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HUMANISMO MEDICO PARA UNA EDUCACION
ETICA Y DE LA AFECTIVIDAD

Pablo Gonzalez Blasco, MD, PhD

Maria Auxiliadora Craice De Benedetto, MD, PhD
Graziela Moreto, MD, PhD

Valdir Reginato, MD, PHD

Joana L. Tolosa, MD

Jaqueline M. P. da Rocha Ferreira, MD

Introducao: las humanidades como recurso para la
formacion integral del estudiante

El presente capitulo gira en torno a presentaciones realizadas pelos autores,
los cuales son miembros de la SOBRAMFA — Educacion Médica y Humanis-
mo, en dos talleres, siendo uno dedicado a Humanidades Médicas y Bioética
y otro dedicado al Cine y Educacion Médica, con foco en la ensefianza da
Bioética. Ambos ocurrieron en el XI Congreso Latinoamericano y del Ca-
ribe, organizado por FELAIBE — Federacion Latinoamericana y del Caribe
de Bioética en Buenos Aires, de 22 a 24 de junio de 2017. Inicialmente se
presentan algunas de las ideas que nortean las actividades clinicas y didacticas
desarrolladas en SOBRAMFA, las cuales incluyen reuniones y discusiones cli-
nicas, actividades en aulas y en escenarios de practica de la Medicina. A con-
tinuacion, el texto se enfoca propiamente en las presentaciones, cuyo principal
objetivo fue mostrar algunas posibilidades de incorporarse las Humanidades
Meédicas para la promocién de la Educacion Médica y la formacion Humanis-
tica y en Bioética de estudiantes de Medicina y jévenes médicos.

SOBRAMFA (www.sobramfa.com.br) es una entidad académica fundada en 1992 y con sede en Sao
Paulo, Brasil, cuyo objetivo es promover los principios y valores de la Medicina Familiar como disciplina
académica, fomentar la Educacién Médica centrada en el paciente, al tiempo que convoca a todos los
liderazgos involucrados en educacién médica para la reconstruccién de la dimensién humanistica de
la Medicina, tanto en la accién practica como en el proceso de formacién universitaria. Algunas de las
actividades docentes que desarrolla se describen en este texto.
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La Inevitabilidad de las Humanidades Médicas

Es incontestable la necesidad de propiciar al estudiante de Medicina una
formacion integral que sobrepase los aspectos puramente biomédicos y tec-
noloégicos. Para cumplir tal intento, se ha recurrido a la ensefianza de las
Humanidades Médicas, cuya incorporacién en los curriculos de escuelas
médicas a lo largo del mundo pasa por un movimiento creciente. Las Huma-
nidades Médicas -las artes en general y la literatura en particular ensenadas
y aplicadas en contextos médicos- representan un recurso para un buceo
mas profundo en esta realidad compleja y paradojal que es la naturaleza
humana, permitiendo asi un conocimiento desconectado de los postulados
tedricos o sistémico.

La incorporacion de las humanidades en la educacién médica tiene como
objetivos educativos primordiales el despertar de actitudes y valores, muchas
veces inesperados en los propios estudiantes, que estaran en funcién de la
escala de valores, de la educacién y de la madurez que cada uno posea. Los
objetivos no se miden tanto por los resultados finales, como por la capacidad
de comprension ampliada sobre el ser humano que el proceso les trae, inclui-
do lo que se denomina resultados latentes.

Las artes y las humanidades, por mejorar la comprension de la condi-
ci6n humana, son recursos utiles cuando se incorporan al proceso educativo
porque ayudan en la construcciéon de una perspectiva humanista del hacer
médico. Existen variados proyectos en educacién, que cristalizan en lineas
de investigacién, y tienen como denominador comun el postulado de que las
artes ayudan a comprender las emociones humanas, las actitudes del estu-
diante y, en Gltimo término, ayudan al profesor a cuidar correctamente del
alumno. Concretamente, en el campo de la educacion médica, los recursos
humanisticos abarcan el amplio espectro de la condicion humana. Literatu-
ra 'y teatro'?, poesia’ y 6pera* componen parte del mosaico de posibilidades
que los educadores utilizan para ayudar al estudiante a construir su identi-
dad equilibrada, su formacion completa. El uso de la literatura, del teatro y
de la poesia representa un elemento clasico de la educaciéon humanistica de
los estudiantes, pues la emocién que despierta el contacto con los modelos
variados del ser humano les ayuda a reflexionar. Mejor que describir los ce-
los es, sin duda, representar Otelo. Y el remordimiento se hace transparente
en Crimen y Castigo. Conviene recordar que esos recursos, cuando aplicados
en el contexto de la ensenanza y practica de la Medicina, constituyen las
Humanidades Médicas. Ademas, es importante resaltar que existe un ele-
mento que es subyacente a todos ellos, es decir, la narrativa. En las Gltimas
décadas, un modelo basado en narrativas se esta desarrollando y adquirien-
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do un importante papel para la educacion humanistica y ética y el fomento
del profesionalismo médico. Se trata de la Medicina basada en Narrativas® o
Narrative Medicine®, modelo que ahora siempre es recordado cuando se piensa
en Humanidades Médicas.

Ensefiar a través de la estética -artes y humanidades- estimula la reflexién
y facilita el aprendizaje, sin dejar de lado las emociones. Las emociones,
que anteceden a los conceptos racionales, tienen un papel esencial cuando
se pretende ensefar actitudes y comportamiento. Con aclerto coloca esta
cuestiéon un estudioso del tema: “La tarea del educador no es precisamente
acabar con el error, porque el error es condicién inherente a una naturaleza
humana imperfecta. En cambio, si debe conseguir que brille la verdad y sera
la luz de la verdad la que consiga disipar las tinieblas del error, la mentira
y el equivoco. Un educador ‘matando’ errores no pasa de ser un dialéctico
en inminente riesgo de convertirse en sofista (...) Aristoteles afirmé que sus
lecciones de ética eran inatiles en quienes no tuvieran la formacién apropia-
da. Se puede entender algo intelectualmente, pero si afectivamente no hay
disposicion positiva en esa direccion, todo el discurso resultara estéril. Lo
que entre por un oido saldra por el otro™’.

En su ensayo sobre la virtud, Maclntyre nos recuerda que en las culturas
griega, medieval y renacentista el medio principal de educaciéon moral era
contar historias®. Esa es la sustitucion posible que salva la imposibilidad de
que todos los hombres pasen por la amplia gama de experiencias intensas
que el ser humano es capaz de atravesar. Las artes que cuentan historias
-teatro, literatura, cine, 6pera- tendrian esta funcién de suplir lo que la ma-
yoria no es capaz de vivir personalmente. Y con la experiencia “vivida a
través del arte del contador de historias” se puede producir lo que Aristoteles
denominaba Catarsis. Una catarsis que, si no puede ser vivida por la expe-
riencia, puede ser facilitada por la historia que nos llega en forma de arte.

Humanidades, Emociones y Etica

Es sabido que la vida afectiva de los estudiantes de Medicina -incluyendo
emociones y sentimientos- representa un papel importante en su proceso
formativo. Ellos tienen que lidiar no sélo con los propios sentimientos y emo-
cilones, sino también con los de sus pacientes. Sin embargo, pocos compo-
nentes de la formacion médica formal se dirigen a las vidas emocionales de
los estudiantes’. Aunque la alexitimia -dificultades para reconocer, procesar
y regular las emociones'’- no se promueve en educaciéon médica, se produce,
principalmente a través de la influencia del curriculo oculto y los estudiantes
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son alentados a distanciarse y separar de las emociones''. Conviene recor-
dar que, ademas, los cuestionamientos o dilemas éticos vienen comtinmente
envueltos en emociones. Ellos tocan nuestra afectividad, afectandonos y mo-

viendo nuestros sentimientos'>!'3.

Las emociones son reacciones afectivas intensas, stbitas y relativamente
breves, las cuales se manifiestan exteriormente por reacciones fisiologicas,
gestos y/o expresiones faciales o vocales. Son reacciones innatas desencade-
nadas por factores externos y actualmente son consideradas como procesos
de valor adaptativo y sefializadores de ciertos estados interiores. Por su parte,
los sentimientos se refieren a nuestro interior y son duraderos, pudiendo ser
camuflados y, también, construidos a lo largo del tiempo'*".

Los afectos, ya sean emociones o sentimientos, pueden ser perturbadores
o edificantes. Algunos sentimientos se originan de emociones repetitivas y tal
vez el reconocimiento y la reflexién acerca de nuestras emociones habituales
frente a determinadas situaciones represente un recurso capaz de hacernos
construir sentimientos elevados que fomenten los deseados comportamien-
tos y actitudes que caracterizan una practica médica humanizada y ética'”.
En el moderno contexto cultural se puede afirmar que las emociones son
la puerta de entrada para el entendimiento del universo en que transita, se
mueve y, consecuentemente, se forma al estudiante de Medicina®.

Educar, por tanto, tendrd que contemplar las emociones -nunca igno-
rarlas y, sin, aprender a aprovecharlas y a colocarlas en su verdadero lugar,
facilitando la catarsis, el libre fluir de las mismas. Compartir emociones,
ampararlas en discusiones abiertas, abre caminos para una verdadera re-
construccion afectiva que la cultura actual practicamente impone. En el mo-
derno contexto cultural se puede afirmar, sin temor a equivocarse, que las
emociones son como la puerta de entrada para entender el universo donde
el alumno transita, se mueve, y consecuentemente se forma.

La ayuda que los clasicos nos brindan para trabajar las emociones es por
demas util st admitimos que en el universo del estudiante de hoy las emo-
ciones son actores principales en el escenario de la educacion. De hecho, las
emociones -propias y ajenas- desempenan un papel importante en la vida
de los estudiantes de Medicina. Estos necesitan lidiar con sus propias reac-
ciones emocionales al estrés fisico e intelectual, con las situaciones clinicas
y existenciales dificiles que testimonian o de las cuales participan, y con los
sentimientos, a veces intensos, experimentados por los pacientes y sus fami-
liares’. El hecho de que todos los involucrados en el cuidado de la salud -pa-
cientes, médicos, familiares, demas profesionales de la salud, estudiantes y
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residentes- vivencian una gama de emociones muchas veces opresivas influ-
ye en las interacciones y los resultados clinicos y la satisfaccion profesional.

Comprender el universo cultural del estudiante es condicion necesaria
para la buena marcha de cualquier proyecto educacional. Esto es lo que Or-
tega queria decir cuando advertia que no bastaba saber lo que se dice, sino a
quien se esta diciendo. Y por eso, al tratar de la Universidad la definia como
“la proyeccion institucional del estudiante”. Es decir; lo que a final de cuen-
tas importa no es lo que el profesor ensefla, o un saber abstracto, sino lo que
realmente se puede ensefiar y lo que el estudiante es capaz de aprender'®.

Sabemos, como fruto de la experiencia, que muchas de las cosas impor-
tantes de la vida no se transmiten por argumentacion sino a través de un
proceso diferente, afectivo, que tiene que ver mas con el afecto-amor que se
emplee en educar, que con razonamientos especulativos. Partiendo de esta
experiencia, Ruiz Retegui', en su ensayo sobre la belleza, comenta que edu-
car a través de la estética no es pretender anclar en la emocién y en la sensi-
bilidad todo el cuerpo de conceptos necesarios para construir los valores de
la persona. Lo que se pretende es provocar la reflexién, condicién impres-
cindible para cualquier intento de construcciéon de la personalidad. Se puede
ensenar técnica, incorporar habilidades sin reflexionar; pero no se pueden
adquirir virtudes, modificar actitudes, sin reflexion. Hay que pensar, o mejor,
hay que hacer pensar, y para esto sirve la estética, y las emociones que la
acompanan. Se trata de establecer un punto de partida, como una pista des-
de la que se pueda despegar para un aprendizaje mas profundo. Empezar
por lo que es bonito y estéticamente bello, lo que “nos afecta la emocion™ (de
ahi la palabra afectividad, lo que me afecta), para después zambullirse en la
construccion de valores que ademas de bonitos sean verdaderos.

Contemplar este panorama desde una perspectiva educativa se traduce
en una serie de advertencias. La primera es aclarar que la realidad que se
nos presenta -saturada de emocién e imagen sensible- no significa que el
razonamiento y la comprensién intelectual no sean ya necesarios para la
construccion de los conceptos en el aprendizaje. Contintian siendo tan nece-
sarios como siempre fueron, pero ahora mas que nunca queda claro que no
son suficientes. Todo indica que frecuentemente habra que pasar primero
por las emociones como una puerta de entrada para posteriores construccio-
nes logicas y especulativas. El umbral de la sintonia con el estudiante parece
estar hoy constituido por emocién e imagen, y quien vive acostumbrado a
guiarse por el sentimiento -emociones provocadas por imagenes externas o
internas- dificilmente aceptard el razonamiento logico si la emocién no le
facilita el camino.
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Pero, toda esta libertad que damos al gobierno de las emociones, ¢no nos
dejara al sabor del gusto de cada uno? ;Gémo es posible construir conoci-
miento sobre la natural oscilacion afectiva? Gustave Thibon aborda el tema
en un ensayo delicioso sobre el amor humano: “Para el hombre sacudido por
la tempestad de la tristeza no es ningn crimen el contradecirse. Esta frase
de Socrates es una de las mas humanas que se hayan pronunciado jamas.
No se puede recriminar a un infeliz que sea ilogico. La logica, instrumento
perfecto para la administracion de las esencias ideales, falla lamentablemen-
te en el hombre concreto, esa mezcla contradictoria de finito y de infinito.
Y especialmente en la desgracia, que es la contradiccion vivida desde den-
tro, lo absurdo a lo vivo (...) Se es mas fiel no cuando se piensa mejor, sino
cuando se siente mas profundamente. Esta sensibilidad profunda conecta
con las profundidades del espiritu. Lo verdaderamente espiritual tiene mas
afinidades con lo sensible que con lo intelectual, y se inserta mas facilmente
en una emocion corporal auténtica que en una opiniéon de la razén o en un
movimiento apasionado del yo”'®.

Este horizonte que se descortina frente al educador requiere del maestro
flexibilidad, observacién, un continuo repensar su postura y su actuacion,
que se reflejara en las metodologias educativa empleadas. Porque un edu-
cador trabaja con personas, y no sélo con ideas. No se puede partir tnica-
mente de las ideas a priori, sino que es necesario adaptarse a las reacciones
que las ideas provocan en el interlocutor. Hay que educar, pues, al compas
de la flexibilidad. Un nuevo desafio que tendra de ser afrontado si se pre-
tende realmente educar. “Si la nueva generacién -comenta Ferrés- no consi-
gue convertir las imagenes en pensamiento, es porque el educador no supo
primero convertir el pensamiento en imagen”'”. Hay, pues, que respetar el
ritmo fisiologico de la emotividad. No se puede obligar a nadie a sentir lo
que no siente. Se puede, sencillamente, mostrar el gusto, y esperar que el
tiempo -y la reflexion sobre lo que se siente, lo que se gusta, en fin, sobre las
emociones- vaya perfeccionando el paladar afectivo. Un proceso que Julian
Marias denomina, con sabor clasico, “educacién sentimental”®. Esta seria
la funcién del educador, un verdadero promotor de la cultura, que despierta
el deseo de aprender, contagia el entusiasmo por conocer y consigue que el
estudiante coloque lo mejor de sus esfuerzos al servicio de su propia forma-
cion.

Ideas tales como éstas han inspirado a los miembros del equipo médico de
la SOBRAMFA en sus actividades didacticas dirigidas a estudiantes de Me-
dicina y jovenes médicos, tanto en escenarios clinicos como en aulas, segin
se ha explicitado en las presentaciones siguientes.
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Presentaciones del Taller Humanidades Médicas e
Bioética
1. Reflexiones sobre la Vocacion Médica: ¢El Humanismo es un

requisito o un aprendizaje posible? El papel de las Humanidades
en la educacion médica

Vocaciéon médica y personalidad médica

Es comtn observar entre los médicos hoy en dia, una razonable forma-
ci6n técnica que conviviendo con una postura humanistica deficiente decan-
ta en insuficiencia ética y en falta de profesionalismo. La formacién ética de
médicos y estudiantes de Medicina esta intrinsecamente relacionada con la
dimensiéon humanistica de la educaciéon médica. Vivimos en una era donde
los resultados, directrices y ensayos clinicos estan a la vanguardia de la for-
macion médica. Sin embargo, la complejidad viene principalmente de los
pacientes, no de las enfermedades. Mientras que el conocimiento técnico
ayuda en la solucion de problemas basados en la enfermedad, el paciente
afectado por estas enfermedades sigue siendo un verdadero desafio para el
médico en ejercicio. Cuidar implica tener una comprension del ser humano.

Promover las actitudes éticas supone mas que ofrecer conceptos tedricos,
reglas de conducta o entrenar las reacciones; implica suscitar la reflexion
-hacer pensar, verdadero nicleo del proceso que humaniza- para facilitar al
joven profesional el descubrimiento de si mismo, permitiéndole extraer de
su interior un compromiso vocacional perdurable. Ensefar ética y promover
el humanismo requiere soluciones innovadoras teniendo en cuenta que la
enseflanza tedrica se muestra insuficiente.

Ciertamente, la efectividad de estas soluciones innovadoras dependera
de muchas variables. Una de ellas se refiere a las caracteristicas de cada
alumno, tnico y especial, que el educador tiene ante si y cuya formacién
representa un desafio constante. Al igual que ocurrié en la Medicina, en que
el método centrado en el paciente, y no en la enfermedad, ha sido responsa-
ble por un cuidado integral capaz de posibilitar la conciliacién de aspectos
técnicos y humanisticos, en Educaciéon Médica, la idea de una educacién
centrada en el alumno -en que sus emociones y sentimientos también sean
contemplados- comienza a configurarse'*". Por lo tanto, es necesario buscar
identificar las caracteristicas personales y los valores que el estudiante trae
consigo al entrar en la escuela médica, lo que nos remite al tema vocacion
médica.

Es teoria aceptada por los historiadores que el origen de la vocacién mé-
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dica esta basado en las caracteristicas de la personalidad. Una personalidad
que sostiene la actitud humanitaria, propia de quien cuida con dedicaciéon
del sufrimiento ajeno. La personalidad del médico fue forjada a lo largo
del tiempo con moldes humanisticos. De todas las ciencias conocidas, inclu-
yendo la Matematica y la Fisica, la Medicina es la mas afin de la ética de
Socrates, pues el médico debe ser un filésofo, conocedor del alma humana
. Dentro del contexto de la sociedad de la época, este individuo deberia es-
tar dotado de un perfil restringido a pocos, en la cual el acceso a la cultura
estaba reservado a una élite. Deberia también presentar capacidad de con-
frontarse diariamente con el sufrimiento humano, manteniendo una actitud
compasiva, altruista y empatica. Todos estos atributos no deberian encon-
trar un gran namero de aspirantes al cargo, es decir: ser médico.

De la personalidad, se pasa a la transmisién del conocimiento. Quien
tiene aptitud para cuidar, debe aprender a hacerlo de modo competente.
Las escuelas griegas de Cnido y de Kos no eran propiamente centros de
educacién, sino lugares de tratamiento de pacientes: se educaba mientras se
practicaba la medicina. La convivencia diaria del aprendiz con el maestro
permitia a este ultimo evaluar las caracteristicas personales del futuro médi-
co, no soélo en lo relativo al conocimiento, sino sobre todo en la dimensién
humana del candidato.

Historicamente, siguiendo una tradicién de la ensefianza segin en el mo-
delo maestro-discipulo, la evaluacién de la personalidad siempre se destaco
en el proceso de seleccion de los futuros médicos. Con la llegada de las uni-
versidades y, en consecuencia, el desarrollo del conocimiento se afiadi6 a
la personalidad evaluar la capacidad de aprender y las habilidades propias
de la técnica médica, cada vez mas cientifica y en constante progreso. El
modelo cartesiano, reforzado por el progreso técnico, dio prioridad a los
conocimientos cientificos necesarios para desarrollar una practica médica
competente, relegando la personalidad y la formaciéon cultural a un pla-
no mas distante, cada vez mas difuminado. De este modo, la vocacion se
convierte en un detalle, dificulta la evaluacién de los procesos de seleccion,
donde los candidatos enfrentan fuertes disputas en todo el mundo. En otras
palabras, la impresién es que ha sido dificil evaluar aspectos vocacionales en
los procesos selectivos usuales®.

Proceso de seleccion de futuros médicos

La btsqueda de adecuados criterios de seleccion es tema de frecuente
discusion en el escenario de la Educacién Médica. La evaluacién del perfil
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psicologico y de las caracteristicas personales se recoge en una interesante
revision bibliografica”. El autor concluye que es importante que el estudian-
te de Medicina tenga inteligencia y cualidades técnicas para el desempefio
de sus atribuciones, pero esto no es suficiente. Las cualidades de persona-
lidad (sensibilidad, empatia, paciencia) se consideran fundamentales en la
persona del médico, no sélo para el desempefio profesional, sino para el
crecimiento como ser humano. Reconoce que realizar pruebas para la eva-
luaciéon de cualidades no cognitivas no es facil, y qué trabajos en este sentido
deben ser desarrollados.

La seleccion implica establecer criterios. Criterios que estan vinculados
a valores que se encuentran en el candidato, o que éste tenga capacidad de
desarrollarlos mediante una formacién adecuada. Las dificultades de crite-
rio de seleccidon mediante evaluaciones de caracteristicas subjetivas como
la personalidad, aspectos vocacionales, aptitudes en funciéon de vivencias,
y que se multiplican considerando la diversificaciéon de evaluadores, es una
realidad y un desafio que hasta el momento no esta resuelto.

Es sabido que el nivel intelectual exigido para entrar en una facultad de
medicina en cualquier lugar del mundo suele ser de los mas altos. Acaban in-
gresando los que mas saben lo que no necesariamente significa los mejores,
o los mas aptos y con clara vocacién para ser médicos. El proceso de deshu-
manizacion de la medicina también tiene aqui, en parte, una explicacién®.

Los jovenes son también fruto de su tiempo, y la ausencia de formacion
humanistica en la cultura en que estan inmersos determina una falta de
preparacion para asimilar esos valores humanos®’. La duda que aflige al
educador médico es si va a ser posible neutralizar esa ausencia de valores du-
rante los afios de graduacion®. Las Humanidades pueden ser una respuesta
concreta a esta duda. Gambiar los procesos de seleccion es un camino lento,
arduo, donde interviene multiples elementos de complicacion.

Aunque el proceso de seleccién y de ingreso de los alumnos en las facul-
tades de medicina ha generado diversos debates e intentos de mejora, es un
hecho que el proceso ideal estd muy distante de lo que seria deseable llevan-
do en consideracién lo aqui comentado. En otras palabras, los profesores
tenemos que trabajar con los que nos llegan. Y, aqui, cabe la pregunta que
nos ocupa: jes posible recuperar en el estudiante la dimension vocacional -si
la tiene- y afianzarla durante la formacién para que la mantenga y de ella
se nutra?
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Empatia

Ademas de esa imposibilidad en seleccionar a los individuos realmente
mas orientados a la practica médica, otra cuestién preocupante para los
educadores es la erosiéon de la empatia que ha sido observada a lo largo
de los afos de graduacién en medicina. La empatia es una de las actitudes
humanisticas mas estudiadas por representar un camino practico para in-
corporar los progresos técnicos y traducirlos en cuidado eficaz de la persona.
Ain asi, en lo que se refiere a la empatia, muchas cuestiones permanecen sin
respuestas y lo tema demanda profundas reflexiones. ¢Es posible ensefiar a
ser empatico? (Es necesario sufrir para comprender el sufrimiento de otro
ser humano? El hecho es que estudios recientes demuestran un deterioro
que la empatia durante los afios de formacion®. De esa forma, las estrategias
educativas deberian estar dirigidas a prevenir la erosion de la empatia mas
que a aumentarla”’.

El autoconocimiento es esencial para la expresion de los valores funda-
mentales de la medicina, tales como empatia, compasion y altruismo. Para
ser empatico, es necesario testimoniar y comprender el sufrimiento del pa-
ciente y también comprender las propias reacciones frente al sufrimiento del
paciente®. El ejercicio de la reflexion critica a partir del encuentro con el
paciente asociado al conocimiento de las propias emociones es un requisito
previo para comprender los sentimientos del otro y consecuentemente es un
indicador de habilidad empatica®.

Cuidar del enfermo supone conocer la enfermedad y conocer al enfermo,
es decir, a la persona que la padece. Esta profundizacién en relacion con
el ser humano, asociada a los cuestionamientos éticos que cominmente se
presentan en la practica médica, resulta en un afloramiento de emociones,
que no pueden ser ignoradas. Hay que contemplarlas y utilizarlas porque
son un elemento esencial del proceso formativo. Compartir emociones, am-
pararlas en discusiones abiertas, descubre caminos para una verdadera cons-
truccion afectiva y fomenta la empatia que aproxima a las personas (médicos
y pacientes). Las emociones, por si solas, no son suficientes para educar. Es
necesaria la habilidad del docente para conseguir que la emocion se trans-
forme en vivencia, estimule la reflexion y se interiorice. Este proceso es el
catalizador que, aprovechando el terreno fértil de la emocién, imprime una
huella educativa: se genera la vivencia que es puerta abierta para incorporar
actitudes estables y duraderas'*!*.
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2. Narrativas en Salud: Un recurso para humanizar la Educa-
cion Médica y optimizar la ensefianza de la Bioética

En Busca de Una Etica Narrativa

El paradigma cartesiano-newtoniano que fundamenta la investigacién
cientifica desde el siglo XVII se extendid, a partir de la Fisica clasica, a los
diferentes campos del conocimiento, incluyendo la Biologia y las Ciencias
Sociales y Humanas. El modelo biomecanico resultante de esta visién positi-
vista se fundamenta en la especializacién, fragmentacion y avances tecnolo-
gicos. La metafora del universo como una gran maquina, un inmenso reloj,
cuya totalidad es la suma de las partes, fue la gran baza de ese paradigma.
Al adoptarse esta metafora en relacién con los seres vivos, incluyendo los
seres humanos, se estableci6é el modelo biomédico de ensefianza y practi-
ca de la Medicina, el cual predomina en la actualidad. En este, se dejé de
contemplar las dimensiones sutiles del ser humano, las cuales, por milenios,
fueron consideradas importantes en lo que concierne a la forma como los
individuos se enferman y los procesos de curacién®.

Es cierto que este modelo ofrece innumerables ventajas para el cuidado
de los pacientes y fue responsable por la disminuciéon o abolicién de gran
parte del sufrimiento humano resultante de las enfermedades. Pero algo esta
faltando. Médicos y pacientes no estan totalmente satisfechos, tal vez porque
la fragmentacion del ser humano y el enfoque a la tecnologia ha deteriorado
el cultivo de una buena relaciéon médico-paciente.

As limitagoes da aplicac@o exclusiva deste modelo se notam, por exemplo,
nas situagdes em que a tecnologia ndo pode mais propiciar solugdes. Es el
caso de los Cuidados Paliativos, cuya practica es poblada por situaciones que
hacen aflorar emociones y sentimientos, como frustracion, derrota y fracaso,
con los cuales estudiantes y incluso médicos tienen grandes dificultades en el
trato, lo que genera distanciamiento y negaciéon. Ademas, estas situaciones
comunmente generan dilemas éticos, los cuales acaban siendo exacerbados
también por los propios avances tecnologicos.

Similarmente, en la actualidad, limitaciones han sido observadas cuando
se practica una bioética enfocada exclusivamente en principios. Los cuatro
principios basicos adoptados en Bioética son: autonomia, no maleficencia,
beneficencia y justicia®. Recurrir a esos principios preestablecidos y alinea-
dos al modelo biomédico es una actitud cominmente aceptada para la bis-
queda de soluciones en relaciéon con los dilemas éticos que emergen en la
enseflanza y practica de la Medicina. Sin embargo, un enfoque unilateral
basado en estos principios no proporciona los recursos adecuados para la
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resolucion de muchas de las cuestiones y dilemas éticos que emergen en
la clinica'. Los detalles del contexto y las especificidades representan una
parte intrinseca de un cuidado de la salud ético y, aun asi, estos permanecen
invisibles dentro de un modelo que busca de algin modo un enfoque uni-
versal y uniforme™.

Dificilmente encontraremos en los codigos de Etica Médica una respuesta
unica, universal y definitiva incluso para cuestiones aparentemente banales
que emergen en el dia a dia de los profesionales y estudiantes de Medicina.
¢Qué decir a aquel graduando de Medicina que se decepcioné cuando su
profesor de Semiologia permitié que decenas de estudiantes procediesen a
la palpacion de higado de un paciente sin demostrar un minimo de empatia
y consideraciéon a un ser humano ja depauperado por la enfermedad? ;Qué
hacer con el paciente diabético considerado dificil por negarse a aceptar la
insulinoterapia cuando ésta es indicada? ¢Seria la funciéon del médico pre-
sionarlo y, de alguna forma, amedrentarlo en relacion con las consecuencias
de su actitud o la autonomia del paciente deberia ser respetada? Cuando
se trata de pacientes fuera de posibilidades terapéuticas, los dilemas s6lo se
multiplican'?. Como bien comentaba un paciente terminal al referirse a los
médicos que con esfuerzos heroicos buscan prolongar la vida de pacientes
gravemente enfermos: ni siempre queda claro si ellos son salvadores o tor-
turadores™.

Es facilmente comprensible que, en muchas situaciones particulares, pue-
de existir un conflicto entre principios y juicios. En este caso, ningun prin-
cipio tiene prioridad. Cada uno tiene que ser especificado y pesado en rela-
cién con el contexto particular en que es aplicado e informado por medio
de un fondo de teorias de la vida y naturaleza humanas. Asi, es necesario un
proceso de equilibrio reflexivo para la disminucién de conflictos y el intento
de unificacién de todas las creencias morales y compromisos para la resolu-
cion de tales situaciones®. Y las narrativas, que permean las Humanidades
Médicas en cualquier modalidad y escenario de ensefianza médica en que
éstas sean adoptadas, se han mostrado un elemento esencial para la reflexion
ética.

En consecuencia, de los puntos ciegos de una ética basada exclusivamente
en principios surge la necesidad de una ética alternativa. Bioeticistas tedricos
y personas que tratan con dilemas éticos necesitan conversar unos con los
otros. Este dialogo result6 en proyectos de bioética narrativa, la cual no esta
a competir con las formas tradicionales de justificacién ética vy, si, tiene la
funcion de enriquecerlas®.
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Las narrativas, el denominador comin que atraviesa las humanidades,
pueden desempefiar un importante papel en la construcciéon de una ética
que, en su forma ideal, reconoce la primacia de las historias del paciente®
y al mismo tiempo alienta que multiples voces sean escuchadas y multiples
historias se traen a la superficie de modo que todos los involucrados con la
cuestion puedan colaborar con su resolucion®. De acuerdo con Brody, en se
tratando de narrativa ética, el médico debe trabajar como coautor con el pa-
ciente con el proposito de construir una narrativa conjunta de enfermedad y
atencion, lo que permite la constituciéon de una ética relacional que va mas
alla del reconocimiento de la autonomia del paciente®’.

Cada situacién moral es tnica y su significado no puede ser totalmente
capturado por medio de principios universales. En cualquier situaciéon de
cuidado de la salud, decisiones o cursos de accién estan justificados en tér-
minos de su adecuacién a las historias de los pacientes, las cuales, a su vez,
son entendidas y evaluadas con base en el equilibrio reflexivo narrativo®'.

La narrativa colabora para la Etica Médica por medio del contenido de
las historias y del analisis de su forma, o sea, cuales historias son contadas,
como se cuentan y porque esto importa®. La fuerza de la Etica Narrativa
viene del hecho de que ella puede propiciar un vocabulario que permite
interpretar y respetar las historias Gnicas e individuales de las personas, las
cuales representan una luz para la toma de decisiones®".

Con el objetivo de fomentar la buena relacién médico-paciente; promo-
ver la practica de la medicina centrada en la persona; la reflexién sobre
temas dificiles y dilemas éticos a través del estudio de las Humanidades Mé-
dicas y incorporar las Humanidades en escenarios practicos en los cuales
el aprendizaje en aula pueda ser arraigado y fortalecido, SOBRAMFA ha
desarrollado experiencias docentes con aplicabilidad en el dia a dia, en los
que el aprendizaje la reflexion sobre temas dificiles y dilemas éticos a través
del estudio de las Humanidades Médicas.

Un e¢jemplo, es la incorporacién de un modelo denominado medicina
basada en narrativas a la ensefianza de la Medicina, tanto en sala de aula
cuanto en escenarios clinicos. La efectiva practica de la Medicina requiere
competencia en narrativa, que significa la habilidad de reconocer, absorber,
interpretar y actuar de acuerdo con las historias y dificultades de los pa-
cientes. La lectura atenta y reflexiéon acerca de obras literarias y la escritura
reflexiva forman parte del método6. En otras palabras — es necesario escu-
char a los pacientes con atencién, compasiéon y empatia y transformar sus
narrativas en recursos terapéuticos.
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A adogao deste modelo mostrou-se muito produtiva em ambientes clini-
cos, especialmente no que se refere aos Cuidados Paliativos®. En el taller
del XTI congreso de FELAIBE, presentamos sucintamente una experiencia
didactica representada por una disciplina electiva conducida por nosotros,
la cual fue dirigida a estudiantes de Medicina y Enfermeria. Esta disciplina
fue objeto de estudio de una tesis de doctorado, cuyos resultados parciales se
muestran a continuaci6on.

La disciplina electiva fue dirigida a grupos de veinticinco estudiantes de
Medicina y Enfermeria de los segundo y tercer aflo, que fueron mezclados
para la realizaciéon de actividades conjuntas. Se constituy6 por actividades
semanales durante nueve semanas, con una duraciéon de treinta y seis horas.
En la disciplina, se ha promovido la reflexién a partir de tres tipos de narra-
tivas:

* Narrativas de pacientes en Cuidados Paliativos publicados en revistas
médicas.

* Entrevistas de pacientes trasplantados cardiacos y sus familiares.
* Una narrativa literaria - La muerte de Ivan Ilitch de Tolstoi*".

La disciplina electiva fue evaluada por medio de métodos cualitativos en-
focados en la Fenomenologia Hermenéutica e Historia Oral de Vida. Los
datos para andlisis fueron las narrativas recogidas a partir de tres fuentes:

* Observacion Participante - diario de campo™.

* Entrevistas de parte de los estudiantes - abordaje de la Historia Oral de
Vida*.

* Historias personales presentadas pelos alumnos en una sesién de narra-
tivas que sirvié como evaluacion final de la disciplina.

A partir de las narrativas -cuyo analisis se dio por medio de técnicas de
inmersién/cristalizaciéon- surgieron muchos subtemas, los cuales fueron or-
ganizados en los siguientes temas mayores*, que se ilustran con frases de los
estudiantes:

A. De la muerte al renacimiento de la narrativa - un camino
para la reflexion

Los estudiantes indicaron que tuvieron pocas oportunidades en la gra-
duacién para compartir narrativas. Inspirados por las narrativas que servian
de apoyo al curso, surgieron muchas narrativas personales.

Hemos tenido pocas oportunidades como ésta, en la que tenemos la opor-
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tunidad de hablar libremente lo que pasa en nuestras mentes y corazones.
En el tercer afio, con la Semiologia, nuestra situaciéon mejord un poco. Pero,
en general, durante la mayor parte del tiempo, o estamos estudiando o escu-
chando a un profesor leyendo diapositivas en power point. El impacto de tener
contacto con contenidos que van mas alla de las ciencias bioldgicas duras en
mi formacién como profesional de la salud es muy positivo.

Las narrativas demostraron ser un importante instrumento para promo-
ver la reflexion, como se dijeran algunos estudiantes: “Sin narrativa no hay
reflexion, son las narrativas que propician la reflexion”.

De las narrativas emergieron dilemas éticos y dudas personales. El com-
partir de historias permiti6 la clarificacién de muchas de esas cuestiones.

B. Rompiendo el aislamiento para reconocer cuestiones emo-
cionales y sentimientos

Los alumnos se refirieron a una sensacion de aislamiento que los afecta
tanto en relaciéon con los colegas como con los preceptores y tutores. Se
quejaban no tener con quien compartir las cuestiones existenciales, los sufri-
mientos y los dilemas que comenzaban a configurarse en sus primeros con-
tactos con los pacientes. Durante la actividad didactica, pudieron hacerlo v,
asi, sentimientos y percepciones escondidos o enmascarados que, cada uno,
tal vez considerandose un punto fuera de la curva, creia ser exclusividad
suya, fueron siendo identificados como comunes, gracias a la oportunidad
de compartir narrativas personales.

C. Empatia

Las emociones evocan empatia y este fue un tema muy enfocado desde
diferentes puntos de vista en las narrativas compartidas en el aula o en las
entrevistas. Los estudiantes acordaron que, para una buena practica, esta ac-
titud humanistica deberia estar siempre presente. La mayoria de ellos tenia,
intuitivamente, el entendimiento que empatia significa mirar mas profunda-
mente al paciente y colocarse en su lugar, lo que fue repetido muchas veces
en sus palabras.

No basta tratar sélo la enfermedad. Es necesario tener empatia, tratar al
paciente como un ser humano. Muchos médicos e incluso algunos enfer-
meros no actian de esa manera. Tratar a los demas como les gustaria ser
tratados.

La siguiente idea tomo forma: algunas personas son naturalmente mas
sensibles, empaticas y compasivas y otras son mas racionales. Esto se daria
por causas multifactoriales. Y que incluso esas personas mas racionales po-
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drian desarrollar esa mirada compasiva y empatica a lo largo del curso de
Medicina y Enfermeria desde que hubiera un esfuerzo de la voluntad y bue-
nos ejemplos de aquellos que cominmente sirven de modelo a los jovenes
estudiantes. Y que por los mal ejemplos puede ocurrir lo contrario.

El riesgo de que la simple discusion sobre el tema empatia en clases te6-
ricas no resulte en su incorporacién en la practica fue a menudo recordado.

Algunos profesores escriben y hablan cosas muy bonitas, pero en la prac-
tica parecen olvidarse de todo eso. No consiguen colocarse en el lugar de los
pacientes y los tratan como un objeto, una enfermedad. Es Se mantiene una
dicotomia.

D. Curriculo Oculto

7Serd que podemos detectar una de las expresiones del mal, como es el mal banal, fruto
del gercicio de no pensar? (Hanna Arendt)

Para el bien o para el mal, comportamientos y actitudes de profesores, tu-
tores, residentes y veteranos los afectan profundamente, sirviendo de ejem-
plos o contraejemplos que pueden orientar el establecimiento de prioridades
en relacion con los temas a ser estudiados y a la forma en que se llevara a
cabo la futura vida profesional.

Me sorprendié positivamente en relacién con una profesora. Parecia tan
rigida y austera y no demostraba sus sentimientos en las clases tedricas. Pero
ante los pacientes, se reveld otra persona. Muy carinosa, comprensiva. Los
miraba en los ojos y conversaba con ellos naturalmente, dejandolos muy a
gusto. Traté a los pacientes como me gustaria ser tratada por un profesional
de la salud. Siempre me acordaré de ella como un gran ejemplo a seguir en
mi carrera.

Las conductas inadecuadas repetitivas pueden convertirse en naturales
cuando presenciadas constantemente por los estudiantes si éstos no desarro-
llaren el habito de reflexionar.

E. De las narrativas a la humanizacion: fomentando el profe-
sionalismo

Elmayor pecado para con nuestros semejantes no es odiarlos, sino ser indiferentes a ellos:
esta es la esencia de la deshumanidad. (George Bernard Shaw)

Para los alumnos, un buen profesional de la salud deberia ser capaz de
aliar experiencia técnica a actitudes humanisticas como compasién, empatia
y respeto. Debe tener buenas habilidades de comunicacién y capacidad de
reflexionar siempre acerca de su profesion y su vision de vida, reconociendo
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todo eso que afecta su trabajo. En otras palabras, esta seria una definiciéon
de profesionalismo, que no puede construirse solo a través de la ensenanza
de la biomedicina.

Creo que las discusiones en el aula son muy validas. Sin embargo, estas,
muchas veces, se dan en un nivel muy abstracto. No hay conexién con la
practica. Para mi, no hay nada que sustituya una experiencia de vida. Y
tener la oportunidad de compartir tal experiencia con los colegas y con quie-
nes tenga mas vivencia es fundamental.

Concluyendo, conviene resaltar que los resultados obtenidos en esta ex-
periencia didactica fueron congruentes con todo el trabajo realizado por
los profesores de la SOBRAMIFA en el sentido de enseniar Humanidades
Meédicas, incorporandolas en escenarios practicos y asi promover la humani-
zacién de la Educacion Médica y optimizar la ensefianza de la Etica.

3. Promoviendo la Educacion Medica Centrada en el Paciente
para los Estudiantes de Medicina: Una experiencia de dos déca-
das en Brasil

La Constitucion Federal Brasilefia, promulgada en 1988, otorgd a todos
los ciudadanos brasilefios el derecho al libre acceso a los servicios de pre-
vencién y promocion de la salud. Se crea el SUS (Sistema Unico de Salud)
que supone la consolidacion real de un esfuerzo para construir un sistema
de salud que pueda responder y atender a las expectativas y necesidades de
la poblacién .

Tenemos observado que mientras las politicas de salud adoptan el modelo
de Salud para Todos, utilizando la Atencién Primaria y la Medicina Familiar
como base de articulacion, la desproporcion se deja notar en la preparacion
académica de los médicos que deberian protagonizar este cambio de para-
digma en la atencién y promocion de la salud. El escenario esta construido,
pero los actores no estan capacitados. No se ha priorizado, ni fomentado, la
preparaciéon adecuada -no se ha motivado a los alumnos, por decirlo de un
modo directo- para la prevencioén y promocién en salud mediante la aten-
ci6n basica. Al contrario, la formaciéon del médico contintia centrada en la
enfermedad y no en el enfermo, ubicada primordialmente en la ensehanza
hospitalaria, dirigiéndose a una especializacién cada dia mas dependiente
de la tecnologia médica Promover la Medicina Centrada en el Paciente, base
de la atencién primaria, implica construir la identidad de la Medicina de
Familia como especialidad y su progresiva inserciéon universitaria como Dis-
ciplina Académica*"’. El prestigio de los médicos familiares que ensefien en
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las instituciones académicas implicaria tener una postura de hablar de igual
para igual con los demas especialistas, en paralelismo de competencias, con
conciencia de que poseen un cuerpo propio de conocimientos, una metodo-
logia especifica que también configura sus lineas de investigaciéon. Es nece-
sario, mas que nunca, pensar en la educacién como norte que nos apunte
el rumbo académico. El ejemplo de otros paises que han creado Sociedades
de Profesores de Medicina de Familia®® como estrategia de implantacién
académica nos ofrece un punto de partida para esta reflexion.

El objetivo de la SOBRAMFA, fundada en 1992 como Sociedad Brasi-
leira de Medicina de Familia y con su actual denominaciéon SOBRAMFA
— Educacion Médica y Humanismo, es promover los principios y valores de
la Medicina Familiar como disciplina académica, fomentar la Educacién
M¢édica centrada en el paciente, al tiempo que convoca a todos los liderazgos
involucrados en educacién médica para la reconstruccién de la dimensién
humanistica de la Medicina, tanto en la accién practica como en el proceso
de formacion universitaria®®’.

De entre las muchas actividades desarrolladas con estudiantes de medici-
na, cabe destacar dos principales:

Reuniones de Razonamiento Clinico (RRC)

En actividad desde 1999 (17 anos). Son reuniones de periodicidad men-
sual (8 veces por ano) donde un pequefio grupo de estudiantes de una deter-
minada facultad presenta un caso clinico a un puablico compuesto por estu-
diantes de medicina de otras facultades. En la ciudad de Sao Paulo, donde
SOBRAMFA tiene su domicilio y centra sus actividades, hay 12 facultades
de medicina diferentes y 40 en el Estado de Sao Paulo, algunas proximas de
la capital, lo que permite que algunos de sus alumnos frecuenten las reunio-
nes.

Asisten estudiantes de todos los afios de carrera (desde el primero hasta el
sexto) estableciéndose asi una dinamica de discusioén innovadora e interesan-
te. Los médicos que coordinan la actividad van dando voz, en primer lugar,
a los alumnos de los primeros afios (que saben menos teoria médica, pero
conservan una visién general y ‘vocacional’ sobre el acto médico) para des-
pués ir complementando la informacién con alumnos de cursos superiores.
Es notable ver como los mas antiguos también aprenden con los comenta-
rios de los mas jovenes, al tiempo que los novatos adquieren conocimientos
que les llegan en lenguaje comprensible, de sus propios colegas con mas
experiencia. Los resultados muestran que el éxito de estas reuniones consiste
en que un médico ayude al grupo de estudiantes a preparar el caso. Y des-
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pués, durante la presentacion, otro médico con mas experiencia (uno de los
profesores de SOBRAMFA) actie de mediador dando voz a todos los que
quieran intervenir en el publico. Los profesores acthan como facilitadores en
la discusion, cuyo objetivo no es tanto “llegar a un diagnéstico” sino cons-
truir el razonamiento clinico de la deduccién y del manejo de sindromes,
integradas con la postura humanistica, mediante el método centrado en el
paciente’'2.

La mayoria de los casos son reales, extraidos de la practica de los alumnos
de los afios clinicos (tercero y cuarto). La integraciéon de conocimientos que
el alumno ya posee, o de los estudios de asignaturas basicas que esta todavia
cursando, resulta ampliado e iluminado por esta metodologia que estimula
al alumno a encontrar caminos de auto didactismo, buscar informaciéon y, en
primer lugar, a mejorar su comunicacion con el enfermo, pues es ahi donde
reside la base de cualquier accién clinica eficaz.

En estos 17 afios, mas de 1000 estudiantes diferentes han pasado por las
RRC. Algunos son actualmente médicos del cuerpo clinico de SOBRAM-
FA, y muchos otros mantienen contacto con nuestras actividades de For-
macién Continuada al tiempo que acttian en sus diversas especialidades y
carreras académicas.

Rotaciones para Estudiantes de Medicina

Es una actividad eminentemente practica donde el alumno acompaiia
durante una o dos semanas (dependiendo de su disponibilidad) a los médicos
de SOBRAMFA en sus escenarios de practica clinica. De este modo, la ac-
tuacion en el hospital (clinica médica, cuidados paliativos, pacientes cronicos
con multiples molestias), los residenciales geriatricos, las visitas domiciliares,
y los ambulatorios de continuidad de cuidados permiten al alumno conocer
e incorporar la perspectiva del hacer médico que tiene como principio basi-
co una medicina centrada en la persona y no en la enfermedad. Ser médi-
co es algo que se aprende en la practica. La importancia del conocimiento
tedrico y cientifico conseguido en la facultad de Medicina no dispensa las
vivencias que se adquieren en la practica real de la medicina, en lo cotidiano
de la acciéon médica. Como resultado del programa los alumnos obtienen
motivaciones reales -jalgo que han visto y vivido!- para aplicarse con mayor
dedicacion a los estudios en la universidad, al tiempo que ganan criterio
para seleccionar, con auto didactismo, las informaciones que seran relevan-
tes para su practica médica futura®.

El Programa de Rotaciones tiene mas de 10 afios de funcionamiento, ha
recibido casi 200 alumnos de 40 facultades de medicina diferentes (en Brasil
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hay cerca de 280 facultades de medicina distribuidas por todo el territorio
nacional). Este programa de rotaciones tiene su equivalente internacional
para alumnos extranjeros.

Las evaluaciones de los estudiantes -que obligatoriamente tienen que rea-
lizar al final de las Rotaciones- y los comentarios y entrevistas que se siguen
a la participacion en las RRC ofrecen un importante material para realizar
un analisis cualitativo del aprendizaje. Como son muchas y muy variadas,
organizamos en categorias para ofrecer una sintesis de los resultados peda-
gogicos. Las categorias son ilustradas por frases de los alumnos.

A. El abordaje centrado en el paciente, y no en la enfermedad,
proporciona un aprendizaje integral

Esto se dio en relacién con todos los estudiantes, independientemente del
ano de carrera que estén cursando.

Aun sabiendo poca medicina, porque estoy en el primer afno de carrera,
me sorprendié el racionamiento clinico loégico, senti que conseguia opinar y
contribuir para la reuniéon. Quiza porque lo que se coloca en primer lugar es
el enfermo, el paciente, no la enfermedad de la que poco conozco.

B. Aprendizaje acerca de la importancia de una comunicaciéon
eficaz, que es imprescindible para el cuidado

Cuidar no significa pedir exdmenes de laboratorio, y hacer prescripcio-
nes. Cuidar implica aprender a escuchar al paciente, estar atento a sus de-
seos, sus suenos, y saber conversar con la familia.

C. Fomento de una relacion profesor-alumno eficaz, lo que faci-
lita el aprendizaje y transmite confianza para que el estudiante se
desarrolle profesionalmente

La rotacién me ayudo, no s6lo como apertura para la vida profesional,
sino como persona. Los estudiantes somos inseguros, siempre pensamos que
nos sabemos nada. Los profesores que nos acompanan en la rotacién nos
inspiran conflanza, nos estimulan a buscar informaciones, a sentir nuestra
autonomia en el aprendizaje, nos empujan para crecer. Eso es fundamental”
(...) “Para los que tenemos poca experiencia clinica, esto es la oportunidad
de aplicar el conocimiento tedrico que aprendemos en la facultad. Y los
profesores aqui son médicos con paciencia y con gusto para enseiar, aun las
cosas mas basicas. Un privilegio.

D. Fortalecimiento del compromiso con la vocacién médica

Los valores vinculados a la vocacion médica, muchas veces, son sofocados
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durante los afios de graduacién debido a la gran demanda de estudio rela-
tivo al contenido teorico, al ambiente competitivo y al contacto insuficiente
con pacientes.

Vivi unos dias inolvidables. Enfasis en una practica clinica basada en evi-
dencias, que se complementa con las narrativas de los enfermos, y se hilvana
con una relacién médico-paciente humanista, siendo que el médico también
crece como persona. Eso es lo que me hace creer en la posibilidad de una
medicina que atienda realmente las necesidades de nuestra sociedad

Las experiencias docentes aqui relatadas se componen, en su mayoria, de
dindmicas con discusiones abiertas, provocadas por textos tedricos o por el
propio atendimiento a los pacientes. Los alumnos exponen con libertad sus
dudas, piden consejo, y se establece un clima de cooperacion entre profeso-
res y alumnos. Vemos aqui un sintoma de confianza, mas que una sencilla
reclamacién sobre el contenido curricular.

El contacto supervisado con el paciente es otro de los resultados positivos
de nuestras experiencias. El aprendizaje que arranca del caso concreto, del
paciente, tiene alto impacto educacional, con independencia del nivel de
conocimiento médico-técnico que el alumno posea. Es el paciente real que
genera el aprendizaje basado en la persona, que tiene mayor amplitud que
el aprendizaje basado en problemas. El contacto con el paciente constituye
la verdadera practica del estudiante de Medicina, por ser una muestra real
de lo que tendra que hacer en el futuro cuando sea médico. Vivenciando las
situaciones contextuales del paciente y de la comunidad, el alumno descubre
en el encuentro clinico médico paciente el sentido verdadero de su futura
profesion.

El contacto con el paciente es un catalizador del aprendizaje y, despertado
el interés por el compromiso de cuidar, el alumno asume nuevos esfuerzos
en la busqueda de informacién relativa al caso del paciente, y mejora en su
empefio por integrar los conocimientos que adquiere en las diversas asig-
naturas. La figura del paciente actia como elemento de convergencia del
aprendizaje en el alumno, y aqui se demuestra la importancia de proyectos
como el descrito en estas experiencias. De los problemas de salud que el
paciente le presenta el estudiante saca impulso para el estudio y la investi-
gacion, al tiempo que aprende técnicas de relaciéon y a crear un vinculo con
sus enfermos. Entiende, en la practica, qué son enfermedades prevalentes,
lo que es prevencion, el manejo de esas molestias; en fin, una epidemiologia
préactica, clinica, que es la accion propia del médico de familia en funciones.

Practicar la Medicina centrada en el enfermo, con dedicacion total, es uno
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de los aspectos esenciales que el estudiante de Medicina tiene que aprender
y grabar en el alma, durante los anos de formacion. Las acciones educacio-
nales deben tener un sentido transparente y realista para atraer al alumno.
Los principios y valores de la Medicina de Familia, presentados de modo
atractivo, estimularan vocaciones de médicos familiares, sin lugar a duda;
pero también sirven para formar médicos mejores, independientemente de
la especialidad que vayan a seguir. Aprender a colocar al enfermo en pri-
mer plano, actuar con perspectiva humanistica, mejorar la vision holistica
de la practica clinica y crecer en el modo de relacionarse con el paciente
son atributos deseables para cualquier médico®. En palabras de un médico
familiar, Dr. Pablo Blasco, director cientifico da SOBRAMFA, se puede afir-
mar que los valores de la medicina familiar sirven para construir durante la
graduacién good stem cell doctors -buenos médicos células-tronco- que después
se especializaran conforme su deseo.

Aunque las experiencias descritas son un importante apoyo de SO-
BRAMTFA al estfuerzo realizado por las facultades de medicina de Brasil en
promover médicos generalistas y médicos familiares, la colaboracion presta-
da al universo de la educacién médica es mucho mas amplia. Las experien-
cias de SOBRAMIA en la actividad docente universitaria nos conducen a
una conclusiéon que, a modo de consejo, se podria ofrecer a los médicos de
familia que sienten inclinacién por la docencia. Lo mas importante es apro-
vechar la oportunidad e incorporarse a la enseflanza, sin preocuparse con
los contenidos especificos, enfocarse en los alumnos para brindarles ayuda.
Los médicos familiares deben tener la flexibilidad para adaptarse a multitud
de posibilidades docentes, y saber decantar en cada una los valores que se
viven en medicina familiar. Lo que realmente importa, y el alumno valora,
es enseflar con dedicacién y entusiasmo, “desde el fondo del corazén, pues
ensefaremos lo que con sinceridad vivimos y somos”. Esa es la mejor cola-
boraciéon que, como médicos de familia, podemos ofrecer para formar las
futuras generaciones de médicos.

Taller: el cine de Spielberg: un caso concreto de
Educacion Médica

El Cine y 1a Educacion Médica

Entre los recursos pedagbgicos modernos para desarrollar la educacion
de la afectividad el cine se ofrece como particularmente til por sintonizar
con un universo donde impera una cultura de la emocién y de la imagen.
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La sensibilidad que el cine despierta facilita compartir dudas y fragilidades,
permite trabajarlas en ambiente apropiado con supervision docente, y pro-
mociona asi la madurez afectiva y el consecuente desarrollo de la empatia,
incorporando actitudes “dificiles de ensenar por los métodos tradicionales”.
De este modo se facilita el aprendizaje porque se promueve la reflexion, que
es la base del ejercicio filoséfico de la profesion médica™.

La cultura de la emocion esta intrinsecamente unida al otro elemento que
delinea el universo del estudiante: la imagen, o como Ferrés' define, “una
cultura del espectaculo”. El estudiante llega hasta el educador anclado en
una formacién que privilegia la informacién rapida, el impacto emotivo, la
intuicién en vez del razonamiento logico. Predomina una cultura de la prisa;
las personas se refugian en la velocidad, son empujadas a vivir el presente, y
por la prisa —en palabras de Ferrés- “no consiguen frecuentar el pasado”. Un
contexto cultural de lo fragmentario, de lo rapido y sensorial, que se traduce
en actitudes inmediatistas, dinamicas, impacientes. Asi es la imagen sensible,
y no el concepto logico, la que asume el protagonismo en la “cultura del
espectaculo”; lo sensorial es potenciado porque alcanza directamente al es-
pectador, provocando emociones, sin pasar previamente por la comprension
racional. La recompensa emotiva es directa, diferente de la que se obtie-
ne cuando se “comprende un concepto” y después la comprension provoca
la emocién correspondiente. Con la imagen todo es directo, rapido, como
un atajo que despierta la emocioén sin que se sepa por qué. Las emociones
derivan de los significantes, sin necesidad de entenderse los significados, el
contenido conceptual.

En una cultura del espectaculo -saturada de imagenes, emocién e in-
tuiciéon- lo narrativo también predomina sobre el discurso. Todo se hace
historia, ejemplo, que se traduce en imagenes. Un terreno fértil que invita
a pensar en el cine como posibilidad adecuada para ayudar en el proceso
educativo.

El cine es una forma sensible de lo narrativo. Una forma rapida, de im-
pacto, donde se cuentan historias, y como éste es el contexto cultural donde
el estudiante estd anclado es natural que la historia que aparece en el celu-
loide provoque otras historias, ahora de los propios alumnos. Son historias
reales de su vida, o ficticias, de otras peliculas, pero historias al fin y al cabo
que tienen que ser contadas, y oidas, y compartidas. Y a través de las histo-
rias los estudiantes se reflejan en las peliculas, pues a través de los conflictos
que el cine coloca viven, metaféricamente, sus propios conflictos, y éstos se
vuelven transparentes, son aireados en la discusion, aclarados, en busca de
ayuda. Una verdadera catarsis provocada por el contacto con el cine®.
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Las peliculas proporcionan una forma de aprendizaje significativo, por-
que ofrecen una miriada de escenas y escenarios que pueden ser disecados,
criticados y utilizados como ejemplos para resaltar dilemas morales. Pro-
mueven el entusiasmo por el aprendizaje, destacan los temas, mejoran la
discusion y la reflexion, ya veces, ayudan a ilustrar puntos de ensenanza
especificos. En este punto, podemos prever por qué los temas “intangibles”,
dificiles de ensenar y evaluar, en los que se incluyen la ética, la empatia, la
compasion y el compromiso, podrian ser aprobados a través de la metodolo-
gia de educacion cinematografica®.

En la base de todas estas posibilidades se requiere reflexién. Los educa-
dores estan de acuerdo en que se requiere peculiar esfuerzo para desarrollar
la honestidad emocional en estudiantes de medicina o en residentes, ya sea
en términos de sus propias respuestas afectivas, o en términos de llevar en
cuenta las emociones de los demas. Cuando los estudiantes experimentan
emociones negativas y nada se hace para construir una educacion afectiva
real, los estudiantes a veces deciden adoptar una posicion de distanciamien-
to emocional, y esto genera actitudes que carecen de profesionalismo®. Las
peliculas narrativas pueden proporcionar un valioso acceso a la vida afec-
tiva de los espectadores “iluminando” dilemas que de otro modo podrian
ser ignorados o descuidados. Debido a que los personajes retratados en las
peliculas no son “reales”, los estudiantes pueden ser mas honestos acerca de
sus reacciones que si estuvieran discutiendo casos de pacientes reales. Esta
honestidad emocional se convierte en un punto de partida para explorar
las respuestas emocionales. Educar con el cine es fomentar en el educando
el habito de pensar, y enseflar caminos para una reflexién permanente: un
verdadero ejercicio filoséfico de la profesion.

Algunas escenas procedentes de diversas peliculas dirigidas por Steven
Spielberg se prestan de modo particular para el tema que nos ocupa: ver-
tientes del profesionalismo médico. Son todas escenas populares, de peli-
culas conocidas, y ofrecen un escenario agradable para ensefar y discutir
acerca de la profesionalidad médica y las actitudes comprendidas en ella.
Aunque Spielberg trata frecuentemente temas relativos a la imaginacion y
de ciencia ficcién, el factor humano es probablemente el mejor y mas pro-
fundo mensaje de sus peliculas y representa una contribucién sobresaliente
ala educacion del ser humano.

La comunidad académica solicita pruebas de la eficacia de una nueva
técnica antes de abogar o incluso apoyar su aplicacion generalizada. Lo que
podemos decir es que la adquisicion de un gusto por la estética a través de
peliculas proporciona una dimension adicional al aprendizaje médico. Tal
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vez, en palabras de Pascal, esto tiene algo que ver con esas “razones del co-
razon, esas razones que nuestra mente no es capaz de entender”

Sugerimos a seguir cuatro peliculas de este director que pueden ser utiles
para abordar el tema del profesionalismo médico.

Amistad (1997) Director: Steven Spielberg. Actores: Djimon Hounsou,
Matthew McConaughey, Anthony Hopkins, Morgan Freeman.

Describe un motin de 1839 a bordo de un barco de esclavos que viaja
hacia la costa noreste de América. En una escena, un bebé nace de una
esclava. Todos los esclavos estan encadenados, y el bebé es el inico libre (sin
cadenas), y lo pasan a través de todo, sosteniendo en sus brazos, como si es-
tuvieran mostrando un trofeo. En otra escena, el abogado negro busca ayu-
da para defender a los esclavos. Y aqui surge un maravilloso dialogo sobre
“enfoque centrado en las personas”. No le basta saber que son esclavos para
defenderlos; tiene que saber cudl es la historia de cada uno. No me basta el
diagnostico, sino que tengo que saber quién es el paciente con quien estoy
tratando. Surgen con facilidad temas como la Medicina Centrada en el Paciente,
la Empaltia, la individualidad y la dignidad de cada ser humano.

Puente de los Espias / Bridge of Spies (2015) Director: Steven Spiel-
berg. Actores: Tom Hanks, Mark Rylance, Alan Alda.

Durante la Guerra Fria, un abogado estadounidense es reclutado para
defender a un espia soviético arrestado en la corte y luego ayudar a la CIA
a facilitar el intercambio del espia por un piloto estadounidense. Hay varias
escenas que muestran la integridad del abogado y como mantiene el secreto
profesional. Y la persistencia que muestra en hacer su trabajo, es reconocido
y admirado hasta por el espia soviético. Temas como Eica, confidencialidad,
integridad. Ir mds lejos de los deberes prescritos se brindan facilmente a la discusion.

Schindler’s List (1993) Director: Steven Spielberg. Actores: Liam Nee-
son, Ralph Iiennes, Ben Kingsley.

En la Polonia ocupada por Alemania durante la Segunda Guerra Mun-
dial, Oskar Schindler se preocupa gradualmente por su fuerza de trabajo
judia después de presenciar su persecucion por los alemanes nazis. Al final
de la pelicula, hay una escena notable: los judios agradecen a Schindler, pero
éste se da cuenta de que podria haber hecho mas por ellos y sufre con el
dolor de su omision. Surge un gran tema de discusion: Compromiso, honradez.
¢Cudles son los limites para servir? ;Hasta donde tengo que llegar haciendo el bien?

Saving Private Ryan (1998) Director: Steven Spielberg. Actores: Tom
Hanks, Matt Damon, Tom Sizemore.
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Después del desembarque de Normandia, un grupo de soldados de los
EEUU va detras de lineas enemigas para recuperar a un paracaidista cuyos
hermanos han sido muertos en accién. Las escenas finales son notables. El
capitan John Miller (que era un profesor en la vida civil), encuentra a James
Ryan que se niega a ir a casa. La batalla sucede y el capitan Miller esta
gravemente herido. Antes de morir, pronuncia la gran frase: “James, gana-
telo, haz por merecer”. Después de eso, la pelicula se desplaza 40 afios mas
tarde. James Ryan es ya un anciano, y esta visitando la tumba de Miller. El
monologo de James Ryan es una maravillosa leccion sobre la vida reflexiva.
Temas a discutir: Practica Reflexiva. Ejercicio filosdfico de la profesion. Crear el hdbito
reflextvo de por vida.

A modo de conclusion

El cine nos aproxima del ambito afectivo de alumnos y profesores, y con-
duce a todos los que participan de esta metodologia pedagogica a reflexio-
nar sobre las propias actitudes y a revisar sus experiencias de vida. Es un
atajo moderno que conduce, bien utilizado, al conocimiento propio, objeti-
vo indispensable para promover una educaciéon personalizada y sélida: una
educacion para las virtudes que cristaliza en actitudes duraderas.

La utilizacién pedagdgica del cine sintoniza bien con el gusto que el estu-
diante tiene por el caso concreto, por la historia de vida, que le proporcionan
la posibilidad de integrar los conocimientos adquiridos en la facultad, al
tiempo que apoyan su motivacién. El paciente concreto, las historias perso-
nalizadas son lo que unifica los contenidos educacionales. Este es el funda-
mento de la moderna ensenanza basada en problemas.

Cuando se trata de abordar cuestiones éticas, el caso concreto es de gran
relevancia, porque la duda ética siempre surge en la cuestion puntual y prac-
tica, no en el marco teodrico. La educaciéon médica debe contemplar un es-
pacio para discutir esas dudas practicas que implican en céomo cuidar al
enfermo, como comunicarse con la familia, convivir con el sufrimiento y la
muerte, todo el campo de los cuidados paliativos, sin olvidar el relaciona-
miento con los colegas de profesion y el trabajo en equipo. Hay poco espacio
formal curricular para abrigar estas discusiones, y el cine es un facilitador
que puede colaborar con proyectos que se proponen enseflar bioética de
modo longitudinal, y amparar al alumno en las dudas que surgen en los
variados escenarios de practica®®>.

Educar con el cine nos sittia en el ambito del personalismo educativo, que
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se impone como condicion de eficacia. Es decir: se pueden transmitir obje-
tivamente los conceptos de fisica cuantica, astronomia o del cancer gastrico
sin atender a los sentimientos de quien aprende. Pero, cuando el objetivo
es promover actitudes, tomar decisiones éticas, provocar la reflexion vy, en
definitiva, construir la personalidad -todo eso esta contemplado en el con-
cepto de profesionalismo- la ensefianza tedrica es insuficiente. Es necesario
condimentar esos principios, hacerlos apetitosos y digestivos. Quiza aqui se
encuentra el motivo de los fracasos que proporcionan los cursos de “ética al
por mayor”, y hasta de los codigos de ética: les falta sabor, y les sobran reglas
que, por otro lado, son ya conocidas. Los sentimientos y emociones persona-
lizan los principios facilitando su aplicacion practica.

El cine actta, pues, como verdadero “facilitador” que permite construir y
educar en la ética y en los valores con eficacia y fecundidad. Y el cine, como
método pedagdgico, ayuda a pensar, provoca la reflexién, que es el objetivo
de los educadores que persiguen la excelencia. Son los que avanzan mas alla
de programas y contenidos, los que se exigen sin que nadie se lo pida, los que
saben que para ensefar bien ellos mismos tienes que ser mejores personas®.
Porque educar es el resultado de la magnifica simbiosis que acopla la activi-
dad intelectual al arte de esculpir el ser humano®'.

Consideraciones finales

Hemos tenido la oportunidad de presentar varias practicas docentes en
que recursos variados pudieron propiciar un proceso productivo reflexivo.
Es responsabilidad del formador proporcionar un ambiente donde se pue-
dan exponer las angustias, miedos y fragilidades; permitir compartirlas y
trabajarlas para asi promocionar la madurez afectiva, un proceso reflexivo
activo y el consecuente desarrollo da excelencia profesional y practica ética.
Esto queddé muy claro durante los talleres descritos, en que la interaccion y
el intercambio de experiencias con los participantes se mostraran extrema-
damente provechosos.

En este proceso, la reflexién asumié un papel fundamental. Es imposible
adquirir virtudes, incorporar valores, esculpir actitudes y construir la ética
del dia a dia sin reflexiéon. La reflexion es el puente firme entre las emocio-
nes y el proceder, un puente donde transitan las emociones que la reflexion
transforma en sentimientos constructivos y vivencias. Y esos son la semilla
de las actitudes y del comportamiento ético.
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