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			En los tiempos de COVID-19, extraños en todos los órdenes y circunstancias, provocados por los cambios en las formas de vivir y, desde luego, también en las maneras de enseñar y aprender, recibí la atenta invitación del doctor Patricio Trujillo para participar como lector de varias tesis de grado que tenían como alma, todas ellas, una propuesta cualitativa de adentrarse en la realidad, el tema genérico era evaluar el impacto de la formación humanista y biopsicosocial en los estudiantes de medicina de la Pontificia Universidad Católica del Ecuador. 

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

			Cabe recalcar que estas investigaciones, de orden cualitativo, con una metodología de mapeo y representación cultural eficiente, abordan distintos momentos de la carrera, en las aulas, en el internado rotativo y en la extensión en el año rural verificando el impacto de esta manera de aprender, pero sobre todo ponderando su valor en la resolución de problemas y en la forma de llevar las relaciones con los pacientes, las familias y las comunidades. Es decir, con esos estudios se clarifica un complejo causal más complicado y dinámico, algo así como aprender mejor para servir mejor, ganando en identidad y actuando de manera culturalmente adecuada y socialmente aceptada.

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

			Sin duda, el ABP gozaba de una especie de novedad en el mundo de la enseñanza universitaria y se enraizó profundamente en esta facultad, tanto que esa estrategia de enseñanza-aprendizaje, de alguna manera, se volvió el sello de identidad de la carrera junto a la suma de asignaturas humanísticas tales como antropología de la salud y de la medicina, desarrollo del pensamiento socio-antropología e historia de la medicina. Todas ellas ubicadas en los primeros cuatro niveles de la carrera y perfectamente adecuadas para clarificar el contexto sociocultural y económico de los casos-problema propios del ABP, vistos estos como el eje de referencia nodal de esa estrategia educativa.

			Se reconocen varias virtudes del modelo de ABP, pero destacan de sobremanera el desarrollo de la investigación autónoma por parte de los estudiantes y su contribución a la configuración fundamentada de consensos viables de apropiación por todos los participantes del grupo de ABP. Además, cambia el rol del profesor que pasa a ser facilitador y guía para el establecimiento de los concesos lógicos del aprendizaje. Esto significa redefinir el rol del estudiante como ente activo del aprendizaje del nuevo conocimiento.

			Aún quedan algunos detalles por trabajar para el futuro inmediato, por ejemplo, el funcionamiento que tuvo el ABP en el periodo de aprendizaje de forma virtual en los tiempos del COVID-19. Es necesario y útil ponderar los efectos en la enseñanza-aprendizaje mediante ABP en las promociones de estudiantes ya graduados, así como descubrir u objetivar los ajustes o los cambios que se han dado en el camino por la propia inercia de su práctica.

			Es decir, mismos actores en diversos escenarios con responsabilidades crecientes. Los datos gruesos o comunes y los detalles más singulares de las experiencias estudiadas apuntan a un mismo destino: realzar el valor humanístico de la metodología de enseñanza-aprendizaje de las facultades de medicina el mejoramiento de las relaciones con las personas-pacientes, las familias y las comunidades.

			Desde luego, todavía subsisten los problemas propios de las asimetrías estructurales, pero estudios como estos proponen nuevas aristas de investigación e impulsan la creatividad para buscar formas más eficientes o útiles de relaciones sociales y culturales en las prácticas de cuidado de la vida y de la salud de las personas. Se habilitan nuevas maneras de llevar estas prácticas para que la ciencia deje de ser solo una entelequia y se exprese en relaciones socioculturales simétricas, respetuosas y útiles, es decir eficientes y efectivas, para vencer la permanente tentación de la medicalización.

			Cada uno de los estudios que presenta este libro entrega información valiosa y conclusiones que pueden señalar caminos para nuevas investigaciones o para fundamentar acciones de cambio cercanas e inherentes a las comunidades del país. De igual manera, esta publicación, en su conjunto, expresa que la academia puede no solo describir o descubrir los problemas de salud en distintos ámbitos socioculturales, sino también proponer a los estudiantes y graduados de la carrera de medicina, maneras más personales de entender estos problemas y comprometerse a actuar decididamente sobre ellos siendo agentes de cambio al trabajar en las enfermedades, así como en la salud de las personas que expresan la gran diversidad que estructura el país.

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

			Expreso mi felicitación a quienes dieron vida a estas investigaciones en Ecuador, Argentina y Chile, novedosas metodológicamente y contundentes en sus resultados y recomendaciones. 

			Reitero mi agradecimiento al Dr. Trujillo y a todo el equipo de investigación por haberme permitido conocer y comentar estas experiencias, ellas han sido fuente importante de nuevo aprendizaje para mí y una provocación permanente para trabajar en campo con el mismo sentido teórico-metodológico propuesto. 

		

	
		
			Introducción: 
Información humanista en medicina ¿más allá del enfoque biomédico y hospitalario?

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

			En la década de los setenta del siglo pasado, David Werner (1995) escribía su famoso libro Dónde no hay doctor, considerado la base para entender la medicina, su relación con la salud y la comunidad. Lo presentaba como parte de sus investigaciones con la finalidad de discutir lo que consideraba el problema de una forma de medicina del siglo XX que curaba poco, sanaba nada y enfermaba más. Su trabajo pionero, puso en el debate académico los problemas y debilidades de un enfoque de la medicina netamente biomédico u hospitalario. Werner se convirtió en el médico que puso en la mesa de discusión la importancia de lo familiar y lo comunitario en un contexto donde la enfermedad tiene múltiples facetas, entre ellas las económicas, las políticas, las sociales y las culturales. 

			Paul Farmer, otro médico y antropólogo, en el mismo siglo, debatió en sus ambientes académicos sobre la importancia de sacar a los médicos y la medicina de los espacios netamente hospitalarios, llevar el hospital y sus avances a la comunidad. Farmer (PiH, s. f.) cofundador de Partners In Health, fue un defensor incansable de la justicia social en la atención médica. En su libro Patologías del poder, destaca la interconexión entre la salud individual y las estructuras sociales y, desde ese posicionamiento, aboga por una formación médica que trascienda las fronteras tradicionales, integrando la antropología médica para comprender la relación entre la enfermedad y las condiciones sociales, económicas y políticas. 

			Finalmente, otro de los médicos y antropólogos de la famosa escuela de Harvard, Arthur Kleiman, destacó la importancia de la sensibilidad sociocultural en la práctica médica. En su libro Antropología de la salud y la enfermedad plantea la necesidad de que los médicos comprendan las creencias y prácticas culturales de los pacientes para brindar una atención efectiva. La formación médica, según Kleiman, debería incluir, el entendimiento, la apreciación de las diversidades culturales y la capacidad de trabajar de manera efectiva en entornos globales, multi e interculturales. (Kleinman y Benson, 2006).

			Los términos humanismo o humanidades médicas que se usan en este libro, y tienen resonancia en nuestra región, se relacionan con un debate entre las fuerzas dominantes o hegemónicas biomédicas que históricamente han ocupado un primer plano intelectual y clínico en salud. Frente a la perspectiva biologicista que mira a la salud y enfermedad solo desde ese marco de interpretación, el debate que la antropología médica y de la salud propone, se relaciona con ver los procesos de salud, enfermedad y atención dentro de un espectro holístico donde lo social, lo cultural y lo ambiental se convierten en determinantes o dimensiones fundamentales para entender cómo se reinterpreta la salud y enfermedad.

			Siguiendo este necesario debate sobre las múltiples dimensiones de la salud y la enfermedad, tanto en el siglo XX como en el XXI, en varias universidades de Latinoamérica se han implementado contenidos de antropología de la salud y humanismo médico con la finalidad de desarrollar un currículo de enseñanza que sea complementario, plural y holístico, que supere el paradigma biomédico y vaya hacia un entendimiento más global del proceso salud, enfermedad, atención, prevención (PSEA-P), propuesto por el antropólogo José Menéndez (1994, 2017).

			En este escenario es relevante indagar las posibilidades, las tensiones y los desafíos de la introducción de la antropología y del humanismo en los diferentes espacios de formación en el campo de la salud. Un ejemplo concreto es la investigación etnográfica realizada entre los años 2017 y 2021 en la Universidad Nacional del Sur de Argentina (UNS) en Bahía Blanca, con el propósito de caracterizar las formas en que se construye el PSEA en espacios de aprendizaje de rotación hospitalaria correspondientes al ciclo profesional (4.to y 5.to año) de la carrera de Medicina (Noceti et al., 2019).

			En el año 2020, se constituyó el proyecto de investigación internacional: La experiencia biopsicosocial y cultural en la formación médica: estudio etnográfico comparativo (Ecuador, Argentina, Chile), aprobado con código 035-UIO2021 de la Dirección de Investigación de Pontificia Universidad Católica del Ecuador (PUCE) y con el código de investigación: Proyecto N.º 040-2022 Archivo acta: N.° 095, del Comité de Bioética de la Universidad de Chile, donde se planteó como objetivo general: 

			Evaluar el impacto de la formación humanista de estudiantes y médicos/as formados en tres facultades de ciencias de la salud y médicas de la región, capaces de abordar al proceso de salud-enfermedad-atención (PSEA) desde una perspectiva plural e integral contemplando dimensiones biológicas, psicológicas, sociales, culturales y humanistas, tanto de los pacientes y comunidades como de sí mismos y de los equipos de salud. (ISP, 2020)

			En el mismo año, se inició en la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile el proyecto de investigación internacional La experiencia biopsicosocial y cultural en la formación médica: estudio etnográfico comparativo entre Argentina, Chile y Ecuador, patrocinado por el Departamento de Fonoaudiología y aprobado por el Comité de Ética de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile (proyecto 01721/FONDEPFO). Su objetivo fue enfocarse en la formación humanista entregada durante los primeros ciclos de las carreras de medicina y fonoaudiología, a partir de análisis de sus mallas curriculares, observaciones de aula y entrevistas a estudiantes y docentes.

			Esta investigación trinacional convertida en libro aborda este objetivo, mediante experiencias e investigaciones etnográficas comparativas que se enfocan en observar y entrevistar a estudiantes de diferentes espacios de formación en el campo de la salud de la Universidad Nacional del Sur (UNS)-Argentina, Universidad de Chile y PUCE-Ecuador:

			En un primer capítulo se presenta la investigación desarrollada en PUCE-Ecuador. Esta se concentró en comparar, a nivel regional, los resultados logrados en la investigación realizada por UNS como un referente metodológico y de resultados. De hecho, el trabajo realizado por las investigadoras de PUCE toma como punto de partida tanto el método cualitativo y técnicas etnográficas usadas por Noceti et al. (2019), quienes abarcan los espacios de rotación hospitalaria con estudiantes de la facultad de ciencias de salud y médicos rurales en el caso de Ecuador y se concentran en la percepción de su formación socio cultural, así como en el uso del Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) luego el Aprendizaje Basado en Resolución de Problemas (ABRP) como métodos de enseñanza utilizados tanto en PUCE como en UNS. 

			En el segundo capítulo se presentan los resultados de la investigación realizada en UNS sobre cómo la medicina construye su objeto y a la persona como paciente en espacios hospitalarios durante los últimos años de la carrera de medicina en Bahía Blanca. Se aborda este objeto de investigación mediante observación etnográfica de las secuencias terapéuticas (Crivos, 2007) desplegadas para resolver los casos clínicos reales en los espacios de aprendizaje basados en la resolución de problemas (para este libro ABRP) de las rotaciones, y de los sentidos y las prácticas puestos en juego por el conjunto de participantes de tales espacios.

			Finalmente, un tercer capítulo presenta los resultados de la investigación desarrollada en la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile. Siguiendo una línea de reflexión previa sobre los desafíos de la enseñanza de una aproximación metodológica cualitativa en ciencias de la salud estructuradas a partir de paradigmas biomédicos cuantitativos (Junge-Cerda et al., 2022),  los resultados de la investigación en la Universidad de Chile se concentran en tres capítulos y complementan las investigaciones de PUCE y UNS. El capítulo de Patricia Junge discute, a partir de etnografía y entrevistas, los desafíos y alcances del denominado modelo basado en competencias que se implementa en las carreras de la Facultad de Medicina, cuando lxs estudiantes se enfrentan a los desafíos de llevar dichas competencias a sus prácticas clínicas. Nelson Muñoz, por su parte, analiza las mallas curriculares de las carreras de medicina y fonoaudiología como estudio de caso que devela la distribución y los desafíos de la formación humanista declarada en los programas formativos. Por último, se presenta la investigación realizada por el equipo de la profesora Sandra Flores-Alvarado, que se centra en un análisis documental que da cuenta del sesgo de género en la formación médica. 

			La etnografía en medicina es una herramienta muy útil para documentar las subjetividades de las percepciones de los distintos actores envueltos en el proceso de estudio, dándole un papel protagónico a los sujetos de estudio, en este caso estudiantes de medicina. Las investigaciones que se presentan en este libro, son parte de estudios de tipo cualitativo, que utilizaron para la recolección de información la observación y entrevistas abiertas de tipo etnográfico, con la finalidad de recolectar percepciones de estudiantes de diversos niveles de las facultades de medicina y ciencia de la salud de Ecuador, Argentina y Chile, así como de médicos rurales, sobre el uso, la aplicación y el impacto del paradigma biopsicosocial y humanista en su formación médica. En su conjunto, los resultados expuestos en este libro buscan aportar con conocimiento de primera mano para responder la pregunta de si las horas de currículo vinculadas a la formación social y humanista les sirvieron en su práctica médica y hospitalaria, y cómo enriquecieron su formación.
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			Medicina humanista, parecería una contradicción puesto que todas las formas de medicina deberían sostener, curar y sanar al ser humano. Sin embargo, muchos sistemas de salud están gobernados por grandes negocios de farmacéuticas que estimulan una medicina biomédica y comercial. La educación médica en América Latina se ha diversificado en las últimas décadas, identificando dos modelos. Por un lado, el denominado flexneriano, muy usado en facultades de medicina, el mismo que predica la división del cuerpo humano en áreas del conocimiento o especializaciones, enfocándose en el paradigma biomédico.

			La comprensión de este proceso por los estudiantes de medicina está en gran medida influenciada por la educación médica y por el sistema de salud en el que nos desenvolvemos. Este, durante muchos años ha estado centrado en una visión biologicista y medicalizada, la cual se concentra o especializa en la enfermedad, dejando de lado a la salud integral y los diferentes procesos que las conecta. La biomedicina aparece para centrarse en las enfermedades específicas y su curación. Su enfoque no es la salud, sino que las enfermedades son consideradas como puramente naturales, interesándose poco por la persona o el sistema social y cultural. El enfoque medicalizado de la salud deja de lado la importancia de lo psicosocial en el desarrollo de la enfermedad, o su contraparte en la conservación de la salud. El paradigma biomédico trata de normalizar las patologías causados por desórdenes psicosociales y buscarles una solución médica. Sin embargo, los médicos deben saber más de salud y de las enfermedades, dentro de los contextos humanos donde se desarrollan. (Morillo, y Ribadeneira, 2022)

			Existe otro modelo o paradigma, denominado “biopsicosocial”, que relaciona el concepto de salud con el mundo social que construimos y vivimos como seres humanos, en donde entrelaza, la medicina con modos de producción, sistemas políticos y económicos, determinantes sociales de la salud y enfermedad, para así poder analizar y proponer un sistema adaptado a las diversas sociedades y culturas, más allá del modelo biomédico hegemónico. Este paradigma fue introducido por George Engels con el cual se trató de entender los procesos salud-enfermedad desde el punto de vista existencial y no únicamente desde el lado médico clásico. Engels buscó incursionar mediante la articulación de formas alternativas de entender la situación social, económica y psíquica del paciente. Esta descripción biopsicosocial se basa en tres principios básicos: el diálogo, la conexión con el paciente y la humildad. 

			En este modelo se percibe al paciente como un ser integral, completo, con un trasfondo social, histórico y cultural. Juega un papel fundamental en la instrucción y futuro profesional de los estudiantes de medicina, propone una formación integral que ayudará a los profesionales de la salud a concebir el proceso salud-enfermedad desde un punto de vista plural. Plantea, por ejemplo, que la dimensión de la enfermedad lleva consigo a un ser cuyas influencias pueden ser designadas por un ente biológico, pero también por lo psicológico, cultural, social y ambiental. El concepto de lo biopsicosocial en medicina no solo afecta al paciente, sino que también interfiere en el bienestar del médico y de otros actores como la familia. 

			En el Ecuador, la educación médica utiliza como tradición el paradigma flexneriano, sin tomar en cuenta muchas veces, que la realidad política, económica, social y cultural del país influencian en la salud de las poblaciones. 

			En el estudio realizado en la Escuela Politécnica de Chimborazo (ESPOCH), donde se describió la influencia del modelo biomédico hegemónico en la formación de los estudiantes durante el internado rotativo. Se encontró que este modelo hegemónico biomédico está profundamente arraigado en este programa y en los estudiantes. Por lo que es importante conocer las percepciones de los estudiantes en la PUCE ya que, existe una gran variación entre los currículos de las diferentes universidades, siendo estos poco comparables porque no existe una política consensuada para la formación de los profesionales médicos. (Morillo, y Ribadeneira, 2022)

			El enfoque biopsicosocial se relaciona con un concepto más integral de salud en todas sus esferas y se pregunta sobre qué es en realidad el bienestar del paciente. Ubica a esa pregunta como el eje de este enfoque y lo propone como la manera en la que se ejerce el abordaje integral de los pacientes. Considera que el ser humano está en contacto íntimo con su ambiente, y esta relación con la probable consecuencia de la enfermedad. Un claro ejemplo es el diagnóstico que incluye aspectos biológicos sin apartar la importancia de los factores emocionales, culturales y psicosociales, esto se relaciona en macro, con que la enfermedad vista desde este lente propone una multicausalidad de la enfermedad. Por lo anterior, es indispensable conocer si los estudiantes perciben las dimensiones reales del proceso salud-enfermedad y el gran papel que como médicos tendrán en un futuro próximo en las vidas de sus pacientes y en la comunidad. 

			La Pontificia Universidad Católica del Ecuador (PUCE) adopta el paradigma biopsicosocial como propuesta educativa. Su misión y visión como espacio académico es brindar una formación integral a sus estudiantes en valores humanistas, morales y éticos que influirán en quién será el médico y cómo se desempeñará en su campo laboral. La PUCE ofrece un perfil de egreso en el que los estudiantes se gradúan con habilidades aplicadas a la Atención Primaria en Salud (APS), con enfoque en la prevención, promoción y trabajo comunitario. En cuanto a la forma de dar clases, se propone el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) que plantea problemas para adquirir conocimiento y habilidades prácticas, se fomenta el autoaprendizaje supervisado, tratando de abordar las patologías con un enfoque integral en el que se consideren los contextos y escenarios clínicos a los que el estudiante se enfrentará en un futuro próximo. 

			Este libro describe las experiencias de los estudiantes de la Facultad de Medicina-PUCE en relación con su formación biopsicosocial, utiliza como base de interpretación cuatro tesis de grado ancladas al proyecto La experiencia biopsicosocial y cultural en la formación médica: estudio etnográfico comparativo (Ecuador, Argentina, Chile). Por una parte, sigue las rotaciones médicas de María Belén Morillo y Camila Ribadeneira en 2022, quienes realizaron la investigación “Percepciones sobre la aplicación y uso del paradigma biopsicosocial en la formación de estudiantes de medicina: Estudio de caso en la facultad de medicina de la Pontificia Universidad Católica del Ecuador”. Esta investigación se centró en estudiantes de externado e internado, y encontró que las percepciones sobre el uso y aplicación, así como los alcances en el proceso enseñanza-aprendizaje del paradigma biopsicosocial en el currículum académico, son positivas tanto en la formación como en la futura vida profesional de los estudiantes de medicina de la PUCE. Los estudiantes entrevistados percibieron como positiva su formación biopsicosocial al igual que su formación biomédica recibida, sin embargo, fue curioso sobre la formación en investigación y epidemiología, puesto que las opiniones fueron negativas, influenciadas ampliamente por la metodología y factores externos como la pandemia (etapa que coincidió con la investigación) que influyeron en la percepción de los estudiantes.

			Posterior a esta tesis, Andrea Pallasco y Josua Tapia realizaron su investigación sobre los alcances de la metodología de enseñanza-aprendizaje del Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) aprobado por el Comité de Ética de la Investigación en Seres Humanos (CEISH) de la PUCE con código EO-91-2022, analizando este sistema curricular e instruccional que desarrolla simultáneamente las estrategias propias de resolución de un problema. Esta metodología está implementada en la facultad de medicina de la PUCE desde el quinto nivel hasta el décimo nivel, ayudando al alumno a adquirir nuevas habilidades de estudio, ya que contribuye a la formación científica del estudiante mediante la investigación. El objetivo principal fue determinar las percepciones de los estudiantes de medicina sobre la aplicación de la metodología de enseñanza, Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) y su uso en su futura vida profesional.

			La investigación continuó con la tesis de Alisson López y Emily Mejía, “Percepciones sobre la experiencia del médico rural y el uso del paradigma biopsicosocial: estudio de caso facultad de medicina de la Pontificia Universidad Católica del Ecuador (PUCE) en el periodo 2021-2022” que fue aprobada por el Comité de Ética e Investigaciones en Seres Humanos (CEISH), el 15 de septiembre del 2022 con oficio CEISH-521-2022. Su objetivo fue entender y describir las percepciones y las experiencias sobre el uso y aplicación del paradigma biopsicosocial entre médicos rurales graduados en la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Católica del Ecuador (PUCE) en el periodo 2021-2022.

			Finalmente, está la investigación de Karen Cumbal, “Percepciones y conocimientos sobre la relación médico-paciente en estudiantes de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Católica del Ecuador, en el primer periodo 2023” que fue aprobada por el Comité de Ética e Investigaciones en Seres Humanos (CEISH), con código EO-202-2022, V1.

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

			Los paradigmas educativos actuales promulgan que aquellos estudiantes de las carreras de ciencias de la salud con un adecuado perfil psicosocial tendrán un mejor desempeño en sus procesos de aprendizaje. (Castaño et al., 2012)

			La sindemia de COVID-19 fue un real punto de inflexión para repensar la salud y el bienestar de la humanidad porque evidenció de forma descarnada las desigualdades y las injusticias sociales y como estas influencian en poblaciones empobrecidas y enfermas. Provocó una reorganización de nuestras percepciones del mundo y de la vida, y el restablecimiento de nuestro día a día. Analizar al COVID-19 como una sindemia es subrayar en sus orígenes sociales, económicos, políticos y globales. Es lo que propone Merrill Singer, antropólogo médico estadounidense, que relaciona “el enfoque sindémico con interacciones biológicas y sociales como aspectos importantes para el pronóstico y el tratamiento de enfermedades pandémicas” (Singer, 2011).

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

			La facultad de medicina de la PUCE propone formar profesionales con un espíritu que unifica la filosofía humanista ignaciana y la justicia social como las fuentes conceptuales que complementan la formación biomédica de sus futuros profesionales. En síntesis, formar seres humanos que sirvan a la sociedad y que pueden debatir su rol en este mundo desigual y complejo. Esto se ve reflejado en un mejor aprendizaje del proceso salud-enfermedad por parte del estudiante, así como por una adecuada relación médico-paciente. Se forma una atención integral que deja de lado la creencia de que el paciente es un cuerpo enfermo y no un conjunto de relaciones que constituyen los diferentes aspectos vitales que hacen parte de la cotidianidad del ser humano (biológico, ecológico, social, económico, político y cultural).

			La investigación ayuda a entender a lo que se denomina realidad, relacionándola al mundo que nos rodea, al que recreamos como parte de nuestra cultura y sociedad. Desde 2009, he pedido a los alumnos del segundo nivel de la Facultad de Medicina que, a través de relatos y narrativas, construyan sus subjetividades y percepciones en relación con su formación académica y sobre todo a su potencial rol como actores en un mundo de cambios. Poco conocemos de la vida y del pensamiento de nuestros estudiantes, de lo que los constituye como seres sociales, de sus sueños y frustraciones, de su salud y bienestar en general. ¿Cómo y con qué se identifican? ¿A qué clase social pertenecen? ¿Cómo está conformada su familia? ¿Cuál es su identidad? ¿Por qué decidieron ser médicos? Este ejercicio cualitativo etnográfico, logró relatar en un primer momento el ser, es decir ¿cómo forman su realidad o imaginan su identidad? o ¿cómo se miran frente a un espejo? En las siguientes páginas, se describe los resultados.

			 ¿Quiénes son, cómo se identifican los futuros médicos de la PUCE?

			
				
					[image: ]
				

			

			Elaboración: autor, 2024

			¿A qué clase social pertenecen?

			
				
					[image: ]
				

			

			Elaboración: autor, 2024

			¿Quiénes son y a qué se dedican sus padres?
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			Elaboración: autor, 2024

			¿Cómo se identifican con base a su género?
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			Elaboración: autor, 2024

			¿De dónde vienen?
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			Elaboración: autor, 2024

			¿Se identifican con alguna religión?
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			Elaboración: autor, 2024

			¿Por qué estudiaron medicina?
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			Elaboración: autor, 2024

			Como vemos, la realidad o el ser de los estudiantes de medicina de la PUCE se relaciona a su clase, género, región y etnia o grupo cultural, podemos apreciar en los gráficos anteriores cómo se auto identifican, en su mayoría mestizos, de clase socio-económica media, mujeres, con padres profesionales, pertenecientes a diversas regiones del país, sin una gran atadura religiosa y que decidieron ser médicos porque algún evento como muerte o enfermedad los impactó, deseando en su futuro médico ayudar a la gente, curar y sanar.

			Entender lo que son o quiénes son es parte de un proceso fundamental de aprendizaje y la propuesta humanista entre profesores y alumnos.

			Referencias

			Castaño, J., Florido, J., Galvis, J., Paneso, L., Torres, J. y Vivas, L. (2012). El perfil psicosocial de los estudiantes de medicina de la universidad de Manizales (Colombia) y su relación con el rendimiento académico. Archivos de medicina,12(1), 62-72. https://doi.org/10.30554/archmed.12.1.798.2012

			Jackson, M. (2005). Existential anthropology: Events, exigencies, and effects. Berghahn.

			Morillo, M. B. y Ribadeneira, C. (2022) Percepciones sobre la aplicación y uso del paradigma biopsicosocial en la formación de estudiantes de medicina: Estudio de caso en la facultad de medicina de la Pontificia Universidad Católica del Ecuador. [Tesis facultad de Medicina-PUCE].

			Singer, M (2011). Introduction to syndemics: a systems approach to public and community health. Jossey-Bass: Jossey-Bass.

		

	
		
			Experiencia en la formación biopsicosocial en estudiantes de internado: Estudio de caso Facultad de Medicina. Pontificia Universidad Católica del Ecuador

			María Belén Morillo. Médica
Pontificia Universidad Católica del Ecuador
Ana Camila Ribadeneira. Médica
Pontificia Universidad Católica del Ecuador

			La educación médica está muy influenciada por la visión predominante de la medicina occidental, implica que sea biologicista y enfocada en la resolución de la enfermedad y no en el vasto concepto de la salud. Lo que involucra que los estudiantes de medicina, cuando se enfrentan a un paciente en un contexto real, presenten deficiencias en la concepción del proceso salud enfermedad y en todo el contexto que trae consigo, generando inseguridad en el profesional y un problema en la relación médico-paciente. Una educación médica de calidad además de ser completa en la parte biológica debe incluir aspectos humanos que le ayuden a tener habilidades suficientes de comunicador y empatía con el paciente, de ahí la importancia de un enfoque biopsicosocial de la salud, donde se tome en cuenta al paciente como un ser integral quien forma parte de una sociedad y que su salud individual influye en los demás. 

			En la formación médica se puede distinguir varios modelos, uno clásico de la medicina occidental propuesto por Flexner en el que destaca según Paguay (2020:43) que “para el ingreso a carreras de medicina se debe exigir dos años de materias básicas, seguidos de dos años de materias clínicas y para terminar con dos años de prácticas”. Un modelo educativo que se puede definir como: 

			Una construcción imaginaria de un conjunto de objetos o fenómenos con el propósito de estudiar su comportamiento y del currículum que es el conjunto de principios formativos, científicos, epistemológicos, didácticos y metodológicos en un proyecto educativo, para lograr la formación integral de los estudiantes. (Torres, 2007)

			En 1998, en la Declaración de Edimburgo de la Federación Mundial de Educación Médica, cuyo tema focal fue la formación médica, se destaca que deben existir programas de estudio prioritarios en salud para la comunidad, además de un enfoque en la prevención y promoción de la salud. Esto hace que el médico egresado sea un educador de la salud para su comunidad y no solo un experto en un tema concreto. Esta declaración tiene importancia porque permitió crear un modelo equiparable, donde la doctrina médica y psicosocial vayan de la mano, y donde los modelos educativos de las distintas regiones del mundo tienen una base firme para sentar los diferentes lineamientos relacionados con qué impartir y la importancia de lo que se imparte en las aulas, para lograr una competencia profesional que dote a estudiantes y profesores de los conocimientos adecuados para desenvolverse en el campo de la salud como investigación, docencia, servicio y gestión. Se dice que un médico egresado debería tener un perfil con siete roles: médico experto, comunicador, colaborador, líder, defensor de la salud, estudioso y profesional. Para lo cual es necesario que el estudiante adquiera estas habilidades a lo largo de la carrera con un modelo de formación que le permita no únicamente tener un conocimiento biomédico adecuado, sino conquistar habilidades sociales que le permitan relacionarse con el paciente y su contexto social y cultural (Gual et al., 2013).

			Ecuador cuenta con veinticuatro escuelas de Medicina, de estas, la PUCE ha tomado al modelo biopsicosocial como su método de enseñanza-aprendizaje de la facultad de medicina, e integrando tres propuestas paradigmáticas: la pedagógica, la investigación y la vinculación con la sociedad, integrando, además, la formación e investigación científica desde una perspectiva no solo biomédica, sino también sociocultural. 

			El médico graduado de la Pontificia Universidad Católica del Ecuador se caracteriza por ser un profesional con capacidad de liderazgo, aplicando valores cristianos, principios bioéticos, científicamente calificados y comprometidos con la salud y la vida. (PUCE, 2021)

			La tesis fue aprobada por el subcomité de ética de la Facultad de Medicina-PUCE, código EO-91-2022 y contó de dos etapas metodológicas. La primera tomó en cuenta la participación de 380 estudiantes, que formaban parte del grupo de estudio previamente establecido y utilizó entrevistas cualitativas abiertas para recolectar la información. La entrevista se aplicó a través de plataformas digitales, constó de diez ítems, los mismos que se respondieron libremente, para captar adecuadamente cada punto de vista incluido en la investigación. Se aplicó un instrumento mediante el programa Google Forms y fue socializado en redes sociales como WhatsApp, Facebook Messenger e Instagram, mismas, en los últimos años, representan plataformas de interacción y comunicación efectiva para presentes y futuras generaciones, así como plataformas digitales educativas tales como Microsoft Teams y Zoom Meetings, que fueron y son de gran utilidad en el ámbito educativo.1

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

			El objetivo fue obtener la mayor cantidad de respuestas cualitativas y describir de forma etnográfica las narraciones que forman subjetividades, percepciones e impactos entre los estudiantes de medicina sobre su formación biopsicosocial, tanto teórica como práctica. Se preguntó a estudiantes de rotaciones hospitalarias de externado e internado, la investigación estaba en el espacio práctico, donde se supone que se deben cumplir las destrezas y enseñanzas médicas. 

			Pretende determinar los alcances en el proceso enseñanza-aprendizaje del paradigma biopsicosocial en el currículum académico, en la formación y en la futura vida profesional de los estudiantes Medicina de la Pontificia Universidad Católica del Ecuador. Obtener esta información nos permitirá visualizar la percepción del problema en este grupo de estudio y así se podrá sugerir intervenciones enfocadas a mejorar el currículum académico de la carrera de Medicina de la PUCE. (Morillo, y Ribadeneira, 2022)

			Los datos obtenidos se sistematizaron en el programa informático ATLAS-TI versión 9.1. Este software es una herramienta tecnológica usada para apoyar la organización, análisis e interpretación de información en investigaciones cualitativas, descriptivas, analíticas, explicativas, entre otras, y sugerido para procesar información derivada de la sistematización de experiencias. Por lo tanto, es útil para el estudio analítico de las entrevistas, registros anecdóticos, análisis de documentos, recursos verbales y documentales.

			Resultados

			Pregunta 1: ¿Por qué decidió estudiar medicina? 

			Fue la única carrera que llamó mi atención desde el colegio, además que siento mucha satisfacción al poder ayudar a las demás personas. De igual forma, considero que es una de las carreras más demandantes pero que tiene buena remuneración económica. (051MB, 2021)
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