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RESUMEN

Se realizé una caracterizacion moral de la Escuela de Medicina en tanto institucién educativa respon-
sable de 1a formacién profesional de los médicos. Como resultado de este andlisis, se abstrajo ciertas
fallas del proceso educativo, que no son ciertamente los procedimientos de ensefianza-aprendizaje,
sino una inadecuada conceptuacién acerca de la naturaleza del hombre, en particular sobre qué es
realmente la personalidad en formacién. Tomando en cuenta esta situacién, se fundamenté y sugiri6 la
necesidad de aplicar una teoria ética y un modelo del desarrollo moral de la personalidad orientados a
la moralizacién de la sociedad, como base de una educacién del estudiante de medicina méas conse-
cuente con las necesidades de salud de nuestros paises en desarrollo.

Palabras claves: Etica Médica, Etica Institucional: Personalidad, Educacién Médica, Moral.

SUMMARY

A moral characterization of the School of Medicine as an educational institution responsible of the
professional formation of physicians was carried out. As a result, certain flows of the educational
process that are not certainly the teaching - learning procedures but depend on an inadequate
conceptualization of man’s nature, especially about what the process of the personality in formation
is were identified. Therefore, the need to apply an ethical theory and a model of personality moral
development oriented towards the moralization of society as the base of a more consequent medical

education regarding the health needs of developing countries as ours has come forth.

Key words: Ethics, Medical; Ethics, Institutional; Personality; Education, Medical; Morale.

Toda preocupacidén por mejorar la calidad de la
atencion médica en el mundo, en general, y en los
paises subdesarrollados, en especial, tiene que com-
prender una evaluacién autocritica de los procedimien-
tos de ensefianza de la medicina que se emplean en
nuestros paises por Jo menos desde la segunda mitad
del Siglo XX, época en la que las tecnologias disefia-

Correspondencia:
Dr. Pedro Ortiz Cabanillas
Calle Rodolfo Beltrén, 155. Urb. Santa Catalina.
La Victoria, Lima 13 - Perii

72

das para la educacién de nifios y adolescentes se hizo
extensiva a la didéictica universitaria como panacea
para mejorar el rendimiento académico de los estu-
diantes de pregrado y de posgrado en las facultades
de medicina. En ningin momento se cuestioné que
toda innovacién tecnoldgica tenfa que basarse en al-
guna teoria acerca del desarrollo del nifio que tam-
bién debia conocerse y evaluarse, pues muchas de ellas
son por lo general parciales, sesgadas y con serias
limitaciones conceptuales, a la vez que tenian su fun-
damento en distintos sistemas filoséficos acerca de la
vida y del hombre cuyo denominador comiin fue -y
sigue siendo- la concepcidn cientifico-natural de la
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especie humana o del hombre-animal. Recién nos
dariamos cuenta que una concepcion de esta natura-
leza hace imposible definir la educacion conio la cien-
cia del desarrollo formativo de la personalidad, y prac-
ticamente niega toda posibilidad de diferenciar la ac-
tuaciéon moral de un maestro de la accidn técnica de
quien condiciona un animal en un experimento de la-
boratorio.

Por lo demds ha sido claramente evidente el ca-
racter efimero y poco trascendente de los procedi-
mientos pedagdgicos empleados en la ensefianza de
la medicina. hecho que se ha traducido en una mer-
ma del rendimiento cognitivo de los estudiantes, al
mismo tiempo que no ha logrado modificar las acti-
tudes de Jos médicos ante la enfermedad y los enfer-
mos. a pesar del reto que han significado los avan-
ces en las ciencias médicas, la tecnologia del diag-
néstico y la terapéutica. Por lo demads, se ha podido
demostrar que las diferentes técnicas educativas ba-
sadas en uno u otro criterio no han mejorado la cali-
dad profesional de los egresados de las universida-
des, y en algunos campos de la medicina se ha com-
probado mas bien una reduccién de las capacidades
clinicas basicas de los jovenes especialistas (') (to-
mado dc¢ la pag. 522)

La respuesta de la sociedad actual anie la reduc-
cién de la eficiencia profesional y la cada vez cre-
ciente exigencia de la globalizacién por mejorar la
competitividad a toda costa, ha sido la bdsqueda y
aplicacién de nuevos enfoques en la ética profesio-
nal, con la esperanza de que, por ejemplo. los enfo-
ques bioéticos reviertan los patrones decadentes de la
educaciéon médica y de la atencién de salud en todos
sus niveles.

En un estudio preliminar (%) (tomado de las pag.
37-44), hicimos notar que las fallas esenciales de la
educacidén médica en la sociedad actual no radican,
contradictoriamente. en los procedimientos usados en
la ensefianza por parte de los profesores ni en las es-
trategias de aprendizaje empleadas por los estudian-
tes. tanto respecto de la teorfia médica como de la
praxis clinica; pues. al fin y al cabo, el alumno de
todos modos aprendera Ja teoria y las destrezas médi-
cas tanto como pueda. Como ejemplo, consideremos
la figura del médico maestro de la primera mitad del
siglo XX, quien en franca desventaja dadas las limi-
taciones metodoldgicas y tecnoldgicas de su época,
supo enfrentar los retos de la educacién y la asisten-
cia médicas con un despliegue de valores que se €x-
presaron en su actitud paradigmatica y formadora,
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ahora mal entendida como un paternalismo que jamas
existié como tal. Es posible que bajo tales condicio-
nes la ausencia de un modelo del hombre no haya
sido tan perentoria como lo ¢s ahora.

En efecto. después de haber experimentado con
los sucesivos enfoques en la educacidén en medicina.
como en otras profesiones de la salud, creemos, y
€s0 es lo que queremos demosirar, que la merma de
la calidad en la atencién médica y el incremento de
los problemas morales de primera linea que abun-
dan en los servicios médicos, tiene su raiz en la fal-
ta de una concepcion integral acerca de la naturale-
za del hombre y la insuficiencia del método por medio
del cual se le estudia, explica y trata. Asi, por ejem-
pto. como también hemos hecho notar en otro lugar
(®). desde mucho antes de que el estudiante enfrente
a) paciente ya estd convencido, sin ser autoconsciente
de ello y sin capacidad de critica alguna, que el hom-
bre es un animal del orden de los primartes, cuyo
organismo debe conocer a plenitud. sin preocuparse
mayormente de un psiquisno inaccesible al método
cientifico. Al mismo tiempo. tiene una idea. aunque
vaga. de que e/ hombre tiene una estructura psiquica
emotiva y cognitiva como todos los mamiferos. Cree,
ademds, que la sociedad donde €l y los demés hom-
bres se han formado es un ambiente que en poco o
nada se diferencia del ambiente local de los anima-
les. No sabe, por la misma razén, qué es la concien-
cia, pues muchas veces le han dicho que nadie la ha
podido definir todavia, aunque le han asegurado que
asi como los hombres. los animales son también cons-
cientes de su entorno. Acorde con €stos cConceptos,
su vision de la arencidn del paciente queda por lo
demds enmarcada en la idea de que la medicina es
un arte y una ciencia natural, asi como la idea im-
plicita de que la clinica no tiene tanto valor en com-
paracién con los procedimientos instrumentales y de
laboratorio.

Seria pues conveniente que nos aboquemos a bus-
car no un nuevo modelo tecnoldgico acerca de los
procedimientos de ensefianza-aprendizaje, sino en ela-
borar y desarroilar una concepcidn del sistema vivo y
de la sociedad donde los hombres concretos se expli
can por medio de 1as ciencias humanas cuyo métodc¢
¢s el método clinico tal como fue originalmente con-
cebido por Hipdcrates. El modelo. ademis de servir
en la conceptuacién del paciente y el diseno de su
atencion efectiva, puede aplicarse como fundamento
tedrico de la educacién entendida como estrategia
social para el desarrollo formativo tanto de la perso-
nalidad en general como del médico en particular.
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Caracterizacion moral del sistema de educacién
médica

La situacién moral del sistema educativo en las
escuelas médicas puede juzgarse tomando como ele-
mento de observacidn alguno de sus aspectos mas
objetivos. Por ahora nos basta con valorar tres de
ellos: a) la conducta de las personas involucradas, b)
los silabos de los cursos de la carrera médica, y ¢) la
estrategia de la educacién médica en si.

a) Respecto de la conducta de educadores y alum-
nos, es para nosotros evidente el mal uso del tiempo,
o la no valoracién del tiempo por parte de docentes y
alumnos, lo que demuestra la ausencia de una autén-
tica responsabilidad frente a la necesidad de formar
los mejores profesionales y de brindar una atencién
optima a los enfermos, situacién que claramente de-
termina la deficiente calidad de los contenidos
curriculares que incorpora cierta proporcién de los
alumnos y la consiguiente reduccién generacional de
las calificaciones.

b) Cuando se juzgan los silabos de los cursos de
Medicina desde un punto de vista é1ico, se encuentra
que aquellos conceptos claves que estan en estrecha
relacién con la formacién moral del estudiante se pre-
sentan de un modo tangencial, restringido e inconsis-
tente en relacién con la ensefianza de los contenidos.
Por ejemplo, en nuestro trabajo anterior ya menciona-
do (*) (Tabla 1, 2 y 3), hacemos notar que en el silabo
de un curso que es fundamental para la formacién pro-
fesional del médico (*), la concepruacion de sus conte-
nidos esté totaimente sesgada hacia el modelo del hom-
bre animal; sus objetivos giran en torno de una con-
cepcidn mecanicista del organismo y al referirse a la
relacién estudiante-paciente apenas se le aconseja no
“cosificar” al enfermo; pero no sabemos si en el desa-
rrollo del curso se le llegard a explicar qué significa
este verbo, porque es innegable que uno de los graves
problemas de la atencién en los servicios médicos en
la actualidad es la deshumanizacién, la
despersonalizacién o la burocratizacién de la atenciéon
de los pacientes; y es ademas evidente que algunos de
los estudiantes nunca llegaron a preguntar siquiera por
qué ocurre todo esto, ni menos a indagar cémo se pue-
de evitar o superar una relacién semejante.

Por otro lado, si bien en algunas publicaciones
dedicadas a la educaciéon médica, y el de Venturelli
(*) es bastante aleccionador al respecto. se insiste en
la necesidad de introducir las normas éticas en el cur-
so de la carrera, también es evidente que la ausencia
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de una teoria ética cuyo objetivo fuera la moralizacién
de 1a sociedad explica por qué los educadores médi-
cos s6lo pueden aspirar al logro de objetivos
cognitivos, como la adquisicién de conocimientos y
de destrezas psicomotoras para resolver problemas
clinicos; la adquisicién de ciertas disposiciones
afectivas para valorar, por ejemplo, la importancia
de los factores de riesgo, la comprension de los efec-
tos de la enfermedad de un miembro sobre el resto de
la familia. En cambio, cuando se trata de la forma-
cidén moral, el consejo se reduce a llamar Ja atencién
sobre la posibilidad de que algunos problemas de sa-
lud tendrian que ser tratados aplicando ciertos princi-
pios éticos.

c) La caracterizacién ética de la educacién médica
actual, no tiene que centrarse en Ja critica del modelo
tradicional de la ensefianza de la medicina, ni siquie-
ra en la evaluacién de los resultados de la aplicacidn
de tales modelos, como tampoco en la de los modelos
introducidos especialmente para mejorar su calidad
en anos mas recientes, sino en un juzgamiento de los
procesos reales que se ejecutan siguiendo a tales mo-
delos, bajo la premisa de que cualquier que fuese el
modelo, su realizacién dependeri de las condiciones
reales y concretas de la sociedad en si. Sin embargo,
podria arglirse en el sentido de que la baja calidad
del proceso educativo, si bien se explica por las pési-
mas condiciones que brindan las instituciones univer-
sitarias y asistenciales, también debe tener cimiento
en la calidad moral de las personas que debe conside-
rarse independiente de aquellas condiciones. Esta es
una verdad a medias, pues la realizacién moral de la
persona depende basicamente de las condiciones so-
ciales en que trabaja, también es verdad que depende
de sus propias capacidades morales que pueden ha-
berse formado previamente a su condicion actual.

Sin embargo, no es este el punto en que podria-
mos quedarnos. Nuestro objetivo central es juzgar a
la sociedad en si como responsable de la estructuracién
moral de sus propias instituciones. Con esto quere-
mos adelantar la idea de que es la sociedad por si
misma la que en realidad tiene o no tieme una
estructuracion moral, y que ésta es la que a su vez
determina la estructura moral de 1a conciencia de cada
personalidad. Y si nuestra sociedad es esencialmente
injusta, alienada e individualista, plagada de toda suer-
te de antivalores que se realizan en una falta de res-
peto por la vida y la dignidad de las personas, asi
como en la corrupcidn y el desmedido afian de lucro y
acumulacién de la mayor riqueza posible, con su con-
traparte que es la pobreza, la miseria y los altos indi-
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ces de sufrimiento de amplios sectores de la socie-
dad. Fromm (%) cree, por ¢jemplo. que la crisis de
valores de la socicdad capitalista se debe 2 una
cuantificaciéon y una abstractificacion, asi como a la
enajenaciéon y el consumismo de las personas. Son
estos procesos los que a su vez determinan que las
personas y los hechos humanos sean medidos en di-
nero. que nuestras relaciones sean impersonales y
deshumanizadas. que las personas se sientan a si mis-
mas como extrafas. y que se fomente {a avaricia en
todos los dmbitos de la actividad social. Todo esto
légicamente explica por qué la educacion, desde la
infancia hasta la adultez, es superficial, de corto al-
cance, pragmaética, donde mas interesa formar hom-
bres sin capacidad de autocritica, con una baja
autoestima, con una débil estructura de aspiraciones,
intereses, responsabilidades y pobre en objetivos no-
bles, que sélo estén al servicio de quienes han acu-
mulado mayor riqueza y poder.

Fallas esenciales del proceso educativo

Naturalmente que si tuviésemos plena
autoconciencia de la crisis moral de Ja sociedad ac-
tal, tendriamos que disefar una estrategia educativa
a contracorriente de las severas fallas morales de la
estructura basicamente econdémica de esta sociedad.
Sin embargo, la cuestién no radica en una voluntad
de cambio aislada de un modelo al cual aspira cada
quien apenas se da cuenta de las limitaciones que le
impone la misma sociedad. Aunque no es éste el lu-
gar para elaborar una teoria ética acorde con el desa-
rrollo moral de la sociedad, es decir, una ética cen-
trada en la socicdad mas que en ¢l individuo, dada la
naturaleza de nuestro ensayo, necesariamente tene-
mos que deséntraiiar la naturaleza del sujeto moral;
mejor dicho, tenemos que precisar de qué naturaleza
es el actor que se forma dentro del sistema de la so-
ciedad, como si fuera independiente de esta misma
sociedad, logicamente sin ignorarla.

Con esto queremos decir que la falla esencial del
proceso educativo en nuestra sociedad subdesarrolia-
da se puede plantear en términos de la concepcién del
animal-organismo que se adjudica o atribuye al hom-
bre. Esto significa que la concepcién naturalista del
hombre no se atribuye sélo al paciente, sino que tam-
bién es atribuida al educador y al educando. Esta es,
ademas, la concepcion segun Ja cual el hombre no es
una personalidad. sino un organismo dotado de un
psiquismo o de atributos psiquicos abstractos que su-
puestamente constituyen su personalidad.
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Esta es justamente la razén por la cual considera-
mos que el proceso educativo de las personas no puede
ser diferenciado. en lo esencial, del aprendizaje de los
animales. Esto explicaria por qué el método clinico no
ha sido tomado en su versidn hipocratica original y
por la misma razén no se le asocia al proceso formati-
vo del estudiante. Mas bien, la educacion se entiende
como un procedimiento masivo tendiente a la adguisi-
cién de conocimientos y destrezas. y no como estrate-
gia social tendiente a la formacion afectiva. cognitiva
y conativa de la personalidad.

No existe pues un modelo integrado de la activi-
dad consciente de la persona. Esto explica el énfasis
de los objetivos educacionales en un desarrollo para-
lelo de las areas afectiva. cognitiva y psicomotriz,
ignorando la existencia del principal componente de
la conciencia: el de su estructura motivacional que
organiza todo el conjunto de la actividad personal.
Es por eso que la conducta o actuacidn objetiva mo-
ral de la persona se explica y evalia como si tuera
una actividad aislada de las demids formas de desem-
pefo y comporiamiento, mas adn, sin tener en cuenta
la naturaleza esencialmente moral de la conducta.

Al no disponer de una (eorfa del hombre, al no
haber una teoria de la personalidad que explique la
relacidén esencial que debe haber entre la estructura
moral de )a sociedad y la estructura motivacional del
individuo, la ensenanza de la ética (sin diferenciarla
de la moral) se realiza como un curso de segunda
categoria: de este modo la moral queda aislada de la
vida misma, tanto del estudio del alumno, como del
trabajo del profesional. En este contexto, los princi-
pios y las normas morales se las presenta como si
fueran Unicamente idealizaciones cognitivas o viven-
cias emocionales. y no como la estructura de convic-
ciones que organiza todas las formas de actividad so-
cial de la persona.

Hay pues serios problemas respecto del actor, o
de los actores, de la educacion médica dentro de la
sociedad actual que deben ser analizados con
detenimiento antes de proponer cualquier enfoque al-
ternativo tendiente a la formacidn integral de los
médicos y otros profesionales del campo de la salud.
La tendencia ha sido la de proponer una serie de tec-
nologias o de procedimientos de ensefianza, como si
Jas actuales adolecieran de las bondades de las ya exis-
tentes 0 mas personalizadas, y como si las anteriores
fueran causantes del fracaso o las limitaciones de los
profesionales que egresan de las escuelas médicas.
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Asi, por ejemplo, los temas o preocupaciones cen-
trales de la educacién en general, y en la educacién
médica en particuiar, son recurrentes y comprenden
dos 4mbitos que no necesariamente se relacionan en-
tre si, que son:

1) El ambito del objeto, que comprende dos proble-
mas:
l.aqué y como se ensena, y
1.b qué y cémo se aprende; y

2) El ambito del sujeto, que comprende los otros dos
problemas respecto de:
2.aquién ensefa o debe ensenar, y
2.b quién aprende o debe aprender.

El problema l.a implica, por ejemplo, si debe
ensenarse enfermedades o problemas clinicos; temas
clinicos de interés regional o de interés nacional; unas
pocas destrezas bésicas o toda la variedad de técnicas
especificas posibles. Esta es una situacién que no ha
sido evaluada en forma definitiva. Asi, un estudio de
las posibles ventajas de la ensefianza basada en pro-
blemas ha demostrado que no tiene practicamente nin-
guna sobre las técnicas mas tradicionales (5).

El problema 1.b implica la discusién sobre tres
temas conexos: el primero, respecto de la situacion
en que se enseiia, si debe ser en clases tedricas, prac-
ticas de grupo, talleres o tareas personales; el segun-
do, respecto de los procedimientos de aprendizaje, st
debe ser individual o en grupos, tutorial o bibliogra-
fico, como es el tan promocionado caso de la medici-
na basada en evidencias, y el tercero, respecto del
método, esto es, si se trata solamente de mejorar la
tecnologia educativa vigente o de introducir estrate-
gias educativas novedosas como las derivadas del
constructivismo moderno.

En el 4mbito 2 se plantea el problema 2.a de si el
docente o profesor debe ser el maestro tradicional, el
tutor o el facilitador de los paradigmas educacionales
modernos, y el 2.b, de definir las caracteristicas del
discente, por ejemplo, si el estudiante de medicina
debe tener rasgos, atributos o capacidades especifi-
cas, y si es asi, cudles serian esos rasgos, atributos o
capacidades, para lo cual hay que tomar en cuenta
que casi todas las profesiones exigen que sus estu-
diantes posean las mejores capacidades intelectuales
sin mayor preocupacién por la estructura de senti-
mientos y la estructura de convicciones que son los
constituyentes mas esenciales de la conciencia que
debe tener una personalidad si es que aspira culminar
una carrera como la medicina.
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Por otro lado, ya sefialamos que el modelo tedrico
del hombre sobre el cual se ha organizado el sistema
educativo exige que el estudiante desarrolle sus dreas
1) cognitiva, 2) psicomotora y 3) afectiva, como ob-
jetivos esenciales que deben alcanzarse de modo gra-
dual en todos los niveles del sistema escolarizado.
Como se sabe, en este esquema no hay lugar para una
estructura psiquica de indole moral, como tampoco
se sabe si es parte de la cognicién o de la afectividad,
con el agravante que no existe una teoria que pueda
explicar si estas formas de actividad psiquica se rela-
cionan de alglin modo o no se relacionan del todo.
Los intentos mas recientes de Gardner (¢) y de
Goleman (’) no salen del esquema anatomofisiolégico
del cerebro animal. Nuestra propuesta al respecto es
totalmente diferente (*). Tomando en cuenta estas exi-
gencias, la institucién, en nombre de la sociedad, es-
pera que cada profesional al terminar sus estudios
tenga una cierta cantidad de conocimientos tedricos,
una cierta cantidad de destrezas psicomotoras, y por
lo menos intencionalmente que tenga ciertas disposi-
ciones afectivas acorde con los pairones tedricos de
la profesion.

Un analisis riguroso de estas limitaciones del sis-
tema nos debe llevar a aislar cuél es el problema ba-
sico 0 fundamental que estd detras de los diversos
enfoques tedricos y tecnolégicos de la educacién. Para
nosotros todo empieza con una concepcién equivoca-
da del hombre, es decir, del docente y el discente,
que ha terminado por generar una concepcién total-
mente distorsionada de si{ mismos como de los pa-
cientes. El problema es que, para repetirlo sin dubi-
tacion alguna, la educacién en la sociedad actual se
funda en la concepcién animal del hombre, en una
teoria del aprendizaje que se fundamenta en la des-
cripcidn parcial y sesgada de algin aspecto de la ac-
tividad psiquica del nifio, y en explicaciones cientifi-
co-naturales que se han deducido en algunos casos de
ta experimentacién animal. Tenemos la conviccidon
de que cualquier intento por introducir una estrategia
educativa centrada en la formacion de la persona, tiene
que sustentarse, aunque parezca paradéjico, en una
ética centrada en la sociedad.

Sugerencias para un proyecto de educaciéon mé-
dica cientifico-humanista

Muchos observadores ya han hecho notar las se-
rias limitaciones que ofrece la metodologia tradicio-
nal de la educacién médica, aunque no se ha
enfatizado lo suficiente respecto de la indole o natu-
raleza moral de dichas limitaciones. En efecto, al
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fundamentar las nuevas propuestas en educacién
médica, Vazquez Vargas (%), por ¢jemplo. sélo toma
en cuenta la crisis de los paradigmas en satud y la
crisis conceptual de la educacién, asi como los obs-
tdculos que impiden la modernizacion de los
curriculos. Otros, como Venturelli (%), al negar 1oda
eficacia al modelo tradicional de la educacién en
medicina. tampoco llega al meollo del problema y
se contenta con sugerir el modelo innovador, practi-
camente sin salir del campo del aprendizaje
cognitivo, a la vez que ¢l problema de la responsa-
bilidad moral del profesor y la formacién moral del
estudiante quedan en un segundo plano, o guedan
implicitos en algunos parrafos en uno que 0iro con-
texto de su exposicion. Asi, nos dice que la educa-
cion médica estard mas a la altura de las necesidades
de Ja poblacion si es que se centra en el cstudiante,
si es integrada ¢ integradora, si el aprendizaje se
basa en problemas. si se da mayor relevancia de los
problemas prioritarios de la poblacion, si se da es-
pecial énfasis a la adquisiciédn de conocimientos,
destrezas y actitudes, y a la seleccidon de los conoci-
mientos esenciales. También aconseja que se debe
formar docentes mas alld de la especialidad. que se
debe estrechar lazos entre docentes y estudiantes;
que se debe desarrollar la capacidad de analisis y
critica, y que el estudio se haga en grupos pequenos
con docentes facilitadores.

Como se puede apreciar, los nuevos modelos, en
realidad. dan prioridad a una educacién puramente
cognitiva. insistiendo en la necesidad de plantear nue-
vos objetivos, dando a entender que el sistema educa-
tivo tradicional carecia de ellos. Este sesgo no signi-
fica, sin embargo, que negamos el hecho de que en
todo plan de estudios consta la sana intencién de dar
una sélida base moral al futuro profesional. Efectiva-
mente, este anhelo queda implicito cuando se dice
que ¢l objetivo principal que persigue la escuela mé-
dica es el de formar profesionales del mas alto nivel.,
capaces de atender problemas de salud de personas y
grupos en la forma mas humana, eficiente y oportu-
na. asi como de contribuir al desarrollo de una socie-
dad justa.

Asi, por ejemplo. al enumerar las destrezas gue
deben dominar los estudiantes, en el texto arriba men-
cionado (%) se aconseja que el estudiante aprenda a
considerar los valores de los pacientes. ¢l método de
la ética para que sus decisiones sean humanas y res-
petuosas y a reconocer como una responsabilidad el
adquirir mas destrezas. También aconseja que se de-
sarrollen las cualidades personales que permitan al
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médico hacer una contribucién éptima a la sociedad,
que adquicra un sentido de autoevaluacion y analisis
critico (pensamiento critico) de si mismo; asi como
un grado avanzado de comprension de 1o que es un
andlisis de tipo ético, y que logre un concepto claro
de Jo que es el respeto a las personas y la honestidad
en el trabajo.

Es 10gico que nadie da consejos morales donde no
existe fallas morales. Si es que se dan normas y obje-
tivos para una educacidon médica del mas alto nivel de
eficiencia, es porque se adolece de los atributos gque
se enumeran. y que son aquellos que justamente se
trala de realizar. La cuestion fundamental es, enton-
ces, explicar por qué si los principios y las normas
morales ya estdn dadas. los atributos morales que se
supone las ha adquirido una persona, no se realizan
€n su actuacion objetiva cotidiana.

Por esta razén sostenemos que las fallas morales
de las personas se suscitan no porque falten los prin-
cipios. normas, reglas o consejos morales, sino por-
que la sociedad no las realiza a pleniwud. Por lo tan-
to. la tarea fundamental de la ética ya no es explicar
en qué consisien tales principios o normas morales,
sino la de explicar qué procesos determinan que la
sociedad no se realice moralmente de modo cabal o
perfecto. Aqui sélo remarcaremos que tales procesos
corresponden primariamente al plano social, a la es-
tructura econémica de la sociedad. estrictamente, y
no a la potencialidad cerebral de las personas.

Creemos pues que el objetivo de la educacién. en
todos sus niveles y en todos 1os campos, debe ser la
de formar cada personalidad a pesar de estas limita-
ciones morales de la sociedad, pero con pleno cono-
cimiento de las razones de su existencia y podgr. Pero
esta explicacion de la inmoralidad existente, implica
una estrategia educativa que persiga este objetivo en
el nivel profesional que empiece por definir y expli-
car de qué naturaleza es Ja sociedad y el sujeto que se
forma dentro de ella.

Al respectio, veamos como se plantea el problema
del sujeto de atencion médica en el texto que hemos
venido tomando como fuente principal de confronta-
cidon. Justamente al momento en que se bosqueja la
organizacidon de las ciencias de la salud se encuentra
la concepcion del hombre en tanto sujeto de atencién
médica. que l0gicamente abarca la concepcién que s¢
tiene respecto del profesor y el alumno. Las ciencias
de la salud tendrian como objeto 10s niveles siguien-
tes (°) (tomado de la pag. 53):



Anales de la Facultad de Medicina

1. Nivel molecular: las ciencias y su relacién con la
vida.

2. Nivel celular: primeras unidades funcionales.
3. Nivel tisular: especializacidén y cooperacion.

4. Nivel organico: integracién morfoldégica y funcio-
nal.

5. Nivel de sistemas corporales: integracion de las
disciplinas.

Nivel corporal: en salud y enfermedad.

7. Nivel familiar y comunitario: el ser y su medio.

Aqui es evidente que para el modelo innovador,
por un lado, el sujeto carece de un nivel psiquico,
especialmente de un nivel consciente, y al no haber
una conciencia, tampoco puede haber una estructura
de caracter moral como parte de ella; por otro lado,
el ser y su medio bien puede ser cualquier mamifero
y su medio local.

En contraposicién a esta concepcién del hombre
abstracto, en otro lugar ('®'*) hemos planteado la ne-
cesidad de explicar la naturaleza de los hombres en
tanto seres que se forman en una sociedad cuya es-
tructura basica es de naturaleza econémica, donde la
moral es inherente a esta misma estructura social.
Pensamos que sélo asi se puede fundamentar la edu-
cacién en general, y de la educacién médica en espe-
cial, no a base de algiin nuevo planteamiento tecnolé-
gico tactico, sino de principios éticos universales que
tomen en cuenta precisamente dicha estructura eco-
némica de la sociedad. De este modo, al mismo tiem-
po que sus objetivos se ponen a la altura de las nece-
sidades reales de las personas que debera atender el
futuro médico, también e} proceso formativo real del
estudiante serd una franca expresion de las aspiracio-
nes morales de la humanidad; esencialmente la de
realizar a plenitud el principio de justicia respecto de
Ja sociedad, la misma que debe reflejarse en la bon-
dad como atributo esencial de la persona, de tal modo
que al realizarse estos principios, también se realicen
todas las demas normas morales dentro de estos dos
niveles de una realidad que es la parte culminante de
la evolucién del sistema vivo.

Esperamos pues estar de acuerdo en que es indis-
pensable una teoria de la sociedad y el individuo hu-
mano que se constituya en un modelo que sirva de
base mas comprensiva para disefiar la estrategia edu-
cativa mis apropiada, que asi como la aplicamos en
Ia atencién médica de los pacientes, también pueda
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ser aplicada en la formacién profesional del estudiante
de medicina. Esto significa que debemos ofrecer a
los estudiantes una teoria sobre la naturaleza de la
sociedad y la personalidad de tal modo que tanto la
atencion del enfermo, como la investigacién y el pro-
pio trabajo del profesor y el alumno, tengan como
base el mismo modelo conceptual.

El modelo que hemos propuesto, 1o podemos re-
sumir como sigue: en primer lugar, consideramos que
la sociedad es el nivel superior de organizacién del
sistema vivo que existe en nuestro planeta; que dicha
sociedad es un sistema supraindividual cuya organi-
zacion -tradicional, cultural y econdmica- depende
de sendas clases de categoria superior de informa-
cién que es la informacidn social.

En segundo lugar, se propone que cada individuo
humano es una personalidad, por cuanto a partir de
su propia actividad en las dltimas etapas de su desa-
rrollo gestacional tiene que incorporar dicha infor-
macidn social en su neccértex cerebral en la forma
de informacidn psiquica consciente, para de este modo
estructurar su propia conciencia, esto es, el conjunto
de sus sentimientos, conocimientos y motivaciones
que reflejan la informacion social tradicional, cultu-
ral y econdmica de la sociedad. Hemos sugerido tam-
bién que estas clases de informacién determinan que
la conciencia quede organizada en la forma de dispo-
siciones afectivas, aptitudes cognitivas y actitudes
volitivas, al mismo tiempo que las mismas tres clases
de informacién reestructuran la totalidad del indivi-
duo hasta convertirlo en una personalidad con sus
respectivos componentes: temperamento, intelecto y
carcter.

En tercer lugar, asumimos que cada personalidad
se forma a base de las tres clases de informacién so-
cial mencionadas en los estadios sucesivos de la in-
fancia, la nifiez y la adolescencia hasta alcanzar su
etapa adulta. No obstante, cada personalidad tiene la
posibilidad de un desarrollo ampliado a partir de sus
propios atributos y capacidades, e inclusive, a partir
de ellas tiene todas las posibilidades de contribuir al
desarrollo de la misma sociedad.

La educacién no es pues un simple proceso de en-
sefianza y aprendizaje, sino un conjunto de estrate-
gias disenadas por la misma sociedad para que cada
uno de sus miembros adquiera y desarrolle las diver-
sas clases de informacién social con las que ella con-
tribuye a la formacidén de la conciencia y, a través de
ésta, la propia personalidad. Definimos entonces la
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educacién como la ciencia humana que explica el pro-
ceso por ¢l cual la sociedad determina la formacion
de la conciencia y con ésta, la transformacion de cada
individuo humano en una personalidad. Ep este pro-
ceso. la misma sociedad aplica un conjunto de estra-
tegias y procedimientos de intervencién con la finali-
dad de formar de modo integral 1anto la conciencia
de la personalidad. como las disposiciones, aptitudes
y actitudes necesarias para el trabajo en algin campo
de la actividad social.

En sus formas mas eclaboradas y complejas, aun-
que mas especificas, la educaciéon de las personas
adultas sigue las mismas estrategias basicas que se
emplean en la formacién de la personalidad. pero ve-
nc que aplicar todas aquellas normas que han sido
especialmente disenadas en el curso de 1a historia para
ta formacion de las personas que deben asumir una
responsabilidad profesional. Justamenie en estos ni-
veles de educacion avanzada, el mérodo clinico pue-
de aplicarse en toda su dimensién. Al mismo tiempo
que se tomara en cuenta que la educacién deviene en
un compromiso motivado, intencional, y por lo mis-
mo esencialmente moral, que se expresa en la propia
conducta del médico del mismo modo. tanto en la
alencién que presta a los pacientes COmo en su practi-
ca docente.

Por consiguiente, si la educacién universitaria ha
de contribuir al desarrollo personal mas alld de la
adolescencia. habra que tener en cuenta que la educa-
cidon de la personalidad madura debe contribuir al
desarrollo ampliado de la estruciura de sentimientos,
de conocimientos y de moltivaciones de la concien-
cia, en esie caso del estudiante. Al respecto, es im-
portante insistir en que precisamente la esiructura de
convicciones morales no ha sido tomada en cuenta
como parte de la conciencia. pues la estructura
motivacional gue para nosoIros es el componente su-
perior de esta estructura superior de la persona, fue
relegada al plano inconscicnte bajo el supuesto de que
las emociones y 1a motivacion eran formas de activi-
dad puramente animal.

Para Ilustrar lo dicho. en las Tablas siguientes se
comparan los conceptos vertidos en un silabo del curso
de Introduccion a la Clinica Médica (") que se basan
en la concepcion bioldgica del hombre abstracto, con
los de nuestra propuesta ('*') que se basan en una
concepcidn sociobioldgica de la personalidad concre-
ta. Esto nos permite resumir lo dicho en los puntos
siguientes: Una primera cuestién fundamental es que
la personalidad es e} individuo humano estructurado
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en sentido epigenético por la informacion genética y
en sentido cinético por la informacion social: por lo
tanto, ¢l estudiante de medicina, en tanto sujeto de
educacion. es una personalidad que requiere de una
formacion ampliada de Su conciencia.

La segunda. es que el mérodo de {a educacidn debe
ser el método clinico, teniendo en cuenta que es el
método general de las ciencias humanas que orienta
el estudio, la explicacidén y la modificacién favorable
de los rasgos. atributos y capacidades de una indivi-
dualidad. Légicamente que deben haber métodos cli-
nicos especiales sobre cuya base se organizan las es-
trategias de intervencidn mas especificas para la for-
macidon de las personas en areas restringidas de su
actividad social.

A 1al punto esto es verdad. que las estrategias edu-
cacionales se pueden aplicar por niveles -tal como se
organiza la atencién de salud-. por 1o que se puede
distinguir una educacion esencial, en que el alumno se
prepara para la priactica médica de rutina; una educa-
cién integral, por ta que el alumno adquiere los cono-
cimientos tedricos y practicos para atender problemas
comunes. pero complejos; una educacion especializa-
da para e) dominio de capacidades especiales. reserva-
da para €] posgrado. y una educacién experimental para
aquellos problemas educacionales no resueltos.

Asi como ha habido la necesidad de definir el
mérodo clinico como ¢l método de las ciencias huma-
nas orientado al estudio y atencién de individualidades,
sanas o enfermas, hay también la necesidad de volver
a un concepto ampliado de maestro. que incluya el
académico de profesor y el mas tecnolégico de facili-
tador. Este papel del maestro debe incluir su com-
promiso de intervenir activamente en la formacidn
del futuro médico como un imperativo esencialmente
moral. De este modo, la necesidad de formar médi-
cos se convierte en una responsabilidad, un deber y
una obligacion que se asumen como las convicciones
que reemplazan al simple deseo de ser un destacado
profesor universitario.

Respecto de la organizacién de la actividad do-
cente en si, podemos resuniir nuestro punto de vista
en los siguientes principios que pueden ser utilizados
en la elaboracién de un proyecto de educacion médi-
ca tendiente a la formacién personal del médico.

Las actividades formativas del estudiante de me-
dicina deben entenderse como formas de actividad
personal que ora se centran en el paciente, ora el
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Tabla 1.- Respecto de la sumilla.

Segun el silabo:

Segun nuestra propuesta:

* Se habla de un proceso clinico.
« Se habla de criterios de normalidad anatémica
y funcional.

- Dice que se cortrelacionan las lesiones con
la fisiopatologia.

» Se dice que los conocimientos de las ciencias
basicas deben estructurarse en términos de signos
y sintomas y estos en el diagnéstico por sindromes.

» Debe hablarse del procedimiento clinico.

» Decbe hablarse dg criterios de normalidad
psiquica, funcional, metabélica y celular.

» Secorrelacionan los procesos patologicos:
genéticos, metabodlicos, funcionales y psiquicos
del enfermo.

* Se debe aplicar la teoria de las ciencias basicas

en la explicacién de los sintomas y los sindromes
de una persona.

» Se dice que al final del curso el alumno debe haber
adquirido conocimientos, habilidades y destrezas

¢« Debe obtener los datos de la anamnesis y
el examen clinico.

+ Debe interpretar la informacién obtenida
claborando un diagnéstico de sindrome
del problema de salud actual.

« Debe haber desarrollado sus capacidades
afectivas, cognitivas y conativas

« Debe obtener los datos acerca de la historia del
paciente por los procedimientos del examen clinico:
la anamnesis y la observacion directa e
instrumental, para obtener su biografia clinica.

» Debe describir y explicar los procesos que
probablemente han determinado los sintomas.

maestro, ora en el mismo estudiante, en igualdad de
condiciones, dependiendo de las prioridades del mo-
mento.

La educacién médica tiene que ser integrada des-
de su base social, a fin de sistematizar las actividades
del estudiante en las dreas siguientes:

1° Respecto de su futura labor profesional, las etapas
de su estudio deberian organizarse sucesivamente
sobre la base de los objetivos siguientes: a) la aten-
cion de salud de la comunidad; b) la atencidn mé-

dica de los enfermos, y ¢) la sistematizacion de
las ciencias médicas, basicas y clinicas.

2° Respecto del diseno de las estrategias especificas
para la formacion personal ampliada del estudian-
te, el plan de estudios tendra en cuenta que su
objetivo es la formacién integral de sus disposi-
ciones afectivas, sus aptitudes cognitivas y sus
actitudes conativas, sabiendo que estas iltimas son
la estructura moral de la conciencia de la que de-
pende en dltimo término la actuacién objetiva de
la persona.

Tabla 2.- Respecto de los objetivos,

Segun el silabo:

Segun nuestra propuesta:

¢ Transmitir al alumno el arte del examen

y la interpretacion de los sintomas

« Obtener los sintomas y signos.

e Facilitar al alumno el dominio de] método y
los procedimientos del examen clinico.

« Iniciar el desarrollo de las capacidades de
describir y explicar cientificamente los
problemas patologicos de los enfermos.

« Capacitar al estudiante para obtener la
biografia clinica de una persona por medio del
examen clinico, y para registrarla correctamente.

» Elaborar la explicacién diagnéstica de la
historia patolégica de un enfermo.
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Tabla 3.- Respecto de la relacion estudiante-paciente.

Scguin el silabo:

+ Debe observar ¢l maximo respecto a Ja
persona humana, evitando cosificar
al paciente, convirtiéndalo cn organos
cnfermos o en numero dc cama.

Segun nucstra propucslta:

« El estudiantc debe saber que se trata de una
rclacion interpersonal que implica un conjunto
de disposiciones afectivas, aptitudes cognitivas
y actitudes morales ante el enfermo y los demas
profcsionales de salud, ente ¢l trabajo, ante las
cosas y ante si mismo.

* Debe tener ¢l sentimiento, ¢l conocimicnto
teodrico y la conviceidon moral de que no
atiendc a un organismo o a un animal,
sino a una personalidad.

3° Respecto de los contenidos curriculares, €stos ten-
drdn que disefiarse teniendo en cuenta gque la me-
dicina es una ciencia, en realidad, parte de las cien-
cias humanas (que incluyen a las ciencias natura-
les en lo que es pertinente al estudio de la socie-
dad vy los hombres) y del método clinico entendi-
do como el mérodo de las ciencias humanas que se
aplica tanto en medicina como en la educacién.

De este modo habra quedado en evidencia que la
formacién del médico se da, como debe darse, no sélo
dentro de la relaciéon sociedad-individuo social real.,
sino en un contexto mayor. que va mas alld de la situa-
cion actual con la intencion de trascenderla y superar-
la. De este modo, en el curso de sus actividades
formativas, el estudianie habra estructurado las capa-
cidades morales esenciales que las usara en la regula-
cién de su propia conducta. En otras palabras. desde
un punto de vista ético, la formacion del médico 1en-
drd como objetivo superior que se supere la dependen-
cia del sistema moral de la estructura econdmica de la
soctedad actual, de tal modo que la moral, aunque de-
terminada por las necesidades sociales actuales de la
persona, sc¢ exprese en formas de conducta dependien-
tes de los principios que aspira realizar la humanidad.
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