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Salim Barquet-Munoz*

RESUMEN

La profesiéon médica es un tipo especifico de ocupacién que da respuesta a los requerimientos econémicos, politicos y sociales de la
comunidad. Sin embargo, en el dmbito de las profesiones relacionadas con la salud, dicho concepto trasciende este entorno al entrar
en juego la perspectiva ética en la que, idealmente, el profesional de la salud antepone los intereses de los demés a los propios. De
esta manera, la profesién médica se convierte en una forma de vida regida por principios éticos y guiada por los mds altos estandares
de profesionalismo, constituyéndose en una vocacién y no en una simple ocupacién. Para devolver a la profesion médica su vocacion
distintiva, es esencial analizar las motivaciones intrinsecas y la ética de vida de las nuevas generaciones de médicos y, a partir de ahi,
desarrollar —a manera de competencias— conocimientos, habilidades, actitudes y valores que propicien el desarrollo del profesio-
nalismo, logrando finalmente una mejor relacién médico-paciente, situando el bienestar de este tiltimo como principal interés.
PALABRAS CLAVE: educacion médica, ética, profesion, médicos.

ABSTRACT

The medical profession is a specific kind of occupation that responds to the economic, political and social requirements of the com-
munity. Nevertheless, in the health care professions, that concept goes even further when the ethical perspective becomes involved.
Ideally, health care professionals give priority to the needs of others—individually or collectively— and place their own needs se-
cond. In this way, medicine becomes in not just an occupation, but a vocation and a way of life ruled by ethical principles and guided
by high professional standards. To restore medicine’s distinctive vocation, it is essential to analyze the intrinsic motivations and life
ethics of new generations of physicians and, on that basis, to begin to develop —in the manner of proficiencies— the knowledge,
abilities, attitudes and values that enhance professionalism. In the end, this will provide for a better physician-patient relationship,
by invariably giving priority to the patient’s best interests.

Key worps: Medical education, ethics, profession, physicians.
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Resumo

A profissdo médica é uma ocupagéo especifica que responde as demandas econdmicas, politicas e sociais da comunidade. No entanto,

no dominio das profissdes relacionadas com a sadde, o conceito vai além deste ambiente, ja que entra em jogo a perspectiva ética, na

que —idealmente— o profissional de satide p&e os interesses dos outros acima dos seus préprios. Por tanto, esta profissdo torna-se um
modo de vida orientado por principios éticos e guiado por altos padrdes de profissionalismo. Conseqiientemente, é uma vocagio e

ndo uma simples ocupag@o. Se desejamos que a profissdo retorne a sua vocag@o distinta, é essencial analisar as motivagdes intrinsecas

e a ética de vida das novas geragdes de médicos e, a partir daf, desenvolver conhecimento, habilidades, atitudes e valores —semel-

hantes a competéncias— conducentes ao desenvolvimento do profissionalismo para conseguir uma melhor relagdo médico-paciente

cujo interesse primdrio seja o bem-estar de este tltimo.

PALAVRAS-CHAVE: educagio médica, ética médica, profissao, médicos.

SITUACION ACTUAL DE LA PROFESION MEDICA

Lanecesidad de devolverle ala carrera médica el cardcter
de profesién con una vocacién de “compromiso social”,
en lugar de una “simple ocupacién” que satisfaga los
requerimientos de una comunidad, ha tomado auge en
los tltimos afios. Se busca percibir al médico como un
individuo cuya profesion implique una forma de vida
éticamente correcta, donde se actie y se viva con altos
niveles de profesionalismo.

Esta bisqueda intensa por parte de los médicos y educa-
dores para devolver el compromiso social a la medicina
se ve catalizada por el consenso generalizado de que el
profesionalismo en medicina haido en detrimento dada
la dificultad del médico en cumplir con las expectativas
del paciente y de la sociedad, teniendo como consecuen-
cia una mayor dificultad para el ejercicio de los valores
esenciales de la profesién médica (1).

La globalizacién y los vertiginosos avances en el cono-
cimiento y la tecnologia alcanzados en las tltimas tres
décadas han impactado de forma trascendental todos los

campos de conocimiento humano; pero en ninguno se
ha visto un desarrollo tan colosal como en el campo de la
medicinay las ciencias de la salud. Infortunadamente, el
desarrollo cientifico y tecnolégico no siempre va aunado
al crecimiento virtuoso del ser humano; en medicina esto se
ha manifestado en un aumento en el “dominio experto
de las ciencias médicas”, a costa de un detrimento en el
“profesionalismo con compromiso social” del médico. A
lo anterior se suma el hecho de que las nuevas generacio-
nes de médicos presentan una perspectiva diferente a la
tradicional en lo que refiere alas motivaciones intrinsecas,
ala ética de vida y a la concepcién de la medicina como
una vocacién de “compromiso social”.

PROFESION Y PROFESIONALISMO

Cominmente se ha llamado profesiéon a cualquier
ocupacion que, a través del ejercicio de un conjunto de
conocimientos teéricos y practicos, satisfaga necesidades
o requerimientos especificos de una sociedad, favore-
ciendo el desarrollo de la educacion y el desempefio de
sus miembros. Desde esta perspectiva, son muchas las
ocupaciones que pueden ser llamadas “profesiones”;
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LA ESENCIA DEL PROFESIONALISMO RADICA EN LA CONFIANZA PUBLICA EN EL MEDICO,

LA CUAL DEPENDERA EN GRAN MEDIDA DE LA INTEGRIDAD INDIVIDUAL

Y EN CONJUNTO DE TODA LA PROFESION.

sin embargo, son pocas la que pueden ser llamadas
“profesiones aprendidas”. Pellegrino (2) distingue a es-
tas “profesiones aprendidas”, entre las que destaca a la
medicina porque su esencia no radica en el drea de su
especialidad, sino en un “algo mas” que el interés propio
mientras que se sirve ala comunidad. Este “algo més” es
el altruismo, elemento que permite anteponer las nece-
sidades de la comunidad a la que se sirve —individual o
colectivamente— a las propias (2).

Enlamedicina, la profesion se da en dos formas: una publica
yuna declarada. La profesién ptiblica nace en el momento
en que el médico graduado recibe su titulo profesional
y, en algunos casos, realiza “el juramento hipocritico” o
“juramento profesional”, pasando asi de ser un técnico apto
para una ocupacion, a una persona certificada para realizar
una profesién. Por otro lado, la profesion declarada esta
en el quehacer diario, en el encuentro con el paciente. En
esta tltima el médico se compromete con el desarrollo y
la mejora continua de sus competencias (habilidades y
conocimientos para ayudar), y en usar esas competencias
para el mejor interés del paciente. Asf, la palabra “profe-
sién” implica un compromiso en el que el médico hace
una promesa de confianza con las obligaciones morales
que esta implica (2).

En cuanto a profesionalismo en medicina (cuadro 1), este
término comprende lo que el profesional de la salud hace
yel “como lo hace”; es decir, es la integracion de las habili-
dades, las actitudes y los valores con los cuales demuestra

que merece la confianza que el paciente y la comunidad
le otorgan, bajo la premisa de que antepondra siempre la
busqueda del bienestar de estos como primer objetivo (3).

Laidiosincrasia del trabajo del profesional médico es ser
activo y cambiante y, a largo plazo, autodirigido. Supone
laaplicacién y el desarrollo de competencias profesionales
(conjunto de conocimientos y habilidades), y la capacidad
de ir mejorandolas y aumentdndolas constantemente en
funcion del beneficio de la sociedad. En cuanto a esto,
se identifican cuatro grandes atributos que todo médico
en formacién debe adquirir en su entrenamiento, y que
todo médico graduado debe profesar: altruismo, cono-
cimiento, destreza y cumplimiento (4).

Se establece que el profesionalismo debe ser la base del
contrato implicito para la relacion médico-sociedad, siendo
indispensable que ambos tengan claros los principios y las
responsabilidades que atafien cada uno. Asimismo, debe
quedar claro que la esencia del profesionalismo radica
en la confianza publica en el médico, la cual dependera
en gran medida de la integridad individual y en conjunto

de toda la profesion (5).

De esta manera, el consenso general concluye que el
profesionalismo en medicina demanda anteponer las
necesidades y los intereses de los pacientes a los propios
del médico, manteniendo estdndares de competencia e
integridad, y proveyendo ala sociedad de consejo experto
en el ambito de la salud (5).
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Cuadro 1. Caracteristicas del profesionalismo en Medicina

® Apego permanente a la moral y a la ética.

Respuesta a las necesidades sociales.

Ejercicio de la responsabilidad.

Capacidad para subordinar los intereses propios a los de terceros.

Actitud congruente con valores: honestidad, integridad, calidez, compasién, altruismo, empatia, respeto hacia los otros e inspirar confianza.

* Demostraciéon de compromiso continuo en busca de la excelencia.

e Compromiso con la transmisién del conocimiento y el avance cientifico en su drea.
Capacidad de trabajo con alto nivel de complejidad e incertidumbre.

¢ Reflexion y capacidad de autocritica respecto a sus decisiones y acciones.

PRINCIPIOS FUNDAMENTALES Y
RESPONSABILIDADES PROFESIONALES DEL MEDICO

Al considerar la globalizacién en los sistemas de salud, la
diferencia generacional en la practica de los valores en el
ejercicio profesional, y la amenaza que estos suponen
para la subsistencia y la practica del profesionalismo
en medicina, el grupo Proyecto Profesionalismo (Pro-
fessionalism Project), creado por varias organizaciones

norteamericanas y europeas entre las que se destacan
la American Board of Internal Medicine (ABIM) y la
European Federation of Internal Medicine (EFIM),
ha propuesto los principios fundamentales y las res-
ponsabilidades profesionales que todo profesional de la
medicina debe poseer y practicar (6) (cuadro 2). En el
documento Profesionalismo Médico en el Nuevo Milenio,
publicado en el afio 2002 en las revistas Lancet y Annals
of Internal Medicine, se propone este conjunto de princi-

Cuadro 2. Principios fundamentales y responsabilidades profesionales del médico

Principios fundamentales

1. Primacia del bienestar del paciente.

2. Responsabilidad ante la autonomia del paciente.
3. Justicia social.

Responsabilidades profesionales

¢ La competencia profesional.

o La honestidad.

e La confidencialidad.

e El mantenimiento de relaciones apropiadas con los pacientes.
e Mejorar la calidad del cuidado de la salud.

* Mejorar el acceso al servicio de salud.

e La justa distribucién de los recursos.

¢ El conocimiento cientifico.

e Mantener la confianza en conflictos de interés.

ISSN 0123-3122 o pers.bioét. ® Vor. 14 ¢ NUMERO 1 ® PAGs. 30-39 2010 33




| PERSONA'Y BIOETICA o ENERO - JUNIO 2010

pios fundamentales y de responsabilidades profesionales
como guia de accién y declaracion del profesionalismo
en medicina (6).

Sin embargo, esta preocupacién por definir las virtudes
del profesional médico no es nueva. A lo largo de la
historia se han concebido los elementos y las virtudes
éticas necesarias para alcanzar el grado de excelencia en
el ejercicio de las ciencias de la salud, especificamente
en medicina. A través del ejercicio de éstos —publi-
camente por medio de su juramento y privadamente
en su encuentro con el paciente—, el médico puede
conseguir que el paciente deposite su confianza en él y,
finalmente, podrd poner en prictica la finalidad de su
profesién: cuidar al paciente, curar cuando sea posible,
aliviar el sufrimiento y cultivar la salud (7).

Conociendo entonces la importancia del conjunto de
valores, virtudes y principios éticos y profesionales
sobre la practica médica, podemos reflexionar sobre la
trascendencia que tiene el incluirlos e integrarlos en los
programas de educacién médica. Pues si bien es cierto
que la gran mayorfa de los principios y fundamentos
van encaminados a médicos profesionales a manera de
recordatorio de la prictica profesional e integral de la
medicina, también se debe incluir como piedra angular en
la formacion de las nuevas generaciones de médicos.

LA FORMACION EN ETICA Y PROFESIONALISMO
PARA UNA NUEVA GENERACION DE MEDICOS

En medicina, como en pocas profesiones, se considera que
los individuos que aspiran a formarse en esta carrera ya
poseen las virtudes, los valores y los principios necesarios
para lograr un ejercicio ético de la profesién. Esto ha
llevado a que tradicionalmente se instruya al alumno en

el desarrollo de destrezas, habilidades y conocimientos
en ciencias médicas, dejando a un lado la formacién en
competencias profesionales y éticas, dando lugar a que
individuos de alguna forma “vulnerables” —éticamen-
te hablando— sean mds propensos a incurrir en faltas
de comportamiento profesional.

Actualmente, un conflicto que ha dado origen a la dis-
cusion acerca del profesionalismo en las nuevas genera-
ciones de médicos se generé en el ambito laboral entre
la generacién de los “Baby Boomers™ y la “Generacién
X”. Por un lado, la generacién de los “Baby Boomers”
define el profesionalismo en funcién de las horas tra-
bajadas y de la dedicacién “completa” al trabajo. En el
otro extremo estdn los de la “Generacién X”, quienes no
aspiran a ser como sus predecesores y consideran que
éstos son hipéeritas y muy susceptibles al “burn out”. De
hecho, estallamada “Generacién X, criada en ausencia
de sus padres, los “Baby Boomers”, establece metas y
prioridades totalmente distintas: cuidar de ellos mismos
y de sus familias (1).

La generacion de los “Baby Boomers”, atin a cargo del
sistema de salud, practica un sistema creado con base
en su ética de vida, confundiendo la ética de trabajo
con el profesionalismo. Contintdan con politicas que
fortalecen un ambiente de trabajo que demande mads
horas, dedicacién total y un abordaje muy estricto del
paciente, desdefiando a todo el que no respete y siga
sus reglas de vida (1).

Ademds de esta diferencia generacional en la percepcion
de ética de trabajo y profesionalismo, es importante
remarcar el hecho de que la generacién de hoy, la “Ge-
neracién X”, es tinica, y se caracteriza por su escepticismo
cultural y su conocimiento prictico de la tecnologia.
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EN MEDICINA SE DEFINE COMO COMPETENCIA AL USO HABITUAL DE LA COMUNICACION,
EL CONOCIMIENTO Y LAS HABILIDADES CLINICAS, EL RAZONAMIENTO CLINICO,
LAS EMOCIONES, LOS VALORES Y LAS REFLEXIONES DE LA PRACTICA DIARIA
PARA EL BENEFICIO DE LOS INDIVIDUOS O LA COMUNIDAD A LA QUE SIRVE EL MEDICO.

Aun cuando estos nuevos médicos en formacién son
considerados tan competentes e inteligentes como los
de generaciones pasadas, son criticados por sustituir el
cuidado primario del paciente por la bisqueda de espe-
cialidades médicas que puedan proveerlos de factores
que brinden un estilo de vida positivo, pasando asi de ser
médicos con “compromiso social” a médicos “expertos”
en un area de conocimiento.

Este nuevo énfasis en incorporar al curriculum de la
formacién de médicos la ética y el profesionalismo
estd sustentado en la premisa de que este dltimo tiene
como objetivo la transformacion personal que se da en
las etapas iniciales de la formacién médica de cada estu-
diante; esta transformacién se logra una vez que los
estudiantes “comunes” se redefinen a si mismos como
médicos y aceptan su nuevo rol de interaccién con la
sociedad. Cuando esta importante transicién tiene éxito,
las percepciones, las opiniones y los comportamientos
del individuo cambian de tal manera que es imposible
creer que ser un médico implica solamente “un trabajo”,
y es entonces que la profesion comienza a ser percibi-
da por el médico en formaciéon como una vocacién de
compromiso social (1). Esa transformacién personal es la
meta que persigue la implementacién de un curriculum
con énfasis en profesionalismo en el modelo educativo
en medicina.

Elreto de la ensefianza y la evaluacién del profesionalis-
mo en las instituciones de ensefianza médica compren-
de varios elementos. Sin embargo, es imprescindible
mencionar la importancia que tienen los profesores en
la ensefianza del profesionalismo y la ética a los médicos
en formacion, a través de su rol de “modelo ejemplar” en
donde el alumno aprende imitando la practica de una
persona virtuosa. Mediante esta préctica el médico en
formacién debe aprender que la ética en medicina, de-
finida como un saber para actuar de un modo racional
y, en consecuencia, tomar decisiones prudentes y mo-
ralmente justas, no sélo abarca la ética del médico sino
que, més importante, incluye la del paciente. Es deber
de los profesionales de la salud a cargo de la ensefianza
esforzarnos para mejorar el cardcter moral de las nuevas
generaciones de médicos, instruyendo a través de la for-
maci6n integral a médicos con un estilo de vida regido
por valores y virtudes, que “profesen” un compromiso
social y no una simple ocupacion (8).

PRINCIPIOS PARA GUIAR LA ENSENANZA
DEL PROFESIONALISMO

Se establece que la guia para la ensefianza del profesiona-
lismo debe girar en torno al paciente y ala interaccién del
médico con éste y sus familiares; un ambiente en el que
el estudiante debe tomar como “modelo ejemplar” para
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su formacion integral a su médico tutor (9). Igualmente,
se debe estimular en los alumnos el aprendizaje-préctica
de los valores y principios profesionales esperados en
cualquier individuo que practique la profesién médica,
a través de una serie de competencias. En medicina se
define como competencia al uso habitual de la comu-
nicacién, el conocimiento y las habilidades clinicas, el
razonamiento clinico, las emociones, los valores y las
reflexiones de la prictica diaria para el beneficio de los
individuos o la comunidad a la que sirve el médico (10).
Estas competencias profesionales pueden ser medidas
longitudinalmente en el tiempo conforme a su desarrollo
por etapas: principiante (acatar, imitar, actuar), interme-
dio (conocer, racionalizar) y avanzado (interiorizar),
teniendo como consecuencia final la integracion de
todas las competencias profesionales al quehacer diario
del médico (11). A través de su implementacion y la
evaluacion longitudinal, el aprendizaje por competen-
cias permite al médico en formacién determinar sus
motivaciones intrinsecas y crear procesos reflexivos y
autocriticos que le permitirdn evaluar las fallas en su
formacién como médico profesional, al mismo tiempo
que lo facultardn para obtener las herramientas nece-
sarias para corregir esas deficiencias (12).

Ademds de la formacion por competencias, la forma-
cién integral del médico es guiada en gran medida por
personas dentro de su esfera de influencia; asi, aparte
de regirse por los principios y las responsabilidades
previamente revisadas, el médico que desee formar
parte de una institucién de ensefianza médica debe po-
seer un conjunto de caracteristicas que le permitan ser
considerado como una persona “virtuosa”, merecedora
de ser calificada como un “modelo de comportamiento
por seguir”, que sea respetado por la comunidad en la
que labora, y que sea reconocido como un ejemplo de
profesionalismo (cuadro 3).

La inc6gnita de sila virtud puede ser aprendida a través
de la prictica o de la ensefianza ha sido una constante
desde los tiempos de Platén. Socrates, en sus escritos,
iluminé la pregunta, pero fue Aristételes quien final-
mente la respondié. Este tdltimo dijo que el humano,
por excelencia, aprende a través de la practica y la me-
jor préctica es la de seguir el ejemplo de una persona
virtuosa. En medicina esto signiﬁca que necesitamos
médicos virtuosos como maestros. Dicho esto, si existe
un elemento esencial por moldear en una escuela de
medicina para la profesionalizacién de los médicos en

Cuadro 3. Valores del médico con funcion docente

e Compromiso con la excelencia profesional y personal.

Altruismo.

Integridad.
* Competencia clinica.

Entusiasmo.

Un estilo de vida balanceado.

Comunicacién efectiva con pacientes, colegas, estudiantes, residentes y miembros del equipo educativo.

Respeto por la dignidad de pacientes, colegas y profesionales de la salud.
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formacion, es el concepto de profesion que define su
docencia, en especial a la docencia clinica (2).

De la misma manera que el profesor en su rol de
“modelo de comportamiento por seguir” contribuye
a la formacién en valores del alumno, el rol de los di-
rectores y jefes de departamento como promotores de
los programas de ensefianza y evaluacién de la ética y
el profesionalismo dentro de los centros de ensefianza
médica es imprescindible para fomentar un ambiente
en el que estudiantes y residentes puedan constituirse
como excelentes profesionales no s6lo en el cuidado de
la salud, si no también en la preservacién de los valores
esenciales de la profesién médica.

Las actividades de las instituciones de ensefianza médica
deben regirse por una ética organizacional, en donde
todos sus miembros se esfuercen por lograr metas y
objetivos comunes, siendo participes también en la
elaboracion de los fines que constituyen la razén de ser
de esa organizacion, respetando siempre la dignidad de
sus usuarios, de sus profesionales y trabajadores (6).

En resumen, la trascendencia del profesionalismo en la
educacién médica radica en la relevancia de los valo-
res, las virtudes y los principios mencionados para la
formacién integral del médico como persona y como
profesional, cosechdndose asi profesionales capaces
de brindar excelencia en su servicio a la comunidad, a
través del altruismo y de los principios de beneficencia
y no maleficencia. Por esto sostenemos que hoy en
dia, ademds de los programas formales establecidos
para la ensefianza cientifica, se deben implementar
nuevos programas con énfasis explicito en profesio-
nalismo (13).

MODELO DE FORMACION MEDICA CON ENFASIS
EN PROFESIONALISMO: EL NUEVO RETO DE
LAS INSTITUCIONES DE ENSENANZA MEDICA

La necesidad de un nuevo énfasis sobre el profesionalis-
mo en el modelo de formacién médica ha constituido
todo un reto para las instituciones de ensefianza médica
del nuevo milenio. Se debe reconocer que la necesidad
de este nuevo énfasis surge del hecho de que gran parte de
las estrategias y evaluaciones relacionadas con el desa-
rrollo de habilidades, actitudes y valores profesionales
pertenecen al curriculo “oculto” de la carrera (13). En
otras palabras, la gran mayoria de los elementos que
corresponden a la ensefianza de las habilidades y virtudes
ya mencionadas se dan en la relacién y las experiencias
entre los estudiantes, residentes y médicos tratantes.

Asimismo, es esencial reconocer la trascendencia que tiene
el sistema de ensefianza-evaluacion a través de competencias
en la formacién médica con énfasis en profesionalismo,
pues permite al alumno aprender a través de procesos
reflexivos y autocriticos, al mismo tiempo que provee al
profesor de una herramienta para medir de manera obje-
tiva —mediante “acciones observables”— la integracién
longitudinal de valores, actitudes y conocimientos en la
formaci6n ética y profesional del alumno (14).

Una vez que se establece c6mo el estudiante puede apren-
der y practicar los principios y las responsabilidades de la
profesién médica a través de competencias y del rol de
sus profesores como “modelos de formacién integral”,
queda la incégnita de como medir si ese aprendizaje es
real, es decir, cémo evaluar las competencias mediante
“acciones observables”. Para este fin, el Consejo de
Acreditacion para la Educacién Médica de Graduados
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(del inglés ACGME) establece varios métodos, entre
los que se encuentran (15):

a. Implementacion de exdmenes escritos disefiados
para evaluar capacidad reflexiva y toma de decisio-
nes éticas.

b. Sistema de tutoreo por parte de médicos supervi-
sores.

c. Observacion directa.

d. Simulaciones clinicas. Ejercicios de dilemas éticos.

e. Evaluacién multicéntrica (360°).

De los mencionados, el método de evaluacién multicén-
trica ha dado muy buenos resultados en la evaluacién
por competencias y, en especial, en la evaluacion de
competencias profesionales, sin olvidar que siempre se
pueden usar los otros métodos como ausxiliares o com-
plementarios. El método de evaluacién multicéntrica
se centra en (15, 16):

1. Evaluacion interpersonal. Los miembros del equi-
po evaliian el desenvolvimiento profesional, los ha-
bitos de trabajo, el comportamiento interpersonal y
el trabajo en equipo.

2. Evaluaciones de pacientes. Mide las habilidades de
comunicacion, la aptitud para ganar la confianza del
paciente y, finalmente, la satisfaccion este tltimo.

3. Autoevaluacion. Habilidades, conocimiento, actitu-
des y aptitudes propias.

4. Portafolio. Incluye documentacion y reflexiones acer-
ca de las acciones realizadas para el desarrollo de
competencias.

Podemos decir, entonces, que no sélo es importante en-
sefiar profesionalismo, si no también medir esa ensefianza
de manera objetiva en los alumnos. Para la evaluacién
del profesionalismo en una institucién de aprendizaje
médico se requiere un abordaje multicéntrico, basado
en el desarrollo y la préctica de habilidades interperso-
nales, de comunicacién y de autocritica que permitan
al estudiante identificar sus deficiencias al respecto y
mejorarlas a través de la prictica de la profesion. Es
importante volver a remarcar el rol del profesor o tutor
como “modelo ejemplar” en el proceso de aprendizaje-
evaluacion del profesionalismo en el médico en forma-
cién, pues la creacion de expectativas y la exposicién a
ensefianzas positivas para el aprendizaje dependen en
gran parte de este importante rol.

En el modelo de formacién médica actual, el educador
médico debe dirigirse a plantear expectativas, crear
experiencias de aprendizaje apropiadas y a evaluar el
aprendizaje obtenido a través de las mismas (12). El
planteamiento de expectativas precisas, tarea llevada a
cabo en gran parte hoy en dfa por organizaciones inter-
nacionales de educacién médica, permite al estudiante
tener unideal y una concepcién propia del profesional que
deseallegar a ser. En cuanto a la creacién de experiencias
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de aprendizaje, se debe proporcionar al estudiante la
oportunidad de experimentar el quehacer diario de un
médico profesional, es decir, presenciar el proceso de
resolucion de los dilemas diarios de la practica médica.
Finalmente, en cuanto a la evaluacién del aprendizaje
real de valores y principios para la prictica médica,
la meta debe ser el recompensar el comportamiento
profesional, reforzar el profesionalismo en el estudian-
te, identificar al alumno con deficiencias en el drea vy,
raramente, prescindir de aquel que no pueda ejercer el
profesionalismo en medicina (12).

Sin embargo, aun la estrategia de evaluaciéon mas per-
fecta serd socavada a menos que la docencia médica sea
entrenada para promover el rol del profesor/tutor como
“modelo ejemplar”, elemento esencial parala formacién
del médico (17). Este desarrollo de la docencia no es
sencillo, y no consiste tinicamente en desarrollar habili-
dades en nuestros profesores, sino también en mejorar
el entorno de trabajo (12). Los alumnos deben confirmar
que el profesionalismo estd articulado en todo el sistema
en el que laboran y aprenden, en medicina esto implica
tener un ambiente en el que la ética y el profesionalismo
se vivan no sélo en la escuela de medicina, sino en todo
el sistema de salud.
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