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Resumen

El propdsito de este trabajo es fundamentar mediante evidencias documentales la necesidad de incorporar
los elementos actitudinales y valorales en los planes curriculares de los médicos en formacién de los cursos de
especializacién en el IMSS. Se parte del supuesto de que esta falta explica en cierta medida las conductas des-
personalizadas y deshumanizadas de los médicos en ejercicio, toda vez que los planes programaticos de los cur-
sos de especializacién médica en términos generales carecen del elemento actitudinal y valoral que contribuya a
la formacién integral de los médicos en formacién, aunado al hecho de que también se han identificado que los
formadores tienen un aprecio especial en el area de la salud sdélo por las competencias cognitivas y técnicas, sin
embargo, también se precisa que internalicen los valores y creencias que conforman la identidad profesional.

Al mismo tiempo se pretende despertar el interés hacia el tema y provocar un pensamiento critico en todos
los profesionales de la salud que colaboran ya sea de manera consciente o inconsciente en los procesos educa-
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Abstract

The purpose of this work is to establish, through documentary evidence, the need to incorporate the attitudi-
nal and value elements in the curricular plans of the doctors in training of the specialization courses at the IMSS,
which explains to a certain extent the depersonalizing and dehumanized behaviors of the practicing physicians,
since the programmatic plans of the medical specialization courses in general lack the attitudinal and value ele-
ment that contributes to the integral formation of the doctors in formation, together with the fact that they have
also identified that the trainers have A special appreciation in the area of health only for cognitive and technical
skills, however it is also necessary to internalize the values and beliefs that make up the professional identity.

At the same time it is intended to awaken interest in the subject and provoke critical thinking in all health pro-
fessionals who collaborate either consciously or unconsciously in institutional educational processes about the
need to consider the value formation as an inherent part of the educational process of future professionals in
health, being necessary to emphasize the ethical and humanistic axes.
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tivos institucionales acerca de la necesidad de considerar la formacién valoral como parte inherente al proceso
educativo de los futuros profesionales en la salud, siendo preciso enfatizar los ejes ético y humanista.

Por ello, el presente trabajo se estructura en los siguientes apartados. En la primera parte se describen aspec-
tos acerca del estado actual de la formacién en valores en medicina asf como sus implicaciones en la formacién
resultante, acorde al curriculo oculto que se vive en las instituciones formadoras y que los estudiantes experi-
mentan durante su paso en los escenarios educativos y que configura en gran medida su identidad profesional,
dado que el curriculo oculto se refiere al conjunto de normas y valores que son implicitamente pero eficazmente
ensefiados en las instituciones formadoras y de las cuales tal vez no se hable o no se pongan de manifiesto en el
proyecto formativo. En el siguiente apartado se revisan aspectos deseables descritos desde lo tedrico y que coad-
yuvarfan a la formacién integral de los profesionales en medicina.

Palabras clave: Formacién en valores, Despersonalizacion en la medicina, Comportamientos antiéticos, Conduc-
tas profesionales inadecuadas, Formacion de eticidad médica.

For what follows the following sections, the first part describes aspects about the current status of training in
values in medicine and its implications for the resulting training, according to the hidden curriculum that is lived
in training institutions and that students experience during their passage in educational settings and that greatly
shapes their professional identity, since the hidden curriculum refers to the set of norms and values that are
implicitly but effectively taught in the training institutions and of which perhaps Do not talk or do not show up in
the training project.

In the next section we will review desirable aspects described from the theoretical point of view and that would
contribute to the integral formation of medical professionals.

Key words: Values Formation, Depersonalization in Medicine, Unethical Behaviors, Inadequate Professional
Behaviors, Medical Ethics Training.

Revista de Educacién y Desarrollo, 49. Abril-junio de 2019. 108



La formacion valoral en los procesos educativos de nivel posgrado. ..

ARTicULOS

Los ambientes formativos en Medicina y sus impli-
caciones en el ejercicio profesional resultante

a formacién del profesional de la medicina atra-
viesa por una etapa de formacién preliminar en la
facultad que, conjuntamente con el afio de internado
y servicio social, conforman la formacién de pregrado;
posteriormente el profesional se forma como médico
especialista en una rama especifica de la medicina en
los cursos de especializacion de posgrado cuyo proce-
so educativo se basa en un perfil profesional previa-
mente establecido a fin de que posean al término de
dicho ciclo formativo la aptitud clinica suficiente para
otorgar atencién médica especializada y de calidad.

Este propdsito de satisfacer una formacién médica
S6ptima que dé lugar a un desempeno y préctica profe-
sionales de excelencia, (méxime tratandose de las
profesiones biosanitarias, tales como las del area de
la salud |medicina, odontologfa, enfermeria, fisiatria,
etc...] donde el trato con las personas es directo y
personal), justamente en etapas de mayor vulnerabili-
dad para el individuo cuando su salud esta quebran-
tada, hace necesaria, tal como lo describe Perales
(2008) una formacién integral en el dmbito de la
medicina, en la que se deben conjuntar los siguientes
tres fines: cognitivos, de destrezas y de actitudes, y
conducta profesional.

Este mismo autor sefnala que las instituciones for-
madoras de los médicos deberian tener como objeti-
vO superior no solo capacitarlos cognitivamente en
los aspectos cientificos de la medicina, en el desarro-
llo de habilidades y destrezas tanto médicas como
tecnoldgicas aplicadas a la medicina, sino especial-
mente ayudarlos a formar las convicciones y motiva-
ciones éticas que requiere su desarrollo moral como
parte de su personalidad e identidad profesional.

Por ello, es menester que tanto los profesionales
de la salud que participan en la educacién formacién,
como las propias instituciones de salud receptoras de
médicos en formacién asuman el compromiso corres-
ponsable de incidir favorablemente en su proceso for-
mativo. Se considera que una manera de asumirlo es
que las instancias formadoras retinan plenamente los
requisitos para desempefarse como sede o subsede
de los cursos de pregrado o posgrado donde se con-
juntan condiciones de equipamiento e infraestructu-
ra, asi como una estructura académica donde se
requiere que los profesores titulares y adjuntos de
dichos procesos formativos también retinan ciertas
especificaciones tales como formacién en docencia y

en metodologia de la investigacién, ademas de parti-
cipacién regular en la divulgacion del conocimiento
médico a través de publicaciones en libros y revistas.

Esta no ha sido una preocupacién reciente sino
que tal y como describe Velazquez (2011) desde los
origenes de la medicina la sociedad ha exigido a los
médicos una calidad moral de excelencia; sin embar-
g0, hoy en dfa constituye un asunto no sélo de actua-
lidad, sino un tema de interés creciente en la agenda
de las escuelas de medicina y las instituciones médi-
cas formadoras, ya que, como en ningin otro periodo,
se plantean tantos y tan profundos conflictos éticos
que han llegado a estremecer las que se consideraban
inamovibles bases éticas que durante siglos rigieron
los actos y la vida de los médicos.

En ese sentido, Perales (2008) manifiesta que pro-
bablemente esta debilidad en formacién en valores y
de las carencias de la formacién integral en la profe-
sién médica tengan que ver con que en las institucio-
nes formativas y algunas universidades de medicina
sélo se cumple con los dos primeros saberes, es decir,
el cognitivo-cientifico y la formacién en habilidades y
destrezas, pero en la tercera finalidad descrita, que
corresponde a lo valoral y ético, puede observarse con
cierto fracaso.

Ademas de la endeble formacién en valores en la
carrera de medicina que contribuyen a la falta de pro-
fesionalismo médico, Herndndez (2010) sefiala los
vertiginosos avances en tecnologia que han dado
como resultado un desarrollo colosal en el ambito de
la medicina y de las ciencias de la salud pero no han
traido aunado el crecimiento virtuoso del ser humano.
Lo anterior, trae consigo el dominio experto de las
ciencias médicas pero en detrimento del profesiona-
lismo con compromiso social, justamente uno de los
aspectos que més se adolecen hoy en dfa en la préacti-
ca de la medicina.

Aunado a ello, otro aspecto que contribuye social-
mente a afectar la formacién en valores son los cam-
bios asociados a la globalizacién que conlleva una
sustancial modificacién en el aprecio a los valores
universales, tal como sostiene Guinchard (2011),
quien sefala que la ética en ocasiones es suplantada
por aspectos econdmicos, corporativistas e imperso-
nales.

Hernandez (2010) a su vez sefiala que hay un con-
senso generalizado en que el profesionalismo en el
ambito de la medicina ha ido en detrimento, ya que
todo apunta a que hoy en dfa cada vez es mayor la
dificultad del médico para cumplir con las expectati-
vas del paciente y de la sociedad. A continuaciéon
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detallaremos lo que diversos autores han destacado
al pretender caracterizar justamente este hecho.

Perales (2008) destaca que hay una observacién
repetida de conductas profesionales inadecuadas de
los médicos en ejercicio, con violacién de los dere-
chos de los pacientes y reclamos de la sociedad. Entre
de las quejas més comunes destacan: el que se les
brinda informacién médica incompleta, que se aplica
deficientemente el consentimiento informado, que no
se respeta su privacidad, que no siempre se protege la
confidencialidad de sus datos, que la consulta hospi-
talaria es de poca duracién y baja calidad, que en oca-
siones hay maltrato y el trato que se brinda es descon-
siderado e irrespetuoso, todas ellas quejas de deshu-
manizacién en las que se percibe que existe una
menor mistica en la profesién asi como instituciones
formadoras con visibles intereses mercantilistas; todo
ello ha traido consigo descontento y desprestigio
social de la profesién médica.

Es tal el descontento creciente de la sociedad en
general que las fuertes criticas acerca de la deshuma-
nizacién de la medicina se orientan describir la acti-
tud del médico como inadecuada, la cual se torna en
la imagen de un profesional cada vez més cinico y
menos humanista (Consejo, 2008). Uribe (2014) sefia-
la que hay una mayor pérdida de la confianza de los
pacientes hacia el médico, hacia la propia profesién
y, aunado a ello, controversias y demandas al gremio
médico con consecuencias econémicas y sociales
para las instituciones. Este mismo autor, describe
algunos otros comportamientos que han demeritado
la profesién medica tales como: la despersonaliza-
cién y el distanciamiento en el trato hacia el enfermo,
los cambios en la relacién médico paciente, los erro-
res en el diagndstico y en el tratamiento, el abuso de
la tecnologia, la falla en la prescripciéon por descono-
cimiento o por presién de laboratorios farmacéuti-
cos, etc.

Todo lo senalado anteriormente deja entrever que
la preocupacién creciente que relaciona esta proble-
matica de formacién en los cimientos valorales tiene
una plena justificacién. Sin embargo, la situacién no
se queda solo ahf; sin pretender sonar alarmistas, la
tendencia y el panorama que se presenta a continua-
cién hace mayormente compleja dicho fenémeno.
Hay evidencias muy consistentes como las observa-
das en 1991, por Breinbauer et al., (1991, citados por
Veldzquez, 2011) quienes revelan una deshumaniza-
cién creciente a medida que avanzaban en sus estu-
dios los estudiantes de medicina. Otro estudio revela
que en Canada, pretendieron también evaluar el
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conocimiento bioético de los estudiantes de medicina
identificAndose de igual manera un decremento gra-
dual de las cuestiones éticas en los alumnos de mayor
grado. Otros estudios no revelan que descienda con-
forme avanza el grado académico el conocimiento éti-
co, sino mas bien resultan preocupante los resultados
que arrojan por que existe un desconocimiento gene-
ralizado de la bioética en la poblacion médica en
general, es decir no solo en los médicos en formacidn,
sino que también en los médicos adscritos.

Todo esto ha generado una gran controversia ya
que todo apunta a que pareciera ir mindndose el pro-
fesionalismo ético conforme el proceso formativo
aumenta o se tiende a una mayor especializacién o
preparacién en el &mbito de la medicina o, peor atn,
la formacidn ética no figura dentro de la actualizacion
y educacion continua de un profesional en medicina
en continuo perfeccionamiento.

Ello nos lleva a considerar una serie de presu-
puestos acerca de lo que hoy en dfa esta pasando y
que traen consigo la deficiente formacién y por tanto
un proceder inadecuado del profesional de la medici-
na en ejercicio de la misma, y que probablemente
tengan que ver con que, por principio de cuentas, tal
vez los estudiantes ya de por si ingresen con bases
morales endebles a su proceso formativo al nivel
educativo superior, esto debido a lagunas formativas
originadas desde las primeras instituciones socializa-
doras como la familia, la educacién basica, los circu-
los sociales primarios, la influencia de los medios de
comunicacién y un sinfin de aspectos que pueden
estar inmiscuidos en la carente formacién integral de
los alumnos.

Sin demeritar la participacion de todos estos
aspectos quisiéramos centrarnos en lo que nos atafie
mayormente a nosotros que es la formacién en pre-
grado y posgrado, y que pareciera también tener una
participacion muy directa sobre todo si se ha eviden-
ciado que la deshumanizacién va haciéndose més
manifiesta conforme avanza su preparacién en la
medicina. Ello nos obliga a pensar en bédsicamente
dos elementos que tal vez no estén contribuyendo
favorablemente sino que probablemente incluso
influyan negativamente y desconfiguren la formacion
en medicina, que son: el ambiente educativo en don-
de tiene lugar la formacién del médico, es decir las
instituciones formadoras (universidad, hospitales,
unidades médicas, sistemas de salud), que no sélo no
estan contribuyendo a la formacién integral sino que
incluso tal vez estan desvirtuando el modelamiento
de las bases esenciales de la practica médica para dar
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al traste con la mistica y la razén de ser de la profesién
médica. Por otro lado, el segundo elemento que, lejos
de coadyuvar violenta fuertemente la conviccién y
motivacion ética del alumnado, es el profesional de la
medicina adscrito ya formado que funge como profe-
sor y cuyo comportamiento no corresponde en gran
medida en muchos de los casos a un ejercicio profe-
sional médico de excelencia.

Una cierta fundamentacién de lo que se sefialé
anteriormente es lo que Guinchard (2011) afirma al
decir que se corre el riesgo en las profesiones biosa-
nitarias de manera rapida e insensible de despersona-
lizar al ser humano y convertirlo en un nimero, una
cama o una enfermedad, adoptando esa indeseable
conducta en nuestro quehacer clinico y en el quehacer
investigativo de la medicina si no estamos lo suficien-
temente atentos, refiriéndose a todos los actores
implicados lldmese estudiantes, docentes, institucién
formadora, directivos, etc...

Consejo (2008) a su vez sefiala que el médico en
formacidon enfrenta un choque violento entre lo que
considera son las méaximas deontolégicas aprendi-
das en los libros y las situaciones que enfrenta en las
instituciones en términos de conflictos éticos, iatro-
genias, mala praxis, etc., chocando asi el modelo
médico y la profesién médica que ha idealizado con
lo que la realidad devela. A este fenémeno el autor lo
ha denominado “desidealizacion traumatica” (fuerte
impacto —frustracion, desilusién, malos entendidos,
etc.) que el estudiante enfrenta cotidianamente en
su préactica clinica, que acrecienta la desilusién, el
menosprecio hacia sus maestros y a la profesion
misma.

Aunado a ello, el comportamiento de los médicos
con eventos antiéticos deforma su sistema de valores.
Anteriormente el docente médico era visto como un
modelo encarnado del conocimiento y la actitud
moral, imagen que se ha ido devaluando.

Este mismo autor describe cémo durante la forma-
cién del médico en los escenarios educativos por los
que atraviesa en su formacién de pregrado y posgrado
donde, ademés de darse la vinculacién de la teorfa y
la préctica, se pasa por etapas particularmente vulne-
rables donde se consolida, se transforma y se crea la
identidad profesional y la eticidad del médico. En este
mismo proceso se forjan a su vez cédigos morales y
normativos que revisten particular importancia por lo
que es primordial que se constituyan ambientes favo-
rables para su conformacién integral en la profesién
médica. Sin embargo, la realidad de los ambientes
hospitalarios y asistenciales y los entornos académico

laborales revelan aspectos que afectan el desarrollo
de esa identidad.

Dado que al ambiente hospitalario se le considera
hostil, con situaciones de exceso de trabajo, que
implican agotamiento, largas horas de servicio, exce-
so de burocracia o de trabajo rutinario y rigido, espe-
cializacién, despersonalizacién, apatfa, desinterés,
hasta incluso situaciones nada infrecuentes de abuso,
maltrato por parte de los médicos de mayor jerarquia,
discriminacién, actitudes en ocasiones misdginas, de
acoso y hostigamiento, ambiente punitivo, estrés con-
tinuado, critica desmedida e infundada, ello tiene
repercusiones en la estabilidad emocional de los
médicos en formacién, lo cual en ocasiones es disfra-
zado con la pretensién de forjar su temple y su carac-
ter para enfrentar el ejercicio médico, lo que contra-
riamente deberia destinarse a la préctica clinicay a la
ensefianza tedrica. Por ello, este autor hace un llama-
miento a nosotros como agentes formadores o como
agentes que son parte de una institucién formadora,
para repensar sobre la necesidad de una trasforma-
cién de los ambientes académicos laborales.

Candaudap (2010) también en este mismo sentido
afirma que las acciones cotidianas que vive el medico
de manera informal, es decir como parte del curriculo
oculto, dan cuenta de la formacién de los médicos,
teniendo implicaciones en los estudios tanto de pre-
grado como de posgrado. Dicha educacién informal se
refiere a aquellos aprendizajes que suceden dentro
del proceso formal, pero que no estan explicitamente
manifestados en los documentos referidos y que lle-
gan a tener incluso con una influencia mas amplia en
el proceso educativo y en el resultado final. Propone
que debe procurarse alinear los objetivos de forma-
cién con los de la practica, la ensefianza y la evalua-
cion del proceso formativo, ya que el profesionalismo
y el comportamiento ético no ocurren por azar.

Ahf es donde justamente recae el énfasis de nues-
tro trabajo, la propuesta de que es imprescindible
incorporar esta dimension a los planes curriculares ya
que tal como sefiala Herndndez (2010), tradicional-
mente se ha instruido al alumno en el desarrollo de
destrezas, habilidades y conocimientos en ciencias
médicas, dejando de lado la formacién en competen-
cias profesionales y éticas, dando lugar a individuos
que son de alguna forma vulnerables éticamente y
més propensos a incurrir en faltas de comportamiento
profesional como las que se estan viendo mayormen-
te hoy en dfa.

En el mismo tenor, Veldzquez (2011) sugiere que es
preciso replantearnos si en los cursos de especializa-
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cién verdaderamente formamos médicos integrales o
sélo técnicos en medicina u operadores en el caso de
las especialidades quirtrgicas, por lo que es preciso
evaluar los planes curriculares vigentes.

Delgado (2011) sefiala que la educacién de los
médicos, supone més alla de la adquisicién del cono-
cimiento y las destrezas propias de la disciplina, apro-
piarse durante el proceso de formacién una identidad
profesional y el desarrollo de los valores propios de la
profesion, lo cual debiera ser uno de los elementos
centrales y mas importantes de la educaciéon medica.

También afirma que el aprendizaje y la apropiacién
de los aspectos éticos y de profesionalismo en la pro-
fesién médica se han logrado a partir del curriculo
oculto, es decir el ejemplo que el alumno observa en
la actuacién del dia a dia de sus modelos, el cual, si
bien ha funcionado, no garantiza un proceso estanda-
rizado por lo que es necesario alinear ese curriculo al
ambiente de aprendizaje de manera consistente con
los valores que se declaran formalmente en las insti-
tuciones. Por ello, es preciso que en la educacién
médica actual se incluyan explicitamente estas com-
petencias en los planes de estudio.

Guinchard (2009) sefiala que en el proceso de for-
macién de los recursos humanos para la salud debe
existir un grupo (docente, alumno, paciente) cuya
dindmica debe premiar una gran responsabilidad éti-
ca, tanto del profesor hacia el alumno (en su labor de
ensefanza), del alumno hacia el profesor (durante el
aprendizaje) y de ambos hacia el paciente consideran-
do su calidad de ser humano. Destaca que “la buena
ensefanza educa la inteligencia légica, mientras que
la ensefianza de la ética educan la emocién, ensefian
al grupo dindmico a explorar su propio ser”.

Veldzquez (2011) afiade algunas recomendaciones
para abordar la bioética en la ensefianza médica: hay
que educar en conocimientos tedricos, pero funda-
mentalmente en actitudes, por lo que enfatiza el
papel de los docentes quienes deben tener actitudes
éticas permanentes que constituyan modelos de con-
ducta para los alumnos.

Delgado (2011) afirma también que los escenarios
de formacién médica deben garantizar una practica
donde permee el altruismo, la responsabilidad con
los pacientes, con la sociedad y con la profesién, en la
busqueda de la excelencia, el cumplimiento del deber,
el honor, la integridad y el respeto por los demas; sin
embargo, queda claro que ello es todo un reto debido
a lo que imponen los sistemas actuales de salud.

Consejo (2008) afiade que en el curriculo oculto
hay contradicciones entre lo que se dice y se hace por
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lo que es una exigencia de la institucién formadora
instruir permanentemente y de forma sistemaética a
los docentes sobre sus responsabilidades como
intermediarios y facilitadores a fin de no distorsionar
los objetivos del curriculo. El curriculo oculto consi-
derado incluso como més poderoso que el explicito
es el que da cuenta de las interacciones cotidianas
entre los actores educativos las cuales quedan graba-
das en forma de valores y actitudes que delinean la
manera de ser.

Conclusiones

Justamente con lo que describimos anteriormente
enmarcamos la implicacién de todos los actores para
transformar las actitudes y los ambientes educativos
donde se configura en gran medida el profesionalis-
mo vy la identidad de los futuros médicos. Para ello se
precisa una participacién corresponsable ya que sin
duda alguna el replanteamiento de los proyectos
curriculares puede ser un elemento detonante para el
cambio ya que ellos se plasma el proyecto formativo y
el perfil del profesionista que se pretende formar, de
tal manera que al enriquecerlo explicitamente con la
integracion de la competencia ética y profesional se
encamina mas al cumplimiento del perfil de egreso,
no sin antes destacar que la referencia no es hacfa un
curriculo sélo formal sino realmente vivido en los
escenarios y que trascienda mas alléa del documento
escrito.

Se proponen por tanto como tareas pendientes la
blsqueda de la mejora continua de la calidad acadé-
mica donde un elemento crucial lo constituyen los
proyectos curriculares de de pregrado y posgrado, con
ciertas revisiones periddicas que permitan una reo-
rientacion de los profesionales en medicina que no
solo atiendan la formacién integral sino que ademés
se lleven a cabo planeaciones prospectivas con ade-
cuaciones a las necesidades de salud de la poblacién,
lo cual atiende a su vez el aspecto del compromiso
social que enaltece la profesién médica.
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