guatemala, Mé-
xico, Pert, Uruguay, Venezuela y representantes de la Organizacién
Panamericana de la Salud/OPS (OPS, 1974). No obstante, el desa-
rrollo de las humanidades y ciencias sociales en salud se vio truncado
por los quiebres democrdticos y la instauracién de dictaduras militares
en diversos paises del continente, lo que repercuti6 en la educacién
universitaria —entre ellas, en la formacién de profesionales de la sa-
lud— eliminando a las humanidades dentro de su educacién (Para-
da-Lezcano et al., 2009).

Con el retorno de la democracia y los avances al interior de la
academia, el desarrollo de las humanidades y ciencias sociales en salud
han ido en aumento. En la actualidad existen diversos departamentos
y centros universitarios dedicados a la investigacién y formacién de
esta dimensién en el continente, con variadas propuestas curriculares
y metodoldgicas (Cabrera, 2008), (Cdrdenas Diaz y Sogi Uematsu,
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2013), (Ferrari, Silva, Siqueira, et al., 2018), (Macias Llanes, 2011),
(Outomuro, 2008). En ese contexto, el presente capitulo pretende
analizar la experiencia formativa de las carreras de medicina y fonoau-
diologia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, imple-
mentada luego de su reforma curricular de 2013. Para eso, en primer
lugar, se entrega un panorama general de lo que se entiende en el 4m-
bito académico por formacién en humanidades y ciencias sociales en
salud. En segundo lugar, se contextualiza la formacién de las carreras
de medicina y fonoaudiologia en el marco del proyecto educativo de la
Universidad de Chile y de la educacién superior de dicho pais. Terce-
ro, se describe la metodologia para realizar el ejercicio analitico con los
resultados del proceso. Por dltimo, se presenta una discusién con las
fortalezas, debilidades y oportunidades para enfrentar los desafios de
formacién en humanidades médicas y ciencias sociales dentro de estas
profesiones. Con este capitulo se espera aportar a la reflexién sobre la
formacién de profesionales de la salud en esta materia, con el fin de
contribuir con insumos que permitan modificar la educacién en salud
hacia una visién compleja e integral.

A qué se refieren las dimensiones humanisticas
de la formacion de profesionales del dmbito sanitario?

Las humanidades médicas' tienen mdltiples significados en la
literatura académica dependientes de las corrientes y lugares geopoli-

' El ¢érmino ‘humanidades médicas’ refleja principalmente la fuerza dominante en

esta temdtica. Historicamente, la medicina ha ocupado el primer plano intelectual
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ticos desde donde se enuncian. En el mundo anglosajén, sus origenes
se remontan en la segunda mitad del siglo XX, donde comienzan a
constituirse como un dmbito de interés profesional por un grupo de
personas que compartian una critica a la educacién médica debido a
su despersonalizacién, su centralidad en la biologia molecular y un
enfoque de ensefianza mecanicista (Fox, 1985). Aunque en sus inicios
este impulso tuvo una orientacién religiosa, el desarrollo de la pro-
puesta adquirié una misién amplia y secular, constituyendo institutos
y consejos educativos dentro de las asociaciones de educacién médica
en los Estados Unidos, para incorporar temas humanisticos a la ense-
fianza de la medicina. Parte del objetivo fue desarrollar habilidades de
escucha e interpretacién de las experiencias sobre salud y enfermedad
de pacientes (H. M. Evans, 2007). En esa linea, se incluyeron discipli-
nas como la literatura, filosofia, arte, historia, cine, musica, derecho,
economia, poh’tica, entre otras, para aportar a una vision comprensiva
de las personas con dolencias y una mirada integral de la medicina
como arte-oficio-disciplina (McManus, 1995).

Desde Latinoamérica, el reconocimiento de las humanidades
toma fuerza en el campo de la medicina con el desarrollo de la Medi-
cina Social Latinoamericana (Iriart et al., 2002), (Waitzkin, 2005) y la
incorporacién de la sociologfa (Duarte Nunes, 1997), (Gaete, 2012),

y clinico en el 4mbito de la salud. Sin embargo, el impacto de las humanidades
no se limita a la educacién de los médicos. Algunos autores apuntan a la termino-
logia humanidades en salud o humanidades de la atencién médica. Para términos
précticos, en este escrito se mantendr la etiqueta utilizada de manera histdrica y
reconocida. Para interiorizarse sobre los debates sobre el nombre de este campo,
véase: Crawford et al., (2010); Evans (2007); Evans y Greaves (2002); Evans y
Macnaughton (2004).
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la filosoffa y la ética (Kottow, 2014) en los curriculos de las carreras
de medicina. En el caso de las ciencias sociales, en un comienzo, su
incorporacién estuvo marcado por un enfoque sociolégico fundamen-
tado en el modelo funcionalista, que prontamente fue criticado por sus
limitaciones explicativas, al contribuir a una concepcién estdtica de los
problemas sanitarios que impedia relacionarla con otras esferas los sis-
temas y estructuras sociales (OPS, 1974). No obstante, a partir de los
anos ochenta, las humanidades y ciencias sociales tuvieron un desarrollo
importante, diversificando sus teorfas y enfoques, mientras potenciaban
su cardcter cientifico y formativo, hasta integrar departamentos y cen-
tros de estudio dentro de diversas facultades. Para Outomuro (2008), las
humanidades médicas son un conjunto de disciplinas de limites difusos,
algunas de las cuales, en Latinoamérica, han tenido cierta presencia por
herencia de los viejos esquemas curriculares, como el caso de economia
en salud publica o derecho en medicina legal. Sin embargo, otras como
historia o estética han tenido una consideracién menor en la formacién.

A nivel general y de manera convencional, las disciplinas in-
cluidas en este Ambito son los estudios de literatura, historia, filosoffa,
bellas artes, teatro, teorfa critica, historiografia, teologia, lingiiistica,
musica, derecho, entre otras. Ademds, se incluyen ciencias sociales
como la antropologia y la sociologfa, en sus fronteras entre las huma-
nidades y las ciencias (Chiapperino y Boniolo, 2014), (H. M. Evans,
2007). Independiente de una lista mds o menos extensa de disciplinas
y de la heterogeneidad de enfoques y perspectivas académicas, diversos
autores sefialan que el campo de las humanidades médicas tiene la ca-
pacidad de abarcar diferentes objetivos y otorgar multiples beneficios
diferentes. Entre ellos, se encuentran Chiapperino y Boniolo (2014),
H. M. Evans (2007), H. M. Evans y Greaves (2002), Junge-Cerda et
al. (2022), Shapiro et al., (2009): (1) aportar a las teorias y précticas
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sanitarias mediante comprensiones e interpretaciones complejas de los
procesos de salud-enfermedad-atencidn al utilizar teorias y metodolo-
gias provenientes de las disciplinas de humanidades o ciencias sociales,
(2) relevar la dimensién humana de la salud de manera que se enfatice
en los aspectos experienciales de la enfermedad, el sufrimiento, la dis-
capacidad, la atencién y la salud, y se estimule el sentido de asombro
por la naturaleza humana; y, (3) generar reflexiones sobre los fend-
menos sociales relacionados a la atencién en salud, las politicas y las
instituciones, de manera que mejore la calidad de la relacién entre pro-
fesionales clinicos, usuarios y otros actores implicados en el proceso.
Algunas corrientes académicas y profesionales de larga data con-
sideran que las humanidades médicas tienen un lugar legitimo dentro
de la salud, no como elementos accesorios o adornos elegantes para la
medicina, sino esenciales para cumplir con el deber ético de las profe-
siones sanitarias, la toma de decisiones pertinentes y correctas para las
problemdticas de salud, junto con el fomento de una atencién com-
prensiva, empdtica y humanizada (Crawford et al., 2010). En cambio,
para otros, las humanidades y las ciencias sociales son homologables a
la ética médica, el desarrollo de habilidades para la toma de decisiones
clinicas, las habilidades de comunicacién interpersonal en la relacién
tratante-paciente, o incluso reducidas a las ciencias del comportamiento
(McManus, 1995). Por su parte, Evans (2007) senala que existe una
tendencia a considerar a las humanidades médicas en el dmbito sanitario
solo como un tema de interés dentro de la educacién en salud, por lo
que su desarrollo ha estado centrado en la literatura, la escritura creativa
y el cine como recursos para las habilidades interpretativas de los clinicos
y la autoexpresién. No obstante, el autor sefiala que el conocimiento de
las humanidades, las ciencias sociales y las artes creativas no solo debe
utilizarse como recurso expresivo para clinicos, usuarios y cuidadores,
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o como un movimiento de contracultura médica ante los procesos de
deshumanizacién, sino constituir un campo interdisciplinar de estudio
y préactica de la salud (H. M. Evans y Greaves, 2002)

La dimensién de estudio se relaciona con la empresa critica y
reflexiva sobre elementos metafisicos y epistemoldgicos de la teorfa y
préctica de la experiencia humana encarnada en procesos de salud-en-
fermedad-atencién (PSEA) (Menéndez, 1985) y las fuentes de cono-
cimiento de dichos procesos. La dimensién prictica se vincula a las
formas de atencién en salud, centrado en la humanidad de las perso-
nas atendidas. Asi, este autor propone un conjunto variado de preo-
cupaciones caracteristicas que pueden constituir a las humanidades
médicas, las que agrupa en tres dreas (H. M. Evans, 2007):

1) Las actividades conocidas como “artes en salud”, que agru-
pan al conjunto de actividades artisticas como la escritura, la
pintura o el teatro con uso terapéutico o como fomento de
comunidades saludables.

2) Las actividades de educacién en salud, las que incluyen planes
de estudio para estudiantes de pre y postgrado para la entrega
de recursos personales, a través del arte, la literatura y la expre-
sidn creativa, para ser aplicadas en el dmbito profesional.

3) Las acciones centradas en la actividad académica o teérico, a
través de reflexiones filoséficas, antropoldgicas y socioldgicas,
con la finalidad de comprender la naturaleza humana y su
relacién con la salud.

Pese a los esfuerzos y debates por consensuar una conceptuali-
zacion de las humanidades médicas —en cuanto a objetivos, alcances

y disciplinas— esta tarea sigue su curso. Las corrientes que abogan
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por una integracién de las humanidades como aspectos constitutivos
y cruciales de los procesos de salud plantean que las humanidades mé-
dicas estdn constituidas por todas aquellas perspectivas conceptuales y
existenciales, con un cardcter humanista interdisciplinario e interpro-
fesional, pero siempre incompleto, basado en problemas, que apro-
vecha las habilidades creativas e intelectuales de diversos dmbitos de
conocimiento para influir en la teorizacién sobre la salud, la practica
clinica y la educacién de profesionales (Chiapperino y Boniolo, 2014),
(Crawford et al., 2010), (Yun et al., 2017). En el siglo XXI, este cam-
po interdisciplinar puede utilizarse para analizar, criticar e influir en
una serie de précticas y prioridades dentro de la atencién en salud,
como en el equilibrio entre el uso de la tecnologia en salud y la hu-
manizacién. A su vez, pueden contribuir a la formacién de politicas
publicas en salud, guia de précticas clinicas y resolucién de problemas
éticos (Yun et al., 2017).

En el dltimo tiempo, se destaca un compromiso mds estrecho
por la inclusién de dimensiones relacionadas con las teorias criticas y
queer (Viney et al., 2015), las teorfas feministas (Sharma, 2019), los
estudios sobre discapacidad (Singh y Meeks, 2023) y los activismos
politicos. Ademds, se propone un firme compromiso con nuevas for-
mas de colaboracién interdisciplinarias, interprofesionales e intersec-
toriales (Viney et al., 2015). En el 4mbito latinoamericano, las apro-
ximaciones de salud intercultural (Alarcén et al., 2003), (Salaverry,
2010), la epidemiologia sociocultural (Hersch-Martinez, 2013), asi
como el movimiento de Medicina Social y Salud Colectiva (Breilh,
2013), (Duarte Nunes, 2010), (Almeida Filho y Silva Paim, 1999)
resaltan entre las apuestas de integracién de las humanidades y las
ciencias sociales que han suscitado el desarrollo de importantes con-
sideraciones epistemoldgicas, metodoldgicas y pricticas que invitan a
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repensar la salud, enfermedad, atencién y cuidados de las personas en
relacién con el entramado sociocultural diverso y desigual en el que
transcurre la vida.

Desafios y propuestas para la formacion en humanidades
y ciencias sociales en carreras de la salud

En cuanto a los debates en el drea de la educacién en salud en el
dmbito de las humanidades médicas, sus defensores plantean que estas
no deben insertarse como un simple enriquecimiento dentro de un plan
de estudios, ni ser aisladas de las ciencias basicas y clinicas, sino ser uti-
lizadas para entregar contexto a los otros componentes de la formacién
y la préctica clinica (Crawford et al., 2010), (Evans, 2007), (Friedman,
2002), (McManus, 1995). Al respecto, Friedman (2002) sostiene que
este dmbito no puede ser un componente formativo dejado al azar, sino
que deben tener un papel crucial dentro del plan de estudios, puesto
que proporcionan herramientas para que los profesionales sanitarios se
posicionen publicamente con un rol activo, consciente y reflexivo frente
a las problematicas, las necesidades y las situaciones que debe asistir. De
tal manera, el propésito de la integracién de las humanidades médicas a
la formacién de profesionales de la salud apunta a una reconceptualiza-
cién de la atencién en salud desde una perspectiva integral que involucre
dimensiones sociales, culturales y éticas de la salud, la enfermedad, el
sufrimiento y la curacién. Para ello, es necesaria la generacién de re-
flexiones profundas y complejas por parte de estudiantes y profesionales,
sobre las creencias, actitudes y précticas relacionadas con el PSEA, de
manera que entreguen herramientas que aporten al desarrollo del pro-
fesionalismo en salud (con sus complejidades, matices, ambigiiedades y
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posibilidades), la comprensién de la dimensién narrativa de la salud y
cuestionen de manera critica el énfasis en los modelos basados en com-
petencias (Shapiro et al., 2009).

Actualmente, las actividades docentes involucradas en la for-
macién en humanidades médicas se caracterizan por la utilizacién de
conceptos, métodos y temdticas de una o mds disciplinas de las huma-
nidades y ciencias sociales para comprender la enfermedad, el dolor, la
discapacidad, el sufrimiento, los procesos curativos, las relaciones tera-
péuticas, las précticas asistenciales, entre otros elementos relacionados
a la salud (Shapiro et al., 2009). También, se incluyen las iniciativas
que aportan a la reflexién critica sobre las profesiones con la finalidad
de desarrollar conciencia de su humanidad (Kottow, 2014). Por ul-
timo, se agregan todas aquellas acciones que impliquen un enfoque
interdisciplinar e intersaberes en teorfa y préctica, con la intencién
de fomentar la colaboracién entre diversos sistemas médicos (Chia-
pperino y Boniolo, 2014), (Shapiro et al., 2009). Para Junge-Cerda
(2022), esto implica desarrollar capacidades para aproximarse a lo que
el antrop6logo médico Eduardo Menéndez denomina procesos de sa-
lud-enfermedad-atencién (PSEA) (Menéndez, 1985), mediante una
perspectiva de la complejidad de los problemas socioculturales. Asi, se
debiese comprender el sentido y punto de vista de los actores a partir
de sus experiencias vitales, incorporando la reflexividad antropolégica
para interpretar los fenémenos y actuar a partir de ello.

Pese a la claridad de esta postura, en la actualidad se encuentra
abierta la discusién de cudles serfan las mejores formas de integrar a las
humanidades médicas dentro de los planes de estudios. Ya hacia fina-
les de la década de los noventa, M. Evans y Greaves (1999) resumian
el debate en dos posiciones principales. Por un lado, la perspectiva
aditiva que busca una sensibilizacién por parte de los estudiantes para
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humanizar las pricticas sanitarias. En esta linea estdn los planes de
estudio con cursos especificos que enfatizan el desarrollo de habilida-
des emocionales para la comprensién psicoldgica, social y cultural de
la persona atendida y cursos en los que se da énfasis a las habilidades
cognitivas para ampliar perspectivas de salud, combatir el reduccio-
nismo biomédico, desarrollar pensamiento critico y la tolerancia a la
incertidumbre (Friedman, 2002), (McManus, 1995). Por otro lado,
la perspectiva integradora, pretende reenfocar el estatus, los objetivos,
los métodos y los procedimientos de la préctica clinica hacia una com-
prensién amplia y compleja de los PSEA y la existencia humana. En
esta linea, se encuentran los planes formativos con cursos que integran
en sus sesiones elementos como la escritura reflexiva, con la participa-
cién de académicos de humanidades, salud y estudiantes, los que inte-
ractiian para comprender de manera critica la experiencia profesional
y la de sus pacientes en el proceso de atencién médica. De esta manera,
se contribuye al desarrollo de la profesionalidad médica, la compren-
sién de la dimensién narrativa de la medicina y el cuestionamiento
critico a las competencias técnicas (Shapiro et al., 2009).

Con base en esta distincidn, la perspectiva aditiva ha perdido
fuerza debido a que su inclusién se visualiza como incorporaciones
de temdticas alternativas de medicina, en contraste con la medicina
basada en evidencia, dejando inalterada las comprensiones sobre sa-
lud y enfermedad como meros fenémenos biomédicos. A su vez, su
integracion de las humanidades a la préctica sanitaria queda relegada
a la capacidad intelectual individual de cada estudiante, al no estar
presente o integrado de manera arménica en los cursos de habilida-
des clinicas (M. Evans y Greaves, 1999). Por su parte, la perspectiva
integradora es la més respaldada, al otorgar la capacidad de hacer que
los profesionales de la salud sean mds conscientes de las implicacio-
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nes conceptuales y existenciales que conlleva su rol manteniendo las
naturalezas materiales y experienciales irreductiblemente fusionadas
(Chiapperino y Boniolo, 2014).

Pese al reconocimiento de su importancia para la comprensién
integral de la salud y su aporte a la humanizacién de la medicina, el
proceso de incorporacién de las ciencias sociales (sociologfa, antropolo-
gia, psicologia, entre otras) y las humanidades médicas (filosofia, ética,
historia, literatura y las artes) en los planes formativos de profesiona-
les de la salud no ha estado exento de dificultades. La literatura acadé-
mica reconoce que las humanidades médicas y las Ciencias Sociales se
mantienen subordinadas, en un segundo plano, como lineas formativas
periféricas o marginales, incluso optativas, dentro de los curriculos de
educacién superior médica (Friedman, 2002), (Kottow, 2014), (Shapiro
etal., 2009). Esta situacién se explica por el valor otorgado a las ciencias
biolégicas y el modelo biomédico dentro de la salud (Kottow, 2014). La
representacion social de una medicina objetiva y cientifica, basada casi
de manera exclusiva en conocimientos factuales y habilidades técnicas,
junto con los requisitos para postular a las carreras de la salud relaciona-
dos al rendimiento en ciencias bésicas y enfoques cuantitativos perpe-
tian la resistencia de estudiantes y docentes para establecer didlogos con
las humanidades (Shapiro et al., 2009).

A su vez, los numerosos intentos por transversalizar la integra-
cién de las humanidades han generado un efecto diluyente dentro de
la formacién, al no cumplirse los objetivos propuestos y reducir la
ensefanza a pinceladas de ciencias sociales, salud poblacional o de me-
dicina psicolégica (Kottow, 2014). Ademds, existen condiciones es-
tructurales dentro de las configuraciones de las facultades de medicina
o de salud que impiden una integracién armoénica, como la dificultad
para la incorporacién de docentes provenientes de disciplinas huma-
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nistas o de ciencias sociales en los planteles académicos (Junge-Cerda
et al., 2022) o aproximaciones minimas con académicos de facultades
de arte, humanidades y ciencias sociales (H. M. Evans, 2007). A eso se
suma, la inclusion de actividades o cursos con fuerte presencia de con-
tenidos humanistas en los primeros afos de estudios, sin repercusiones
en los niveles clinicos superiores (Shapiro et al., 2009).

Por su parte, las principales criticas internas, provenientes tanto
de estudiantes como de académicos de otras dreas del conocimiento
que participan de la formacién en salud, tienen relacién con la rele-
vancia de las posturas, los contenidos, las habilidades y las destrezas re-
lacionadas con las humanidades médicas y las ciencias sociales, por ser
considerados elementos simples, de sentido comun, dependientes de
cada individuo, poco interesantes, irrelevantes o poco practicos (Sha-
piro et al., 2009). Esto se suma a una sensacién de superioridad moral
que proyectan los académicos de humanidades médicas, al transmitir
la creencia de que son los inicos defensores de la iluminacién, mientras
que el resto son barbaros reduccionistas de la salud (Friedman, 2002).
Esta percepcién se refuerza con algunas metodologias que plantean
reflexiones sobre los valores, actitudes y comportamiento del estudian-
tado, o cuestiones subjetivas, ambiguas o de multiples perspectivas
mediante el uso de poemas, historias, obras de arte o musica, lo que
genera una sensacién de incomodidad, exceso de intrusismo a la vida
personal o incertidumbre. También existe desconfianza por parte de
los planteles docentes y estudiantes para profesionales no médicos/
no sanitarios que enseflan en programas de salud, puesto que segiin
ellos estos tltimos no comprenden las realidades clinicas al carecer de
formacién profesional o experiencia en salud (Shapiro et al., 2009).

Estas posturas cristalizan la persistente resistencia de la obliga-
toriedad de las humanidades médicas dentro de la formacién profe-
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sional, por lo que lograr un objetivo desafiante y ambicioso requiere
de equipos docentes interdisciplinarios, comprometidos con los pro-
pésitos formativos y respaldo institucional, tanto en infraestructura,
recursos humanos y econédmicos, en este dmbito (Yun et al., 2017). La
tendencia de las propuestas integradoras exitosas sugieren aprovechar
oportunidades sustantivas para un trabajo conjunto y significativo en-
tre los docentes de humanidades médicas con las ciencias bésicas, e
implementar actividades en cada rotacién clinica mediante metodolo-
gias como las basadas en las artes para favorecer la observacién, semi-
narios de medicina narrativa, presentaciones de historias de pacientes
y experiencias profesionales, seminarios de reflexién sobre cuestiones
éticas y bioéticas de la atencién en salud. Para ello, la estrategia de mo-
delado de roles integrados, entre docentes humanistas y docentes de la
salud, puede desempefiar un papel clave que facilite la manifestacién
de habilidades y valores humanisticos en la ensenanza, con partici-
pacién en los cursos clinicos para la realizacién de una coensehanza
(Shapiro et al., 2009).

En América Latina, varias facultades de medicina han incorpo-
rado al humanismo en los planes de estudio de futuros profesionales
de la salud, con la finalidad de desarrollar curriculos plurales y holisti-
cos, no restringidos al paradigma biomédico, que propendan hacia un
entendimiento integral y situado del proceso salud-enfermedad-aten-
cién (Cisternas et al., 2022), (Ferrari, Silva, y Siqueira, 2018), (Hawes
B. etal, 2017), (Kottow, 2014) y exploran diversos modos diddcticos
de desarrollar estos temas (Kottow, 2014). A continuacidn, se expone
el contexto en el que se desarrolla la propuesta formativa de pregrado
de medicina y fonoaudiologia de la Universidad de Chile, como casos
estudios de este capitulo.
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La formacion en dmbitos sociales, culturales y éticos de las

carreras de medicina y fonoaudiologia de la Universidad de Chile

En Chile, la tradicién de incluir humanidades y ciencias sociales
en el curriculo de carreras de la salud data de los anos sesenta del siglo
pasado. Uno de los primeros antecedentes es la realizacién de la mesa
redonda entorno al “Aporte de las ciencias sociales a la formacién mé-
dica en el nivel pre-graduado”, organizada por un grupo de médicos
liderados por Carlos Montoya (Gaete, 2012). Segtin este académico,
citado en Gaete (2012):

las condiciones del pais parecen estar maduras para ensayar la
integracién explicita de los aspectos sociales en la ensefianza médica.
La experiencia de varios médicos con formacién sociolégica, la de va-
rios socidlogos con alguna experiencia en sociologia médica y, sobre
todo, la intencién continuada de los tltimos diez anos en torno a la
necesidad de ensefiar y practicar una Medicina Integral o Nueva Me-
dicina, prédica que ha comenzado a extenderse y fructificar, son los

fundamentos de aquella opinién. (p. 49)

A partir de ese periodo han sido multiples las iniciativas y
andlisis para la incorporacién de las humanidades y ciencias sociales
en la formacién de profesionales de la salud en este pais (Alvarez et
al., 2021), (Herskovic, 2005), (Parada-Lezcano et al., 2009). Por su
parte, también existe una serie de propuestas y de experiencias for-
mativas para abordar temdticas que actualmente contribuyen las hu-
manidades, como el enfoque de género (Valenzuela y Cartes, 2019),
(Arcos et al., 2007), la diversidad cultural (Ortiz-Moreira et al.,
2018), (Veliz-Rojas et al., 2019), inclusién (Herndndez-Munoz et al.,
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2021), enfoques comunitarios (Parada-Lezcano et al., 2022) y meto-
dologias cualitativas (Junge-Cerda et al., 2022). M4s recientemente,
la Asociacién de Facultades de Medicina de Chile (ASOFAMECH)
generd informes que plantean que la educacién médica debe incluir
competencias orientadas a una sélida formacién cientifica, clinica,
ética y humanista, y una actuacién profesional con compromiso so-
cial, principios éticos y atencion a los determinantes sociales de salud
(ASOFAMECH, 2016a; 2016b).

Para el caso de la Universidad de Chile, a partir del 2006, su Fa-
cultad de Medicina comenzé un proceso de innovacién curricular en
el marco del Proyecto de Desarrollo Institucional de Modernizacién
del Pregrado, liderado por la Vicerrectoria de Asuntos Académicos a
través del Departamento de Pregrado y de la Direccién Académica de
la Facultad de Medicina (Septlveda, 2013). Este proceso implicé un
cambio de su enfoque educativo y préicticas docentes acorde a las de-
mandas sociales y presiones institucionales por atender a los cambios
paradigmadticos de formacién profesional universitaria a nivel mun-
dial, transitando de un modelo de contenidos a un modelo basado en
competencias profesionales. Esto significa

desarrollar en el estudiante un saber actuar de manera perti-
nente en diversas situaciones y contextos, para enfrentar problemas
propios de la profesién y la ciudadania, con claros criterios de calidad

y humanidad, y haciéndose cargo de sus decisiones, efectos e impac-

tos. (Universidad de Chile, 2013, p. 13)
Asi, en el ano 2014, las carreras de Enfermeria, Fonoaudiologia,
Medicina, Nutricién, Tecnologia Médica y Terapia Ocupacional co-

mienzan un proceso de implementacién de su curriculum innovado.
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Este cambio procura atender a la integridad e integralidad de
la formacién, por lo que se busca una formacién bajo una concep-
cién humanista, cuya educacién profesional se encuentra orientada
hacia un desarrollo arménico de las potencialidades humanas y de
realizacién personal, de forma tal que se generen las competencias
que fortalecen el rol de ciudadano responsable que se desenvuelve
en un mundo globalizado (Sepulveda, 2013). En este contexto, se
incorporan de manera explicita aspectos sociales y humanisticos en
los perfiles de egreso, a través de la inclusién de competencias se-
llo que atraviesan diversas asignaturas y practicas formativas en sus
carreras (Arancibia et al., 2015), (Armanet y De Barbieri, 2009).
Actualmente, el curriculo de cada carrera tiene definidos dominios
de competencias y subcompetencias, lo cual origina una matriz in-
tegrada que permite dar cuenta del perfil de egreso establecido para
cada programa educativo.

En el caso de medicina, el perfil de egreso declara que (Univer-

sidad de Chile, 2013):

El médico(a) cirujano(a) egresado de la Universidad de Chile
es un profesional de reconocida excelencia, que se desempena en
forma competente en la red de salud, atendiendo integralmente las
necesidades de salud de las personas y de la poblacién en los dmbi-
tos de la promocidn, prevencidn, recuperacién y rehabilitacién a lo
largo del ciclo vital, incorporando a la familia y la comunidad en su
quehacer.

Razona critica y reflexivamente acerca de su rol social, asi como
de su quehacer y profesion, la que ejerce sobre la base del conocimien-
to actualizado, considerando el avance de las ciencias, la tecnologia y

los cambios de los determinantes de la salud.
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Trabaja efectivamente en el equipo de salud, en escenarios
diversos en cuanto a complejidad y contexto, en coherencia con los
principios éticos y el marco legal vigente.

Manifiesta su sentido ético y civico, asi como su compromi-
so y solidaridad social, generando acciones orientadas a resolver las
necesidades y expectativas de salud del pais. Optimiza los procesos
de gestién desde una perspectiva estratégico-operativa, con el fin de
mejorar la situacién de salud de la poblacién.

Se espera que destaque por su liderazgo y tolerancia en todos los
dmbitos de desempefio y que gestione constantemente su desarrollo
personal y formacién profesional realizando actividades de perfecciona-
miento, de especializacién y de contribucién a la generacién de cono-
cimiento, proyectindose como un referente de excelencia, ya sea como
médico general o especialista, académico, investigador o gestor en el

dmbito de la salud. (https://medicina.uchile.cl/carreras/5013/medicina)

En la carrera de Fonoaudiologia, el perfil de egreso declara que
(Universidad de Chile, 2013):

El fonoaudidlogo(a) de la Universidad de Chile es un pro-
fesional de la salud que demuestra en su actuar competencias para
evaluar, diagnosticar y tratar a personas a lo largo del ciclo vital y/o
comunidades que requieran apoyo relacionado con la comunicacién,
motricidad orofacial, alimentacién oral, audicién y sistema vestibular.
A su vez, cuenta con sdlidas competencias para investigar en dmbitos
fonoaudioldgicos, con el fin de contribuir a la calidad de vida de las
personas y al desarrollo de la disciplina.

Ademis, promueve estilos de vida saludable y participa en la

prevencién de las alteraciones en el dmbito de su quehacer profesio-
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nal. Igualmente, cuenta con las competencias necesarias para gestio-
nar proyectos en los distintos contextos en los que participa.

En todo este actuar profesional, ejercido de manera individual
y/o en conjunto con otros profesionales, se espera que el fonoaudidlo-
go(a) de la Universidad de Chile demuestre proactividad y liderazgo,
con un marcado compromiso social con la comunidad, actitud ética
y respeto por la diversidad y por el entorno. (https://medicina.uchile.

cl/pregrado/licenciaturas-y-titulos/fonoaudiologia)

A casi una década de la implementacién de la innovacién curricu-
lar de las carreras de Medicina y Fonoaudiologfa dentro de la Universi-
dad de Chile, surgen interrogantes sobre la manera en que las dimensio-
nes humanisticas y sociales se incorporaron de manera explicita en sus
planes formativos, a la luz de los avances y debates sobre la formacién
en esta dimensién en profesiones del drea de la salud. Por tal motivo,
en el siguiente apartado se busca analizar la formacién en humanidades
y ciencias sociales en las carreras de Medicina y Fonoaudiologia de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, en la estructura curri-
cular declarada en sus documentos oficiales y programas de cursos. Con
ello, se busca identificar las diferencias y semejanzas entre planes de estu-
dios de Medicina y Fonoaudiologia, junto con reconocer las debilidades
y desafios para una integracién pertinente de las dimensiones humanas
dentro de los planes formativos de estas carreras.
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Recopilacion de datos

En el marco del proyecto trinacional de investigacién en edu-
cacién médica, la investigacién correspondiente a la Universidad de
Chile? incluyé una revisién documental de los planes formativos y
programas de cursos de las carreras de medicina y fonoaudiologia de
la Universidad de Chile. En un anilisis preliminar, se identificaron
un total de dos planes curriculares, dos matrices de competencias y
subcompetencias y 146 programas de cursos de los ciclos formati-
vos inicial, clinico e internado distribuidos en los siete y cinco afios
de duracién de las carreras de medicina y fonoaudiologia. Luego,
se seleccionaron los programas que manifestaron tributar de mane-
ra explicita a la formacién humanista y en ciencias sociales dentro
de sus competencias y subcompetencias, obteniendo un total de 38
programas de medicina (Tabla 1) y 31 programas de fonoaudiologia
(Tabla 2). Cada uno de los documentos fue recuperado en texto
completo, obtenidos a través de canales institucionales y plataformas
educativas digitales.

> Proyecto Interno de Investigacién Inicial Nr. I-01721-2021, Departamento de

Fonoaudiologfa, Universidad de Chile, “La experiencia biopsicosocial y cultural en
la formacién médica: estudio etnogrifico comparativo”, con Pontificia Universi-
dad Catdlica del Ecuador (Instituto de Salud Puablica-Quito); Universidad Nacio-
nal del Sur, Argentina.
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Tabla 1. Resumen de las asignaturas del plan formativo de la carrera de medicina de la
Universidad de Chile que contribuyen de manera explicita en la formacién humanista

Nombre del curso g Nivel Linea.t

de curso formativa
Medicina y sociedad Especializada | I semestre Etico-social
Medicina, persona y sociedad | Especializada | II semestre Etico-social
Semiologia I Especializada | III semestre Clinico
Bioética Bésica III semestre Etico-social
Semiologfa I Especializada | IV semestre Clinico
Casos Integradores I Especializada | IV semestre Multidominio
Medicina Interna I Especializada | V semestre Clinico
Etica Clinica I Especializada | V semestre Etico-social
Epidemiologfa descriptiva Especializada | V semestre Salud Pdblica
Medicina Interna I Especializada | VI semestre Clinico
Medicina General Familiar I General VII semestre Clinico
Cirugia Especializada | VII semestre Clinico
Geriatria Especializada | VII semestre Clinico
Etica Clinica I Especializada | VII semestre Etico-social
Medicina General Familiar II | General VII semestre Clinico
Especialidades médicas y Especializada | VII semestre Clinico
quirtrgicas I
Neurologia Especializada | VII semestre Clinico
Medicina Legal Especializada | VII semestre Etico-social
Pediatria y cirugfa infantil Especializada | IX semestre Clinico
Especialidades médicas Especializada | IX semestre Clinico
y quirtrgicas II
Medicina de Urgencias Especializada | IX semestre Clinico
Casos Integradores IV Comple- IX semestre Multidominio

mentaria

Ginecologia-obstetricia Especializada | X semestre Clinico
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Psiquiatria Especializada | X semestre Clinico
Psiquiatria infantil Especializada | X semestre Clinico
Médulo integrado Interdiscipli- | Comin X semestre Genérico-
nario Multiprofesional II Transversal
Medicina Interna Especializada | XIy XII semestre | Clinico
Pediatria Especializada | XIy XII semestre | Clinico
Obstetricia y Ginecologia Especializada | XI y XII semestre | Clinico
Urgencias Especializada | XI y XII semestre | Clinico
APS rural Especializada | XI y XII semestre | Clinico
APS Urbano Especializada | XI y XII semestre | Clinico
Psiquiatria Especializada | XIy XII semestre | Clinico
Especialidades: Especializada | XI y XII semestre | Clinico
Dermatologia, Urologia,

Otorrinolaringologia,

Oftalmologia y Traumatologia

Tabla 2. Resumen de las asignaturas del plan formativo de la carrera de fonoaudiologfa de
la Universidad de Chile que contribuyen de manera explicita en la formacién humanista

Tipo Linea
Nombre del curso P Nivel X
de curso formativa
Introduccién a la Fonoaudiologia | Especializada | I semestre | Intervencién
Bases tedricas y pricticas de la Especializada | I semestre Intervencién
comunicacién humana
Biologia molecular y celular Especializada | I semestre | Intervencién
Sociedad, cultura y comunicacién | Especializada | II semestre | Intervencién
introduccidn a la salud puablica Basica II semestre | Promocién y
prevenciéon
Fundamentos cognitivos Especializada | III semestre | Intervencién
de la comunicacién
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Psicologfa del desarrollo infantil Especializada | III semestre | Intervencién

Neurologia Especializada | III semestre | Intervencién

Promocién en salud Basica III semestre | Promocién y
prevencion

Intervencién fonoaudiolégica y Especializada | IV semestre | Intervencién

bioética aplicada

Semadntica y discurso Especializada | IV semestre | Intervencién

Psicologfa del desarrollo en adoles- | Especializada | IV semestre | Intervencién

centes y adultos

Psiquiatria Especializada | IV semestre | Intervencién

Evaluacién y diagnostico auditivo | Especializada | V semestre | Intervencién

y vestibular

Motricidad orofacial Especializada | V semestre | Intervencién

Evaluacién y diagndstico de la voz | Especializada | V semestre | Intervencién

humana

Diagnéstico de situacion de salud | Bdsica Vsemestre | Promocién y

y organizacién prevencién

Médulo Integrado Interdisciplina- | Comtn V semestre | Genérico-

rio Multiprofesional I Transversal

Intervencion auditiva y vestibular | Especializada | VI semestre | Intervencién

Intervencidén del habla Especializada | VI semestre | Intervencion

Terapia y técnica de la voz humana | Especializada | VI semestre | Intervencion

Evaluacién y diagnéstico de la co- | Especializada | VI semestre | Intervencién

municacién en ninos y adolescen-

tes en contexto clinico y educativo

Terapia de la comunicacién en Especializada | VII semestre | Intervencién

nifios y adolescentes en el contexto

clinico educativo

Electivo de lingiiistica aplicada Especializada | VII semestre | Intervencién

Integrado clinico en salud prima- | Especializada | VII semestre | Intervencién

ria

Intervencién cognitiva en adultos | Especializada | VIII semestre | Intervencién
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Electivo disciplinar Especializada | VIII semestre | Intervencién
Internado profesional 4reas: Especializada | IXy X Intervencién
infanto-juvenil, adultos, audiolo- semestre

gia y voz

Sobre esta muestra, se codificaron los contenidos mediante el
software ATLAAS-TT versién 9.0, con los siguientes criterios: estructu-
ra de la asignatura (propésito formativo, subcompetencias declaradas,
resultados de aprendizaje, indicadores de logro, estrategias metodold-
gicas y de evaluacién) y aporte a la formacién humanista (considera-
cién de aspectos biopsicosociales y éticos de la salud; consideracién de
elementos del PSEA en su complejidad: aspectos sociohistéricos y plu-
ralismo médico; aporte a la formacién de la relacién médico-paciente).
Con base en esta codificacién se analizé la coherencia interna de los
programas evaluando la relacién entre las subcompetencias declaradas
y su expresion en los descriptores de logros de aprendizaje, las estrate-
gias metodoldgicas y evaluativas de cada curso, junto con identificar
similitudes y diferencias entre las carreras.

Andlisis de la propuesta formativa en humanidades
y ciencias sociales de los programas de pregrado de medicina

y fonoaudiologia de la Universidad de Chile

Desde el punto de vista de la estructura curricular, tanto en me-
dicina como en fonoaudiologia, todos los semestres del plan formativo
cuentan con al menos un curso que aborda la dimensién humanista.
Para el caso de medicina, ordenados segtin las lineas formativas, seis
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cursos pertenecen al dominio ético-social, veintiocho al clinico, uno
al genérico-transversal, uno a salud publica y dos multidominios; no
se encontraron cursos que declaren aportar a la formacién humanista
dentro del dominio cientifico. En el caso de fonoaudiologfa, veinti-
siete corresponden al dominio de intervencién fonoaudiolégica, tres
al dominio de promocién y prevencién y uno al genérico-transversal;
no se encontraron cursos tributarios a la formacién humanista en los
dominios de investigacién y gestion.

En relacién con los propdsitos formativos de los cursos, los resul-
tados de aprendizaje y los indicadores de logro, elementos que en su con-
junto permiten evidenciar las habilidades que se desarrollardn durante
las asignaturas y la manera en que estas tributan al perfil de egreso, 29 de
los 38 programas seleccionados de medicina explicitan algtin aspecto re-
lacionado con la formacién humanista. La mayor representacion se evi-
dencia en las asignaturas enmarcadas en el dominio ético-social, presen-
te mayoritariamente en los tres primeros afos de la formacién, las que
aportan a: a) el reconocimiento del proceso de salud-enfermedad-aten-
cién como un fenémeno multidimensional, dindmico y complejo, con
niveles individual y poblacional; b) reflexiones sobre la dimensién ética
de la profesion y la humanidad; c) la incorporacién del razonamiento
ético-clinico en la prctica médica, la justificacién de decisiones clini-
cas y resolucién de conflictos; y d) integracién de la dimensién ética
de la relacién médico-paciente, mediante el desarrollo de habilidades
comunicativas y las consideraciones sobre el resguardo de la privacidad,
la confidencialidad y los limites del secreto profesional, proteccién de
vulnerabilidad, consentimiento informado, el anuncio de malas noticias
y los conflictos de interés frente a algtin tratamiento.

Para ello, se recurre a disciplinas de las ciencias sociales como la
antropologia, sociologia, economia y psicologia, y a las humanidades
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(artes, historia, filosoffa y ética) para su integracién en andlisis de casos
y situaciones aplicadas a la préctica médica, asi como la adquisicion de
conocimientos juridicos y administrativos para la administracién de
justicia en la asistencia y gestién sanitaria. El abordaje de salud desde
el modelo de determinantes sociales de la salud, las inequidades y los
procesos de exclusién social, con sus respectivos impactos en la salud,
aparece como aprendizaje en estos cursos y reaparecen en “casos inte-
gradores I” e “internado de medicina interna”. Cabe destacar el abor-
daje de temdticas relacionadas a los derechos humanos y elementos del
enfoque de género en asignaturas especificas como “medicina legal” y
“ginecologia y obstetricia”.

En menor medida, algunas asignaturas del dominio clinico de-
claran en su propésito formativo aportar a la formacién desde inter-
venciones con enfoque biopsicosocial, la reflexién ética, la importan-
cia de la buena relacién médico-paciente y la atencién integral en el
marco legal vigente. Se destacan dentro de este grupo, los cursos con
temadticas relacionadas con la medicina familiar, las considerar aborda-
jes de salud con perspectiva sistémica, aportar a la promocién en salud
comunitaria y al enfoque centrado en las personas. Existen otros cur-
sos de este dominio que declaran acciones que aportan a la promocién
y prevencién de enfermedades, pero lo realizan de manera genérica o
desde una perspectiva conductual-individual.

En el caso de fonoaudiologia, 19 de los 31 programas aluden al
menos a algiin aspecto relacionado con las dimensiones humanistas de
la profesién. La mayor representacion se evidencia en las asignaturas
enmarcadas en el dominio de intervencién, presentes a lo largo de
toda la formacién profesional, aunque centradas a las consideraciones
éticas en relacién terapeuta-paciente. En este grupo, destacan las asig-
naturas de primer ano, “Introduccién a la Fonoaudiologia” y “Bases
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tebricas y pricticas de la comunicacién humana’, al declarar tributar
a una linea formativa denominada “desarrollo de habilidades comu-
nicativas en el terapeuta”. No obstante, no se advierten de manera
explicita otras asignaturas que contribuyan a esta linea durante el resto
del recorrido formativo, ni a qué aspectos especificos contribuyen a
desarrollar. También resalta la asignatura “intervencién fonoaudiold-
gica y bioética aplicada” como tnica asignatura para el desarrollo de
habilitades sobre la ética profesional, la toma de decisiones desde una
perspectiva bioética, el marco legal vigente y el contexto social y cul-
tural de intervencién. Cabe destacar que en este plan formativo hay
asignaturas de disciplinas sociales como psicologia, que tributa solo
aspectos relacionados al desarrollo evolutivo de las personas, desde
una perspectiva cldsica y lineal de la psicologia del desarrollo. Ademds,
existen asignaturas asociadas a la lingﬁl’stica, pero estas no tributan a
ninguna subcompetencia relacionada a lo que la literatura describe
como formacién en humanidades médicas.

Por su parte, en este plan de estudios, los cursos del dominio de
promocién y prevencién, junto con “sociedad, cultura y comunica-
cién” del primer afio, son los tnicos que declaran abordar el proceso
terapéutico y los fenémenos fonoaudiolégicos desde dimensiones so-
ciales, culturales y/o desde una perspectiva de salud publica. Para este
caso, también destaca el curso relacionado con la Atencién Primaria de
Salud, al considerar los abordajes desde una perspectiva biopsicosocial,
bajo un modelo de salud integral, familiar y comunitario.

Tanto para medicina como para fonoaudiologia, el curso inter-
carrera “Médulo de Integracién Interdisciplinar Multiprofesional 117,
declara aportar al desarrollo de habilidades de trabajo cooperativo e
interprofesional, con énfasis en el compromiso social, inclusién, res-
pecto a la diversidad, el enfoque de género y derechos humanos. Sin
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embargo, no se advierten otras asignaturas ni unidades de cursos que
potencien dicha formacién en otros niveles.

Respecto a las metodologias de ensefianza-aprendizaje, todas las
asignaturas seleccionadas incluyen metodologias tradicionales dentro
la formacién universitaria, tales como clases expositivas, revisién de
cdpsulas audiovisuales, seminarios bibliogréficos, seminarios de anali-
sis de casos, demostracién de procedimientos y préctica clinica tutora-
das en hospitales, policlinicos, centros de salud primarios y ambientes
comunitarios. Resaltan algunas estrategias novedosas y atingentes a la
formacién en dimensiones humanistas, tales como construccién de un
genograma familiar (medicina y sociedad para medicina, y sociedad,
cultura y comunicaciéon en fonoaudiologia), observacién etnogréfica
(medicina, persona y sociedad para medicina, y promocién en salud
para fonoaudiologia), representaciones teatrales y registro de experien-
cias en bitdcoras personales (bases tedricas y practicas de la comunica-
cién humana para fonoaudiologia), talleres de entrevista entre pares,
construccién de historias clinicas y narrativas de pacientes (semiologia
[y II , medicina legal para medicina, intervencién fonoaudioldgica y
bioética aplicada para fonoaudiologia), actividades de simulacién cli-
nica (varios cursos de IIl a V afo en medicina, y de I a IV afio en fo-
noaudiologia ), team based learning (cirugia para medicina), construc-
cién de material audiovisual (psiquiatria para medicina, introduccién
a la fonoaudiologia, sociedad, cultura y comunicacién y diagnéstico
de situacién de salud para fonoaudiologia), y talleres de trabajo comu-
nitario bajo metodologias de investigacién accién participativa, salida
de campo para andlisis del territorio y sus determinantes sociales y
trabajo con familias y comunidades (medicina general familiar I y II,
para medicina, promocién de salud para fonoaudiologia y médulo de
integracién interdisciplinar multiprofesional II para ambas carreras).
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Por ultimo, en cuanto a las estrategias de evaluacién aplicadas
para los logros de aprendizaje que tributan a la formacién humanis-
ta, tanto en medicina como en fonoaudiologia existe un predominio
de métodos tradicionales como los certimenes con desarrollo corto
o seleccién multiple, controles de lectura, evaluacién del desempe-
fio argumentativo en debates, desempefio en entrevista clinica si-
muladas y en contexto de atencién, desempefio clinico a través de
rabricas, talleres de andlisis de casos, y presentaciones individuales
o grupales de ensayos, informes, materiales audiovisuales y obser-
vaciones. Se destacan los informes escritos sobre el desarrollo de los
trabajos de campo (medicina general familiar I y II , para medicina,
promocién de salud para fonoaudiologia y médulo de integracién
interdisciplinar multiprofesional II para ambas carreras) y las repre-
sentaciones audiovisuales y teatrales (medicina, persona y sociedad
para medicina y bases tedricas y précticas de la comunicacién huma-
na para fonoaudiologia).

Discusion y desafios para una integracion pertinente
de las dimensiones humanas en las carreras
de Medicina y Fonoaudiologia

A nivel general, se logra advertir que en ambos planes educa-
tivos existen elementos pedagdgicos que aportan a la dimensién hu-
manista dentro de la formacién de profesionales del drea de la salud,
con la inclusién de contenidos y habilidades provenientes tanto de
las humanidades (historia, literatura, filosofia, arte y ética) como de
las ciencias sociales (sociologia, antropologia y psicologia). Bajo esta
perspectiva, la propuesta es coherente con lo planteado con algunos
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autores a nivel internacional como McManus (1995), Evans (2007)
y Chiapperino y Boniolo (2014) con respecto a lo que se considera
humanidades médicas. No obstante, para el caso de medicina, exis-
te un desequilibrio en la representacién de algunas disciplinas, con
una fuerte formacién en ética clinica y bioética, con aproximaciones
iniciales de sociologia, antropologia e historia en los primeros anos y
una presencia minima o nula de las artes y la filosofia. Esto muestra,
tal como plantea Kottow (2014), que en la formacién en humani-
dades se ha enfatizado en las dimensiones éticas y bioéticas de la
préctica profesional, en desmedro de otras disciplinas.

En el caso de fonoaudiologia, si bien se ve una representacién
mds homogénea a lo largo del plan formativo, en donde uno de los
aspectos novedosos en la inclusién de las artes de la representacién
dentro de su formacién, la presencia de subcompetencias y resul-
tados de aprendizaje relacionados a la dimensién humanista sigue
siendo escaso y marginal, en comparacién a las ciencias biomédicas
y las técnicas de intervencién. Este elemento es contradictorio con
lo senalado por autores como Romero (2012) y Herrera y Sandoval
(2022) que plantean que el ezhos profesional se encuentra vinculado
a los procesos comunicativos de las personas, como fenémeno social.
Esto se puede deber a la influencia del modelo biomédico en la tradi-
cién formativa de la fonoaudiologia, debido a su origen paramédico
y auxiliar de la medicina, hace no mds de cincuenta anos en Chile
(Maggiolo y Schwalm, 1999).

En cuanto a la composicién de equipos docentes, en su ma-
yoria, las asignaturas que propenden hacia una formacién humanis-
ta son dictados por equipos docentes integrados por profesionales
provenientes de las ciencias sociales y las disciplinas de la salud. De
acuerdo con Shapiro et al. (2009) un aspecto clave para fortalecer
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un modelo integrativo de formacién en humanidades dicta relacién
con la participacién de docentes de diversas disciplinas y con dis-
tintas experiencias, los que deben participar de manera conjunta en
el acompanamiento de los procesos de educacién desde las etapas
iniciales hasta las pricticas profesionales. No obstante, en los casos
de medicina y fonoaudiologia, la presencia de profesionales de cien-
cias sociales solo se advierte en cursos especificos para abordar temas
humanistas, cuya presencia se encuentra exclusivamente en los pri-
meros anos de formacidn.

En esta misma linea, en cuanto a su distribucién e integracién
alo largo de todo el plan curricular organizado de acuerdo con lineas
formativas, tanto el plan formativo de medicina como fonoaudiolo-
gia presentan una concentracion de contenidos y desarrollo de habi-
lidades con aspectos humanistas en los primeros niveles de la forma-
cién, sobre todo en las lineas formativas del dominio ético-social, en
el caso de medicina, y de intervencidn, en el caso de fonoaudiologia.
En menor medida, se encuentran elementos asociados a la relacién
tratante-paciente, consideraciones éticas y acciones de promocién
y prevencién con perspectiva biopsicosocial en algunas asignaturas
clinicas de los tltimos afios formativos en ambas carreras. Destacan
en este punto, como elementos excepcionales, las asignaturas rela-
cionadas a la atencién primaria de salud (medicina familias I y II/
Integrado clinico en salud primaria), cuyos logros de aprendizaje se
encuentran enmarcados en modelos de salud integrales, sistémicos,
con perspectiva territorial y centrados en las personas, familias y co-
munidades. Cabe mencionar, que la linea formativa cientifica, para
el caso de medicina, y su homoéloga, investigacién en fonoaudiologia,
no explicita ningln aspecto relacionado a la dimensién humanista.
Este elemento plantea enormes cuestionamientos sobre la manera
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en que se concibe la formacién en investigacién en profesiones del
drea de la salud, lo que podria ser un remanente del pensamiento
positivista hegemdnico dentro de la medicina y la salud. Todos estos
hallazgos son similares con lo que indica la literatura internacional
en cuanto a la existencia permanente de desafios para incorporar de
manera critica, integrada y armoénica las dimensiones psico y sociales
dentro de la ensenanza de profesionales de la salud (Chiapperino y
Boniolo, 2014), (H. M. Evans, 2007).

Respecto a las metodologias y métodos de evaluacién, se ad-
vierte la utilizacién preferente de estrategias metodoldgicas cldsicas
dentro de la educacién superior, como clases expositivas, la aplica-
cién de certdmenes y los controles de lectura, lo que dificulta la vi-
sualizacién de dimensiones actitudinales, reflexiones complejas y la
integracién de aspectos contextuales y/o biopsicosociales. A su vez,
se enfatiza en evaluaciones de simulacién clinica en un modelo ba-
sado en competencias, lo que para Shapiro et al. (2009) resulta re-
duccionista, al transformar los aspectos humanisticos de la practica
de salud en indicadores tipo check-list, para su medicién. Pese a
ello, se reconoce de manera ocasional la presencia de metodologias
participativas, criticas y basadas en narrativas personales, con la apli-
cacion de las artes de la representacién en la caracterizacién de una
situacién clinica para su andlisis.

Mis alld de la presencia o ausencia de elementos tributarios de
la formacién humanista, un elemento para examinar en profundidad
es la coherencia existente entre los propésitos formativos declara-
dos, los resultados de aprendizaje e indicadores de logro propuestos,
las metodologias didicticas y las estrategias de evaluacién disena-
das dentro de las propuestas formativas para tributar a la educacién
humanista. Al analizar la congruencia interna de los programas, se
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destaca una mayor coherencia en las asignaturas enfocadas a la salud
familiar y comunitaria, con énfasis en atencién primaria de salud, al
incorporar e integrar elementos biopsicosociales, éticos y humanistas
tanto en sus propdsitos formativos y resultados de aprendizaje, como
en las metodologias y estrategias de evaluacién. En esta misma linea,
destacan los cursos del dominio ético-social en medicina, y de pro-
mocién y prevencién en fonoaudiologia, al declarar incluir trabajos
de observacién etnogrifica y evaluaciones en formatos pertinentes
para su comprensién. En cambio, la mayoria de los cursos clinicos
y especializados dentro de los planes de estudios analizados declaran
subcompetencias que tributan a la formacién humanista pero que
luego no se plasman en objetivos de aprendizaje ni metodologias
relacionadas con este dmbito.

Limitaciones del estudio

Este ejercicio analizé los componentes explicitos del plan de
estudios declarados por las carreras de medicina y fonoaudiologia
en sus documentos oficiales. Para conocer las experiencias, reflexio-
nes y practicas pedagdgicas de los actores involucrados en el proceso
(estudiantes y docentes), queda abierta la necesidad de realizar ob-
servaciones y entrevistas que permitan profundizar en el fenémeno
de estudio.
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A modo de conclusion

En este capitulo se analiz6 la experiencia formativa de las ca-
rreras de medicina y fonoaudiologia de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Chile, mediante una revisién de los programas de
los cursos que tributan a lo que la literatura describe como dimensién
humanista de la formacién de profesionales de la salud. Con todo lo
expuesto, se puede concluir que estos programas cuentan con activi-
dades docentes que contribuyen a la formacién humanista, puesto que
aportan a la comprensién de los procesos de salud-enfermedad-aten-
cién, contribuyen a la reflexién ética de las profesionales y promueven
enfoques interdisciplinares para la solucién de problemdticas sanita-
rias. Sin embargo, esta formacién se encuentra atin en una transicién
entre el enfoque aditivo propuesto por M. Evans y Greaves (1999)
con cursos especificos para tributan a esta dimensién formativa, como
los pertenecientes al dominio ético-social en medicina y al dominio
de promocién y prevencién en fonoaudiologia, y los modelos integra-
cionistas propuestos por referentes de la formacién en humanidades
(Chiapperino y Boniolo, 2014), (Shapiro et al., 2009).

Queda como desafio plantear reestructuraciones en los planes
formativos de medicina y fonoaudiologfa de la Universidad de Chile
que contribuyan a una integracién armoniosa y transversal de las di-
versas dimensiones de la salud, entre ellas las humanidades médicas.
Para ello, se podrian potenciar la inclusién de profesionales de las hu-
manidades y ciencias sociales en los cursos de primer ciclo e incluirlos
en los cursos clinicos e internados profesionales con el fin de aportar
en las reflexiones sobre los procesos de atencién en salud y los proble-
mas sanitarios desde una perspectiva humanista. También se podrian
robustecer los cursos que tributan a la Atencién Primaria de Salud,
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puesto que esta estrategia propone la adopcién de modelos integrales
de comprensién de las problemdticas de salud de la poblacién, en un
plano individual, familiar y comunitario, con participacion del inter-
sector. Por dltimo, queda el desafio de buscar nuevas metodologias
de ensefanza y estrategias de evaluacién que permitan un desarrollo
coherente y pertinente con los aspectos humanisticos de ejercicio pro-
fesional de medicina y fonoaudiologfa.
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El ano 2018 marcd un momento decisivo en la historia de Chile

por un fenémeno social de gran relevancia: las movilizaciones femi-

nistas estudiantiles para manifestarse frente a la violencia de género

presente en las instituciones y ante la necesidad de una educacién no

sexista, las que tuvieron un profundo impacto en la lucha por la igual-

dad de género en el pais, y, particularmente, en el dmbito educativo.
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Pese a ello, hoy en dia existen confusiones y desconocimiento sobre lo
que significa e implica el sexismo (hooks, 2003), especialmente a nivel
de violencia de género sistemdtica, dificultando la institucionalizacién
de una propuesta de educacién no sexista, y lo que es atin mds com-
plejo, la implementacién de una propuesta de educacién feminista.
Con el objetivo de identificar algunos sesgos que ha dejado el sexismo,
en el presente capitulo se presenta una investigacién que demuestra
la presencia de brechas de género en la educacién médica, realizando
un andlisis de lo que ocurre en la carrera de Medicina en comparacién
con otras carreras de la salud. Para ello se realiz6 una evaluacién critica
del curriculo formal de las asignaturas que se imparten en la Facultad
de Medicina de la Universidad de Chile (FMUCh) hasta el tercer afo.
Los andlisis que se exponen a continuacién no pretenden realizar una
evaluacion completa del curriculo formal, mds bien se hard un estudio
de una parte de él, correspondiente a la bibliografia obligatoria, con
una mirada basada en la perspectiva de género y destacando la relevan-
cia de abordar estas temdticas en un contexto de inequidad de género
en las instituciones.

Antecedentes y problemdtica

En el tejido social chileno persiste una problemidtica, a menudo
oculta bajo la superficie, que se sostiene por relaciones desiguales entre
géneros y ha sido normalizada durante generaciones por las rutinas
diarias y las normas culturales. El sexismo, con sus raices profundas
en nuestras tradiciones, sistemas sociales y estructuras de poder, sigue
siendo un obsticulo formidable en el camino hacia una sociedad ver-
daderamente igualitaria.
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A pesar de los avances notables en la lucha por la igualdad de
género, el sexismo perdura, enmascarado en actitudes, practicas y es-
tructuras que discriminan a las mujeres y a otras identidades de género.
La idea que se tiene sobre hombres y mujeres condiciona las acciones y
pensamientos, ejerciendo una forma de dominacién basada en el sexis-
mo (Mufoz y Lira, 2020), que se puede observar en situaciones de la
vida cotidiana. Por ejemplo, en un contexto laboral o académico, hacer
comentarios injustificados sobre la apariencia fisica o la forma de vestir,
sin dar cuenta del trasfondo de esa accién, desacreditando a las mujeres
en su quehacer académico y laboral. Otros ejemplos menos evidentes,
pero frecuentes, son el uso del masculino genérico del locutor (“é1” para
referirse a una persona no especifica) y libros de texto que contienen
imdgenes estereotipadas de mujeres/hombres, nifos/ninas. También el
sexismo estd arraigado en los estdndares y expectativas, por ejemplo, al
creer que un hombre debe ser masculino y una mujer debe ser femenina,
al pensar que hay actividades mds adecuadas para hombres y mujeres e
incluso pensar que una persona transexual debe decidir entre ser hom-
bre o mujer. El sexismo opera asi y de muchas otras maneras, sin necesa-
riamente dar cuenta de que lo que estd ocurriendo es una accién sexista
e incluso una forma de violencia de género debida a su normalizacién.

A medida que transcurre el siglo XXI, en que los avances en
igualdad de género son un pilar central de la sociedad, es esencial que
se reconozca la presencia constante de estas actitudes y pricticas se-
xistas. Las consecuencias de este problema se sienten en todas las es-
feras de la vida, desde el 4mbito laboral y econémico hasta el dmbito
politico y personal. En la educacidn, el sexismo se manifiesta de la
misma manera, minando el potencial de las mentes jévenes y perpe-
tuando inequidades de género arraigadas, que favorecen a un género,
por lo general masculino, de manera injusta y en perjuicio del otro
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(Gonzilez, 2016). Este fenémeno no solo socava el acceso igualitario
a la educacién, sino que también las aspiraciones, la autoestima y el
empoderamiento de quienes buscan conocimiento y crecimiento. En
un mundo que clama por justicia y equidad, es imperativo reconocer
el sexismo como un obstdculo a enfrentar.

Para comprender en profundidad el fenémeno del sexismo y sus
implicaciones en nuestra sociedad, es esencial definir y contextualizar
una serie de conceptos interrelacionados. El sexismo, en su esencia, se
refiere a la discriminacién basada en el sexo bioldgico, que sittia a un
sexo, en general e histéricamente al masculino, en una posicién privi-
legiada, supeditando al sexo femenino y otras identidades a una posi-
cién inferior (Lampert, 2018). Se manifiesta con cualquier expresién
(un acto, una palabra, una imagen, un gesto) basada en la idea de que
algunas personas, casi siempre mujeres, son inferiores por razén de su
sexo. Mientras que el androcentrismo es el enfoque que considera solo
la perspectiva masculina como la dnica vdlida y a considerar, dejando
a la mirada femenina en un segundo plano (Ferndndez y Baeza, 2018).
Ademds, se suman al panorama otros conceptos como las brechas de
género, entendidas como la desigual distribucién de recursos, acceso
y poder en un contexto dado para distintos géneros (Garcia et al.,
2016), que a su vez permite cuantificar las inequidades de género (Di-
reccién de Presupuestos del Gobierno de Chile, 2009).

Es fundamental reconocer que esta problemdtica no es simple-
mente el resultado de elecciones individuales, sino que a menudo es-
tdn arraigadas en estructuras sociales, prejuicios y roles de género que
sostienen las desigualdades. En este sentido, las brechas de género pue-
den ser una manifestacién concreta y medible del sexismo presente en
las instituciones, en las que por medio de politicas, pricticas y normas
se perpettan relaciones desiguales de género.
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Trayectoria del nexo entre feminismo y educacion en Chile

Tras la independencia de Chile, la educacién se consideré fun-
damental en la constitucién del proyecto Estado, adjudicdndole un ca-
rdcter politico inseparable (Mayorga, 2017). En el siglo XIX se inicié
el proceso de expansién de las escuelas, en miras de implementar una
instruccién obligatoria estatal (Meneses, 2014). En este contexto, la
Universidad de Chile tomé el rol de direccién e inspeccién de la ense-
fianza publica (Mayorga, 2017). También, a finales de este periodo, en
el afo 1887, se gradda Eloisa Diaz Insunza, como la primera médica
cirujana de Chile y Latinoamérica, egresando de la Universidad de
Chile (Universidad de Chile, 2016b).

Durante la primera mitad del siglo XX se constituye el sistema de
educacién nacional, en un contexto histérico de gran desigualdad, donde
el Estado enfrent6 un enorme desafio para lograr camplir con las expecta-
tivas de la poblacién (Meneses, 2014). En esta época también se da la pri-
mera ola feminista en Chile, cuya principal demanda fue el voto femenino
(Forstenzer, 2019). Este periodo, ademds, estuvo marcado por hitos como
la creacién de la Asociacién de Mujeres Universitarias en 1920 (Memoria
Chilena, 2018). En la segunda mitad del siglo XX, los gobiernos de Frei
Montalva y Allende instauraron politicas orientadas a igualar oportuni-
dades a través de asistencia social y econdmica, que fueron interrumpidas
por la dictadura militar. Con el retorno a la democracia, los gobiernos de
la Concertacién buscaron retomar las iniciativas previas al golpe militar
aumentando el presupuesto educacional, pero sin realizar modificaciones
sustanciales, y, por el contrario, se promovié la progresiva desintegraciéon
de la red educativa estatal (Mayorga, 2017). Durante la dictadura se vi-
vié la segunda ola feminista en Chile rompiéndose el llamado “silencio
feminista” de las décadas anteriores. Esta ola fue impulsada por grupos
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heterogéneos que funcionaron bajo objetivos y reivindicaciones comunes
(Forstenzer, 2019), y entre otros temas instalaron la critica de que la edu-
cacién formal reproduce la desigualdad de la sociedad (Follegati, 2016).
Después de la dictadura se gesté una agenda de igualdad entre mujeres y
hombres por parte del Estado, sumada a la institucionalizacién a nivel na-
cional del movimiento feminista a través de la creacién de organizaciones
estatales como el Servicio Nacional de la Mujer. Como resultado de esto,
a finales de la década de los ochenta el movimiento se disgreg, causando
un nuevo “silencio feminista” (Forstenzer, 2019).

En el ano 2011 se gesté una movilizacién nacional que aboga-
ba por una “educacién gratuita y de calidad”, propiciando espacios
de reflexién dentro de las universidades. El feminismo fue parte de
estas discusiones, problematizando la institucionalidad universitaria
que, bajo la imagen de la pluralidad y la diversidad, esconde sesgos
sexistas (Follegati, 2016). Esta situacién se explica por el concepto
de la doble verdad de las politicas de igualdad, las cuales se legislan
y se hacen obligatorias, sin embargo, su mandato se vio pospuesto:
las declaraciones publicas ratificaban su existencia, pero no asi su im-
plementacidn, siendo la principal razén la desidia o la indiferencia
de las universidades en implementar y evaluar estas politicas (Nufio
y Alvarez, 2017). Como respuesta a las criticas emergidas se crearon
las Secretarfas de Género en las universidades, que tratardn de suplir
estas falencias creando un espacio de contencién y de denuncia, no
obstante, estas secretarias no lograron tener la incidencia buscada o no
pudieron permanecer en los espacios, en parte por el desconocimiento
de la trayectoria de las demandas feministas y la poca articulacién con
organizaciones que trascienden la universidad. Por lo anterior, las se-
cretarfas de género se acotaron a la comunidad universitaria, buscando
facilitar los protocolos de denuncia contra el acoso (Follegati, 2016).
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Durante el afio 2018 hubo un resurgimiento del movimiento
estudiantil feminista, aglomerando las calles de las ciudades de Chile.
El movimiento buscé la reivindicacién del sujeto politico “mujer”, la
articulacién del feminismo con otros movimientos sociales y darle un
cierre al periodo posdictadura. Este resurgimiento se ha caracterizado
por una efervescencia mundial por denunciar el acoso y la violencia
sexual (Forstenzer, 2019), que movieron a la ciudadania a interpelar al
Estado en su inaccién en contra de la violencia machista (Iturralde y
Pérez, 2016). Las movilizaciones del 2018 fueron una culminacién y
concretizacién de las demandas feministas, tanto por el ambiente in-
ternacional como la politica nacional posdictadura (Forstenzer, 2019),
cuyas repercusiones no quedaron ajenas a la comunidad universitaria.

En este contexto, en la Universidad de Chile se gesté un paro femi-
nista en el ano 2018 que, remitiéndose a la FMUCH, produjo discusiones
locales y, a partir de estas, un petitorio estudiantil que exigfa educacién no
sexista y con perspectiva de género (Petitorio estudiantil, 2018).

Perspectiva de género en educacion superior

Con posterioridad a las movilizaciones del 2018 se han imple-
mentado varias medidas a nivel de la Universidad de Chile, entre las
que se encuentra la creacién de la Direccién de Igualdad de Género
(DIGEN UChile), la Politica de Corresponsabilidad Social en la Con-
ciliacién de las Responsabilidades Familiares y las Actividades Uni-
versitarias (DIGEN UChile, 2018), Politica para Prevenir el Acoso
Sexual en la Universidad de Chile (Rectoria UChile, 2018), y particu-
larmente en la FMUCH, se creé la Direccién de Género a nivel local.
Sin embargo, en lo que respecta a una educacién no sexista y con
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perspectiva de género, existe un desconocimiento de qué medidas se
han implementado, sobre todo en su incorporacién en las mallas cu-
rriculares, los perfiles de egreso y los programas de los cursos (Petitorio
estudiantil, 2018). Con el ingreso de nuevas generaciones y el egreso
de otras, se hace imperioso un diagndstico a este nivel.

Esta impronta cobra aiin mds relevancia, si se considera que la
Universidad de Chile aporta con la mayor cantidad de médicos que se
desempenan en el sistema de Atencién primario de Salud, con un 12
% para el ano 2016 (Universidad de Chile, 2016a), de ahi la impor-
tancia de la calidad de educacién que se les imparte. En definitiva, la
situacién ha cambiado desde que egresé Eloisa Diaz: la Universidad
f1j6 un nimero méximo de estudiantes femeninas hasta el afio 1960,
sin embargo, en la actualidad el 55 % de las matriculas en la carrera de
Medicina de la Universidad de Chile corresponden a mujeres (Univer-
sidad de Chile, 2023).

A medida que las instituciones de educacién superior han in-
tegrado progresivamente una mayor participacién de mujeres se ha
vuelto evidente la necesidad de abordar las histéricas inequidades de
género. Para ello, la incorporacién de perspectivas de género y la eli-
minacién de sesgos sexistas en el curriculum son pasos esenciales para
garantizar que todas y todos los estudiantes, independientemente de
su género, tengan igualdad de acceso a oportunidades educativas de
alta calidad. En este contexto, la presente investigacién cobra especial
relevancia, ya que se enfoca en evaluar estos sesgos en el curriculum
formal de la Universidad de Chile, para lo cual se analizaron los curri-
culos formales de los cursos de la carrera de Medicina desde primero
hasta tercer afio (seis semestres), evaluando la presencia de sesgos del
sexismo y androcentrismo en estos, en relacién con aquellos presentes
en las otras siete carreras de pregrado de la FMUCKh.
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Recopilacion de datos

Para el estudio se utilizaron las bibliografias obligatorias de las
asignaturas de la FMUCh para evaluar la presencia de sexismo a partir
del género de la autora o el autor del texto, evidenciando asi la repre-
sentacion de género dentro de cada disciplina. En caso de tener més de
una autorfa, se ha considerado el género de la primera persona en apa-
recer dentro de la lista, puesto que generalmente coincide con quien
ha hecho una mayor contribucién (Tscharntke et al., 2007).

La poblacién se ha definido como los curriculos formales de las
ocho carreras de la FMUCh hasta el tercer ano de pregrado. Se ha ele-
gido esta poblacién debido a la mayor cantidad de asignaturas tedricas,
en las cuales se entrega una mds amplia bibliografia en comparacién a
afios posteriores, en los que predominan asignaturas de orden practi-
co, en las cuales ademds toma mayor importancia el curriculo oculto.

Los datos se recolectaron a partir de la extraccién de los pro-
gramas de las asignaturas de la plataforma virtual U-Campus de la
Universidad de Chile, donde se encuentran disponibles. Luego se hizo
una lista de la bibliografia obligatoria con el nombre de la o el primer
autor y distintas variables de interés. Dichas variables son: Género del
autor(a), Carrera (Medicina u otra), Nivel, Area de formacién, Crédi-
tos de la asignatura, Género del Profesor Encargado del Curso (PEC)
y Afo de publicacién.

Respecto a los métodos de andlisis, en primer lugar, se contabi-
lizé la cantidad de autores y autoras de las bibliografias obligatorias,
para posteriormente calcular la proporcién de autoras respecto al total
de autores (femenino, masculino, institucionales y desconocidos, des-
cartando estos dos tltimos). Posteriormente se comparé la proporcién
de autorias estratificadas por las demds variables, para poder determi-
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nar cémo influyen en el género de la autoria. Finalmente se midié el
efecto en conjunto de las variables recolectadas en la proporcién de
autorias femeninas mediante un modelo de regresion logistica cuyos
resultados se expresaron como odds ratios (OR).

Como resguardo ético se ha protegido la identidad de los auto-
res, profesores y cursos, los que no fueron usados en el andlisis, sino
que solo para construir las variables “Género del autor(a)” y “Género
del PEC”, asi como los nombres de los cursos solo se utilizaron a través
de cédigos anonimizados.

Resultados

Se identificaron un total de 1363 referencias presentes en la sec-
cién de bibliografia obligatoria de los programas mds actuales de todos
los cursos obligatorios de las carreras de la FMUCH. Para llevar a cabo
un andlisis mds especifico, se aplicé un criterio de exclusién de las
autorias institucionales y datos perdidos, lo que resulté en la seleccién
de 911 referencias relevantes para el estudio. La caracterizacion de las
variables de estudio por carrera y género de la primera autoria puede
observarse en la Tabla 3.
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Tabla 3. Descripcién de las variables de estudio por carrera y género de la primera autoria

Medicina Otras Total
Femenino |Masculino |Femenino |Masculino |Femenino |Masculino
(N=27) (N=104) (N=280) (N=500) (N=307) (N=604)
Nivel
Media 1,81 1,94 2,22 2,12 2,18 2,09
(DE) (0,921) (0,846) (0,795) (0,791) (0,814) (0,804)
Mediana 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
[Min, Max] | [1,00, 3,00] | [1,00, 3,00] | [1,00, 3,00] | [1,00, 3,00] | [1,00, 3,00] | [1,00, 3,00]
Datos 0 0 10 50 10 50
perdidos (0 %) (0 %) (3,6 %) (10,0 %) (3,3 %) (8,3 %)
Semestre
Media 3,00 3,19 3,96 3,76 3,87 3,66
(DE) (2,06) 1,77) (1,66) (1,71) (1,72) (1,73)
Mediana 2,00 3,00 4,00 4,00 4,00 4,00
[Min, Max] | [1,00, 6,00] | [1,00, 6,00] | [1,00, 6,00] | [1,00, 6,00] | [1,00, 6,00] | [1,00, 6,00]
Datos 0 0 10 50 10 50
perdidos (0 %) (0 %) (3,6 %) (10,0 %) [ (3,3 %) (8,3 %)
Créditos de la asignatura
Media 3,85 4,48 4,51 4,76 4,46 4,72
(DE) (1,49) (2,10) (2,03) (2,46) (2,00) (2,41)
Mediana 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
[Min, Max] | [2,00, 6,00] | [2,00, 14,0] | [1,00, 15,0] | [2,00, 17,0] | [1,00, 15.,0] | [2,00, 17,0]
Género del PEC
Femenino |21 55 176 234 197 289
(77,8 %) (52,9 %) [(62,9 %) |(46,8%) |(64,2%) |(47,8 %)
Masculino |6 47 103 263 109 310
(22,2%) [(45,2%) [(36,8%) |(52,6%) |(35,5%) [(51,3 %)
Datos 0 2 1 3 1 5
perdidos (0 %) (1,9 %) (0,4 %) (0,6 %) (0,3 %) (0,8 %)
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Area de formacién
Ciencias 5 37 41 171 46 208
(18,5%) |(356%) |[(14,6%) |(34,2%) |[(15,0%) |(34,4 %)
Clinico 0 9 59 57 59 66
(0 %) (8,7 %) (21,1%) [(11,4%) |(19,2%) |(10,9 %)
Disciplinar |11 25 127 172 138 197
(40,7 %) | (24,0%) |(45,4%) |(34,4%) |(450%) |(32,6%)
Investiga- |1 0 20 35 21 35
cién (3,7 %) (0 %) (7,1 %) (7,0 %) (6,8 %) (5,8 %)
Salud 10 33 33 65 43 98
Publica (37,0 %) (31,7 %) (11,8 %) (13,0 %) (14,0 %) (16,2 %)
Ao del programa
Media 2020 (0) 2020 (0) 2020 2020 2020 2020
(DE) (0,880) (1,16) (0,843) (1,06)
Mediana 2020 2020 2020 2020 2020 2020
[Min, Max] | [2020,2020] | [2020,2020] | [2020,2020] | [2020,2020] | [2020,2020] | [2020, 2020]
Ao de la publicacién
Media 2010 2010 2010 2010 2010 2010
(DE) (8,92) (10,3) (6,92) (11,9) (7,10) (11,7)
Mediana |2010 2010 2010 2010 2010 2010
[Min, Max] | [1990,2020] | [1960, 2020] | [1980,2020] | [1850,2020] | [1980, 2020] | [1850,2020]
Datos 0 0 0 0 0 0
perdidos | (0 %) (0 %) (0 %) (0 %) (0 %) (0 %)
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De las bibliografias analizadas, un 14,4 % (n=131) correspon-
den a la carrera de Medicina y un 85,6 % (n=780) a otras carreras
(Tabla 3). En cuanto a la distribucién de las autorias por género, se
observd que la mayoria de las autorfas correspondian a hombres, re-
presentando un 66,3 % del total (n=604), mientras que las autorias
femeninas representaban solo un 33,7 % del total (n=307). Las re-
ferencias se clasificaron segtin su drea de formacién. En el caso de la
carrera de Medicina, la mayoria de las referencias se concentra en el
drea Disciplinar, de Salud Publica y de Ciencias, en las que la repre-
sentacion masculina a nivel de FMUCh alcanza un 69,4 %, 76,7 % y
88,1 % de las referencias, respectivamente (Figura 52). Estas dreas de
formacién se comportan de manera similar en las otras carreras de la
facultad, y la mayor diferencia se encuentra en el drea de Clinica, en
que un 100 % de las referencias son de autorfa masculina en Medici-
na, mientras que solo corresponden a un 49,1 % en las otras carreras
(Jiménez et al., 2023).
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Una observacién interesante se presenta al comparar las diferen-
tes carreras dentro de la FMUCh. Utilizando los datos recopilados,
se realiz6 un andlisis comparando la carrera de Medicina con las otras
carreras de la FMUCh (Tabla 4), que muestra la proporcién de biblio-
grafia cuya primera autoria es femenina en cada una. Se destaca que la
carrera de Medicina presenta una menor cantidad de bibliografia con
primera autoria femenina en comparacién con otras carreras dentro
de la misma facultad (20,6 % y 35,9 %, respectivamente). Particular-
mente, si bien, en siete de las ocho carreras predominan las autorias
masculinas, hay variaciones importantes entre ellas. En la Figura 53 se
observa una mayor proporcién de autorias femeninas en las carreras de
Enfermeria, Obstetricia y Puericultura, Fonoaudiologia, Nutricién y
Dietética y Terapia Ocupacional en comparacién con el resto de las ca-
rreras, que no superan un 25 % de bibliografias de autorfa femenina.

Tabla 4. Género de la primera autoria en las bibliografias por carrera de la Facultad

de Medicina de la Universidad de Chile

Carrera
Medicina Otra Total
Género ler Femenino 20,6 % 35,9 % 33,7 %
autor o autora (n=27) (n=280) (n=307)
Masculino 79,4 % 64,1 % 66,3 %
(n=104) (n=500) (n=604)
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Sobre la direccién del curso, a nivel de facultad se observa una
predominancia en escoger autorfas masculinas por parte de PECs de
ambos géneros (Tabla 5), sin embargo, si el PEC es hombre, se evidencia
una clara tendencia a que la bibliografia del curso que imparte sea a su
vez escrita por hombres (OR=0,510 de incluir bibliografia femenina).
En la carrera de Medicina este patrén se repite, mostrando sesgos hacia
la autorfa masculina mds profundos que las otras carreras (Figura 54).

Tabla 5. Segregacion de la bibliografia segtin el género del PEC

Género del PEC

PEC Femenino PEC Masculino

Género ler autor | Femenino 38,8 % (n=240) 24,4 % (n=123)

0 autora Masculino 61,2 % (n=379) | 75,6 % (n=381)
11,3%
(n=6)

100
27,6% 28,1%
80 — 42,9% — (n=103)

(n=176)

60

88,7%

40 (n=47)
20
0
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Figura 54. Segregacién de la bibliografia segin el género del PEC por carreras de la
Facultad de Medicina
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Para explorar més a fondo las posibles razones detrds de estas
diferencias en la inclusién de autorfas femeninas en la bibliografia,
se ajustaron tres modelos logisticos: uno para todas las carreras, uno
para Medicina y uno para otras carreras (Tabla 6). En estos modelos
se observa que, si bien la mayor parte de las variables consideradas son
estadisticamente significativas al considerar todas las carreras o solo
aquellas distintas a Medicina, cuando consideramos solo esta tltima,
la Gnica variable que presenta significancia estadistica es el género del
PEC. En este modelo, la variable género del PEC presenta una aso-
ciacién estadisticamente significativa respecto a una menor inclusién
de bibliografia con primera autorfa femenina al analizar la carrera de
Medicina, en comparacién a otras. Esto se detalla en la Figura 55, en
que, si bien la mayor parte de los cursos de la carrera tienen PEC de
género femenino, se destaca un patrén particular en el drea de forma-
cién Clinica, que es donde prevalecen los cursos que son impartidos
por PEC masculinos.
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Tabla 6. Resultados de los modelos logisticos por carrera para la proporcién de

autorfas femeninas

Todas

Medicina

Otras

OR (IC95 %)

OR (IC95 %)

OR (IC95 %)

Carrera [Otras]

2,228 (1,398, 3,653)

Semestre

0,97 (0,882, 1,066)

0,999 (0,577, 1,64)

0,968 (0,873, 1,073)

Area de formacién

[Clinico]

3,982 (2,32, 6,917)

0 (0, 1,275e+20)

4,32 (2,441, 7,758)

Area de formacién

[Disciplinar]

2,937 (1,94, 4,522)

3,118 (0,783, 14,92)

2,89 (1,851, 4,599)

Area de formacién
[Investigacion]

2,047 (1,033, 4,022)

1,987 (0,975, 4,015)

Area de formacién

[Salud Publica]

2,174 (1,269, 3,741)

2,132 (0,278, 17,505)

2,141 (1,157, 3,971)

Créditos asignatura

0,914 (0,848, 0,981)

0,85 (0,417, 1,553)

0,923 (0,855, 0,993)

Género PEC
[Masculino]

0,571 (0,42, 0,774)

0,253 (0,065, 0,819)

0,631 (0,455, 0,874)

Afo publicacién

1,02 (1, 1,041)

1,015 (0,957, 1,082)

1,023 (1,001, 1,046)

* Se descarta el drea de formacién en Investigacion en la carrera de Medicina ya que
cuenta con una Gnica bibliografia
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Este hallazgo es de suma importancia ya que anteriormente se
habia identificado que el drea Clinica estaba fuertemente asociada con
bibliografias de autores masculinos. Este patrén en el drea Clinica su-
giere que podria haber una asociacién entre el género de los profesores
de cdtedra, la eleccién de la bibliografia y la predominancia de autores
masculinos en este dmbito académico. Los detalles y las implicaciones
de esta asociacion se discutirdn en profundidad a continuacién, donde
se analizardn posibles factores contribuyentes y se ofrecerdn recomen-
daciones para promover la incorporacién de la perspectiva de género
en el curriculum de la educacién superior, particularmente en la se-
leccién de la bibliografia académica en el contexto de formacién de
profesionales de la salud.

Discusion y limitaciones

La Universidad de Chile fue la primera que se fundé en el pais
y a su vez, fue la primera que impartié la carrera de Medicina en Chi-
le. Estas y otras improntas se podrian mencionar para decir que esta
institucion es relevante en la sociedad chilena, siendo sus egresados
personas con injerencia en sus respectivos rubros. De esta manera,
las médicas y médicos formados en la Universidad de Chile tendrin
un sello caracteristico, el cual considera la formacién docente de sus
egresadas y egresados, quienes a su vez se encargardn de formar a las
siguientes generaciones de profesionales, por lo que la educacién que
reciban tendrd un impacto que es dificil de dimensionar.

Al ver los resultados obtenidos en la carrera de Medicina, esta
queda por detrds de las otras carreras de la facultad, pues su autoria fe-
menina alcanza un 20,6 % en comparacién al 35,8 % que alcanzan las
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siete carreras restantes. En cuanto a si este dato es comparable, en un
estudio que se realizé utilizando la base de datos de Web of Science, el
cual abarcé las publicaciones de 1 523 002 autores de trabajos publi-
cados entre 1955 y 2010, en 83 paises, entre ellos algunos latinoame-
ricanos, se obtuvo que solo el 26,8 % de todas las publicaciones ana-
lizadas eran de autorias femeninas. A su vez, el andlisis consideraba las
disciplinas a las cuales pertenecian los trabajos, y en el drea de Ciencias
de la Salud el porcentaje ascendia a un 30,4 % (Huang et al., 2020).
Se sobreentiende que la cantidad de autorias femeninas halladas en
las bibliografias de la carrera de Medicina sea menor a la de autorias
masculinas, pues hay una menor cantidad de publicaciones de mujeres
en el drea; sin embargo, igualmente existe una brecha cercana a un 10
% respecto al porcentaje de bibliografias identificadas en este estudio,
y de un 15 % respecto a las otras carreras de la facultad. Ahora bien,
puede que el porcentaje expuesto se deba en mayor medida al contexto
cultural del pais que a la disponibilidad, en un estudio realizado por
Stefany Cordero y Ximena Troncoso, en donde se analizé textos de
Ciencias Naturales de segundo basico desde un enfoque de género, en
especifico la categoria de Contenido y Subcategoria de Autorias y refe-
rencias bibliograficas, solo el 30 % de estas referencias era de mujeres
cientificas (Aliaga y Araos, 2020), indicando que en otros contextos
educativos también se observa una menor presencia de autoras feme-
ninas, sin embargo, esta sigue siendo mayor a la carrera de Medicina
en la Universidad de Chile.

En cuanto a las otras categorias que revisamos, se observa que el
género del PEC es relevante al asociarse a un aumento o disminucién
de las autorias femeninas, de forma tal que si el PEC es hombre se ob-
serva una tendencia mayor a escoger autorfas masculinas que cuando
la PEC es mujer. Esta brecha, presente en todas las carreras de la facul-
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tad, es mds evidente en la carrera de Medicina. En particular, las asig-
naturas que solo se imparten en Medicina son un total de treinta hasta
el tercer ano, entre las cuales el 59 % de las o los PEC corresponde a
mujeres, de manera que a primera vista no parece ser la distribucién de
estos géneros la causa de esta tendencia. Sin embargo, cuando nos fi-
jamos en el drea de formacién, resalta la brecha en los ramos Clinicos,
que incluye las asignaturas Semiologia I y II, y Medicina Interna I y
I1. Estos cursos, a pesar de ser del drea de formacién minoritaria en el
rango estudiado, son fundamentales considerando que, en una carrera
de la salud, los contenidos clinicos son los cimientos sobre los que se
centrard el ejercicio profesional de sus egresadas y egresados. En ellos,
cada uno cuenta con cinco diferentes PECs segtin el campus clinico y,
de estos, solo el 11,1 % corresponde a PEC mujer. A su vez, esta drea
de formacién cuenta con un 100 % de primeras autorfas masculinas.
Ahora bien, cabe sehalar que este porcentaje se basa en solamente en
nueve bibliografias obligatorias, que no reflejan todo el material que
abordan los cursos, pero que escapan a los alcances de esta investiga-
cién. Revisando las otras dreas de formacidn, los cursos del 4drea de
Ciencias Bésicas, dictados principalmente por el Instituto de Ciencias
Biomédicas (ICBM) de la FMUCH, tuvieron la menor cantidad de
autorias femeninas después de los ramos Clinicos (11,9 %), ademds
de ser el drea de formacién mds representada en los niveles formativos
analizados y contar con un 60 % de PEC de género femenino. Esto
contrasta con las otras carreras, en que, si bien las autorias femeni-
nas son minoritarias, estas comprenden un 19,3 % de las referencias.
Con esto en consideracidn, es posible que esta tendencia no se asocie
tnicamente al género del PEC, sino mds bien al drea de formacién
misma, pues estos ramos tienen versiones similares en las ocho carreras
de la Facultad, realizados por las y los mismos profesores. Algo similar
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ocurre con los ramos de Salud Publica, cuya administracién estd dada
por el Instituto de Salud Poblacional, por lo que no es de sorprender
que los porcentajes de Medicina y las otras carreras, 23,3 % y 33,7 %
respectivamente, no sean tan diferentes, lo cual no ocurre en las dreas
de formacién restantes, en donde la carrera de Medicina muestra una
clara tendencia hacia la bibliografia escrita por hombres.

Con referencia al afo de publicacién, Medicina, asi como las
otras carreras muestran una estabilizacién en el presente siglo en cuan-
to a la cantidad de autorias, sin embargo, existe una brecha que radica
en el porcentaje en que se estabiliza: un 80 % de autorfas masculinas
en Medicina, contra un 60 % en otras carreras, de manera que, a nivel
de FMUCH, no ha habido una variacién estadisticamente significativa
en cuanto a las autorias en el periodo completo. Pese a ello, el porcen-
taje que se presenta en la década anterior hasta el 2021 representa una
gran diferencia (20 %). Una posible explicacién es que existe una se-
gregacion vertical o “techo de cristal”, porque si bien ha habido un au-
mento importante de estudiantes femeninas en la educacién superior
en general, cuya matricula en el presente ano en la carrera de Medicina
superé al 55 % y que al momento de egresar se mantiene como el gru-
po mayoritario, atin existe una brecha en las publicaciones cientificas,
evidenciada en una revisién de la base de datos de Web of Science de
paises de Iberoamérica del periodo del 2014 al 2017, en que se observa
que existe casi una paridad en el nimero de autores con un articulo
publicado, pero la brecha en favor de los autores de género masculino
aumenta mientras mds articulos publiquen (Albornoz et al., 2018).
Con esto se podria entender el porqué de una menor presencia de
escritos por mujeres en la actualidad a pesar de su amplia presencia,
pero no basta para dar cuenta de la brecha observada entre la carrera
de Medicina y las otras carreras de la Facultad. Una de estas razones se
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puede deber a procesos internos diferentes; en Chile cada egresada o
egresado de Medicina debe rendir Examen Unico Nacional de Cono-
cimientos de Medicina (EUNACOM), el cual es necesario para traba-
jar en la mayoria de los 4mbitos clinicos del pais, ademds de requerirse
para las posteriores especializaciones. En este sentido, la Universidad
de Chile histéricamente ha destacado como una institucién cuyos
egresados ocupan los percentiles mds altos del EUNACOM, lo que
se ha logrado gracias a una revisién y reformulacién constante en los
contenidos curriculares de la carrera. Esta evolucién puede repercutir
en las generaciones posteriores, porque incentiva a que la planificacién
de los cursos con respecto a sus contenidos cobre més relevancia que la
incorporacién de la perspectiva de género.

Limitaciones

Este es el primer estudio que caracteriza la proporcién de auto-
rias femeninas en la bibliografia obligatoria de los programas de cursos
de la FMUCH con enfoque en la comparacién entre la carrera de Me-
dicina y las otras carreras de la facultad, trabajando con la poblacién
completa de programas disponibles. Pese a ello, la obtencién de datos
present$ dificultades que constituyen limitaciones en el andlisis. La
mayor parte de los programas pertenecen al afio 2021, sin embargo,
una minoria se encontraban desactualizados; dada su baja proporcién,
se espera que su efecto sobre las conclusiones no resulte significativo.
Ademds, debido a que el contenido de los programas no se encuentra
estandarizado en todos los cursos, la bibliografia total contuvo un 7,1
% de datos perdidos; pese a ello, los datos utilizados corresponden a
la totalidad de la poblacién de bibliografias publicadas y consideran la
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informacién mds completa que es posible obtener a partir de fuentes
de datos secundarias.

Cabe senalar, ademds, la dificultad de conocer el impacto real de
las y los autores en la publicacién del texto dada la diversidad de crite-
rios para el ordenamiento de las autorifas, como la numerosa cantidad
de autores que puede haber en un escrito bajo diferentes criterios de
autoria, ademds de la existencia de autorias no reconocidas. Asimis-
mo, muchos estilos bibliogrificos incluyen el apellido y solo la inicial
del nombre, obstaculizando el acceso a su género, por lo que podria
haber algtin nivel de error en la determinacién de este, sobre todo con
aquellos nombres en idiomas diferentes al inglés y al espafol. Junto
con esto, cabe senalar que esta es una primera aproximacién y futuros
trabajos deberfan hacer el esfuerzo por identificar la representacién
de las autorias no binarias, no detectables solo a partir del nombre
propio. Todo esto puede introducir sesgos en la interpretacién de los
resultados, que, sin embargo, no restan valor a esta primera contribu-
cién en el diagndstico del sexismo y androcentrismo en los programas

de asignaturas de la carrera de Medicina de la FMUCh.

Conclusion

Mediante el anilisis de todo el universo de programas, se obser-
v6 que hay sesgos de sexismo y androcentrismo en la elaboracién de
programas de la carrera de Medicina de la FMUCH, que se traducen
en brechas en el avance de la implementacién de una educacién no
sexista en comparacién con las otras carreras de la salud que se impar-
ten en la misma facultad, evidenciado en la seleccién de bibliografia
obligatoria de los cursos. Si bien, constituye solo una seccién de los
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programas, es suficiente para dar cuenta de que se ha favorecido el
género masculino a través de una herramienta importante de la educa-
cién como son las lecturas obligatorias de los cursos.

Los factores més relevantes que influyeron en la brecha eviden-
ciada se encuentra la carrera misma, que en la totalidad presentaba una
diferencia de mds de un 10 % en la proporcién de autorias femeninas,
que se vefa asociada a una tendencia a escoger bibliografia escrita por
hombres de parte de las y los PEC de Medicina. En cuanto al drea de
formacién, se evidenci6 una gran diferencia entre la carrera de Medi-
cina y las restantes en los ramos Clinicos y Disciplinar, no asi en los
ramos de Ciencias Bdsicas, Salud Publica y de Investigacién, los cuales
suelen ser mds transversales en la Facultad.

Estos resultados podrian deberse a que atn no se ha conseguido
incorporar plenamente la perspectiva de género en los procesos de ajus-
te curricular a través de su implementacién en las mallas curriculares
y programas de asignatura, como fue acordado tras las movilizaciones
del ano 2018 en la FMUCh. Esto ademds sugiere que no se ha logrado
normalizar a la figura femenina en el dmbito académico y cientifico,
evidenciando un enfoque androcéntrico al momento de seleccionar la
bibliografia obligatoria, sumado a la brecha atn presente en las publica-
ciones cientificas. Pese a ello, esperamos que este diagndstico contribuya
a la toma de decisiones que permitan una pronta implementacién de la
educacién no sexista en los programas de las asignaturas.
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Formar médicos que cuestionen el paradigma flexneriano
es un reto en las facultades de ciencias de la salud en el siglo
XXI. Contar con profesionales que aporten una vision
integral sobre el proceso salud-enfermedad-atencion, reco-
nociendo la importancia de factores bioldégicos pero tam-
bién de los emocionales, sociales y culturales en la experien-
cia del paciente. Este libro se pregunta si es posible ir mas
alla de la formacion bio-médica, presentando experiencias
de estudiantes de medicina y fonoaudiologia de tres paises
con énfasis en su formacidén humanista, lo que les permitiria
comprender diversas realidades y contextos en los que se
desarrollan las enfermedades, brindando un trato mas
personalizado y sensible. Presentamos experiencias de tres
facultades de salud de la regién que nos permiten debatir
nuevos modelos de aprendizaje y de la importancia de ver
una medicina social complementaria y humanista.
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