INNOVACION CURRICULAR

Incorporacion de la perspectiva bioética en tutorias de
aprendizaje basado en problemas. Casos para el ciclo
inicial de la carrera de medicina

Por Lucia Angaut, Isabella Ceola y German Guaresti

Integracion curricular

La carrera de medicina de la Universidad Nacional
de Rio Negro (UNRN), de forma similar a otras ca-
rreras de medicina publicas de nuestro pais, tiene un
modelo pedagdgico que integra diferentes areas de
conocimiento. En el caso de la carrera de la UNRN las
areas son Cuerpo Individual, Cuerpo Social y Cuerpo
en relacion con el proceso salud enfermedad atencion
cuidado. Cada area disciplinar redne diferentes orien-
taciones, que agrupa a docentes con perfiles profesio-
nales caracteristicos.

El area Cuerpo Individual retine las orientaciones de
estructura, fisiologia, farmacologia, biologia celular,
genética, farmacologia y crecimiento y desarrollo.

En el caso del drea Cuerpo en relacién con el proceso
salud enfermedad atencidn cuidado, esta se compone
de orientaciones de relacién médico paciente ambulato-
rio, e internacién y emergencias, salud mental y bioética.

El drea Cuerpo Social integra orientaciones de salud
colectiva (epidemiologia, gestion, politicas), medicina
legal, antropologia médica, sociologia de la salud.

La planificacién de las asignaturas, incluidos los
problemas de Aprendizaje Basado en Problemas
(ABP), es realizada de manera integrada por al me-
nos un docente de cada area de la carrera. Diversos
recursos se articulan con los ABP como las tutorias
de Relacion Médico Paciente, Trabajos Practicos de
Laboratorio, Tutoria en Terreno y otras.

El equipo docente del Area Cuerpo y PSEAC fue
construyendo colectivamente, con el aporte de do-
centes de las diferentes orientaciones mencionadas,
principios esenciales para orientar y organizar las pro-
puestas pedagdgicas del drea para los diferentes es-
pacios curriculares, incluyendo los casos para los ABP.

Dichos principios se enmarcan en una opcién pa-
radigmatica que incluye conceptos y herramientas
desde una perspectiva de derechos, entendiendo a
la salud como parte de un proceso de lucha singular
y colectiva contra las limitaciones de la vida. Por tal
motivo, se entiende que trabajar en salud significa en
primera instancia trabajar para la construccion de ciu-
dadania y para que ese derecho se haga efectivo.

Intentamos avanzar en la comprension de los di-
ferentes PSEAC, contemplando la complejidad en
la cual los mismos se presentan. En este sentido, el
paradigma de la complejidad® nos aporta un marco
para construir una mirada que incluya la trama de
acontecimientos heterogéneos, plurales, diversos y a
menudo contradictorios. Siguiendo a Morin® “... hay

complejidad cuando son inseparables los elementos
diferentes que constituyen un todo (como el econdmi-
co, el politico, el socioldgico, el psicoldgico, el afectivo,
el mitoldgico) y cuando existe un tejido interdepen-
diente, interactivo e inter-retroactivo entre el objeto
de conocimiento y su contexto, las partes y el todo, el
todo v las partes, las partes entre ellas” (pp. 17).

Es aqui, donde la epidemiologia social nos aporta
herramientas conceptuales y practicas para la cons-
truccién de los problemas y el diseno de las interven-
ciones a nivel singular, familiar y comunitario.

El concepto de “Clinica del sujeto” nos invita a poner
entre paréntesis a la enfermedad e intentar comprender
lo que sucede a cada sujeto, en su contexto y deman-
dando un hacer comunicativo inter-transdisciplinario®.

También entendemos que “la clinica, lejos de con-
cebirse como la intervencién sobre un objeto, es una
construccion intersubjetiva de un proyecto terapéu-
tico que niegue la inevitabilidad del statu quo, que se
inscriba en la busqueda de autonomia. Tal vez la Unica
practica que merezca llamarse clinica es la que reco-
noce la condicién de sujetos de sus protagonistas”®.

Desde un enfoque clinico centrado en las personas
y desde un posicionamiento ético, nos desafiamos a
combinar la mejor evidencia disponible con el contexto
de los sujetos para poder construir proyectos terapéu-
ticos singulares y toma de decisiones compartidas®.

El concepto de subjetividades nos permite nombrar
tanto los diversos modos de sentir, actuar, pensar,
amar, vincularse; como a las huellas que toda época
y cultura imprime en las personas. Esta diversidad
de modos de ser y estar en el mundo son al mismo
tiempo una construccion singular y colectiva. Singular
y colectiva en tanto somos personas Unicas, irrepeti-
bles, diversas; y ademas portamos marcas de la época
en la que vivimos. Esas marcas de época no solo mol-
dean o producen subjetividades sino también deter-
minadas formas de padecimiento.

Finalmente consideramos la necesidad de formar-
nos para practicar una escucha empdtica y una co-
municacion asertiva, en clave con los postulados de la
comunicacién no violenta?.

Aprendizaje Basado en Problemas

El ABP es un método didactico en el cual el estu-
diantado se involucra activamente en su propio apren-
dizaje y toman la iniciativa para resolver los problemas,
en un camino hacia el autoaprendizaje. La consigna
inicial es ensenar a aprender, con una estrategia de en-

4



senanza denominada aprendizaje por descubrimiento
y construccion, donde cada estudiante se apropia del
proceso, busca la informacion, la selecciona, organiza e
intenta resolver con ella los problemas enfrentados®.

Durante el ABP, la funcion docente es de orientacion,
guia y moderacion. En este proceso se parte de un pro-
blema para dar lugar a los pasos del proceso: aclaracién
de términos, andlisis del problema, lluvia de ideas, con-
traste con conocimientos previos e hipdtesis, preguntas,
armado del plan de estudio y busqueda de informacién,
discusion final; autoevaluacion y evaluacion entre pares.

El aprendizaje basado en problemas, asi como otros
métodos de ensenanza de la medicina innovadores
tienen efectos positivos en las competencias de los
médicos y las medicas después de la graduacion, espe-
cialmente en las dimensiones sociales y cognitivas®.

En general, el estudiantado de medicina valora
positivamente para su aprendizaje a los espacios de
aprendizaje basado en problemas, asi como a otros
espacios curriculares que potencian su participacion,
en contraposicién a clases magistrales u otros forma-
tos tedricos"”.

La perspectiva bioética en la construccion de
los problemas de ABP

La bioética, entendida como el estudio sistematico
de la conducta humana en el campo de las ciencias
bioldgicas y la atencion de la salud, en la medida en
que esta conducta se examine a la luz de valores y
principios morales™"" se presenta en nuestra curri-
cula desde el inicio de la carrera.

En tanto disciplina filoséfica que se ocupa de pro-
blemas que se suscitan en el ambito de las ciencias
bioldgicas, la atencion de la salud y el medio ambien-
te; comprende temas tales como nociones de persona,
justicia, autonomia, dignidad, el valor de la vida hu-
mana y la proteccidn de los derechos de las personas.

Sus caracteristicas de interdisciplina dialdgica, de-
liberativa, procedimental y que abreva de otros sa-
beres - como la sociologia, antropologia y las ciencias
médicas- permite al estudiantado incorporar en el
abordaje de los casos de ABP los valores, perspectivas
y proyectos de vida del paciente como recursos fun-
damentales en la toma de decisiones diagndsticas y
terapéuticas. Estimular el pensamiento critico y herra-
mientas para la reflexion y la gestion de los valores.
Reconocer la importancia del aprendizaje fundamen-
tado en teorias, normas vy principios éticos a la luz de
los derechos humanos que hacen posible la delibera-
cién respetuosa entre las personas.

Se proponen ejes fundamentales de aprendizajes
en bioética clinica, Investigacion biomédica y proble-
mas generales de distribucion equitativa de recursos
escasos en nuestros paises del sur global que apare-
cen en el planteo de las situaciones iniciales de ABP.

Distinguir los conflictos morales dentro de las si-
tuaciones clinicas, que principios y valores se encuen-
tran en tension y conocer cursos de accion posibles
para tomar decisiones prudentes, éticamente correc-
tas y en consonancia con las perspectivas de las/os
pacientes respecto de su propia salud.

)

Las/os estudiantes realizaran las bisquedas biblio-
graficas correspondientes basadas en la evidencia a
fin de ir construyendo un pensamiento bioético junto
a los aprendizajes biomédicos.

Casos para el ciclo inicial de la carrera de medicina

Se presentan tres problemas para trabajar en el
primer ano de la carrea, integrando las diferentes
areas conocimiento. Junto a la perspectiva bioética, en
diferentes dimensiones, se abordan conocimientos de
otras disciplinas de manera integrada (histologia, pa-
tologia, salud ambiental, epidemiologia, salud publica,
anatomia, etcétera).

Problema1

Objetivos:

- Comprender las interrelaciones entre el ambiente y
la piel de las personas e identificar los factores de
riesgo que predisponen a sus patologias.

« Incorporar nociones bdasicas de los cambios histold-
gicos que se producen en la piel.

« Reconocer la importancia de las radiaciones ultravio-
leta en la patogenia de las enfermedades de la piel.

. Comprender los vinculos de los integrantes del
equipo de salud entre si y con la comunidad en el
contexto rural.

- Comprender la autonomia relacional en situaciones
de vulnerabilidad de las personas.

- Reconocer el trabajo territorial de los equipos de
salud y el acceso a la salud.

El agente sanitario de la localidad, realizando el
censo para la realizacion de un ASIS, va a visitar a Vla-
dimiro en su casa.

Vladimiro, el ruso, es un senor de 61 anos que tra-
baja en el campo desde joven. Ha nacido en Argenti-
na, pero siguen llamandolo asi por su tez blanca, sus
ojos claros y aspecto de extranjero. Vive solo en una
casita pequena en un paraje del drea de Pilcaniyeu.
Tiene algunos animales y su huerta, a la que dedica
mucho tiempo. Su unico hijo Ivan se fue a vivir al no-
roeste argentino y no se ven hace tiempo.

Al mirarlo, descubre una lesién oscura del tamano
de una lenteja en la mejilla derecha que le preocupa.
Lo cita para el dia siguiente al centro de salud para
revisarlo. A la vuelta de la ronda del Agente sanitario,
conversan la situacion en la reunidn de equipo.

En la consulta, el médico generalista le anticipa a
Vladimiro que es probable que deban realizarle estu-
dios en Bariloche. Le pregunta si algun familiar podra
acompanarlo alli porque quizd tenga que mudarse a la
ciudad por un tiempo.

Problema 2

Objetivos:

« Reconocer la importancia del proceso del consenti-
miento informado en la atencién de la salud.

« Comprender la realidad regional y cultural que cons-
truyen el proceso de la salud enfermedad-atencidn.



« Comprender la importancia de la comunidad en la
defensa de los derechos colectivos.

« Reconocer la importancia de la demografia sanitaria
en la organizacidn de los sistemas de salud.

Pedro de 27 anos, vive en la zona de Clemente
Onelli, se cayd del caballo y luego de 3 dias consulté a
la posta sanitaria del paraje. El agente sanitario que lo
evalua decide derivarlo al hospital de referencia para
una consulta médica y solicita la ambulancia para su
traslado. Cuando lo estan subiendo a la ambulancia
para su traslado, Pedro le pregunta al ambulanciero
qué es lo que tiene y le dice que él no quiere que lo
lleven al hospital.

El comisionado de Clemente Onelli reclama un equi-
po de salud permanente y moviliza a todo el pueblo,
argumentando parametros de la demografia sanitaria.

Problema3

Objetivos:

- Comprender la estructura anatdmica de la pared ab-
dominal y los mecanismos que alteran su integridad.

- Describir la anatomia topogréfica de la regién ingui-
nal, sus limites y estructuras principales.

« Reconocer los aportes de los estudios complemen-
tarios en el proceso diagndstico.

- Comprender la importancia de las vacunas en la
prevencion de enfermedades evitables.

« Identificar las politicas de salud infantil en el marco
de los derechos del nino.

« Reconocer al consentimiento informado como he-
rramienta fundamental en la atencién de la salud.

Bautista de 18 meses es un nino sano que vive con
sus padres en un barrio del oeste de Bariloche. Su padre
trabaja en casa de manera remota en programacion y su
madre esta cursando una carrera universitaria on line.

Relatan que” Bauti estaba jugando en el jardin y se
pone a llorar de repente y al cambiarle los panales no-
tan que le aparecié un bulto del tamano de una nuez
en la ingle que le duele mucho”.

En el centro de salud le explican que lo deben deri-
var al hospital para operarlo y le solicitan el certifica-
do de la vacuna antitetanica. Los papas refieren que
ellos no estan de acuerdo con las vacunas y Bautista
no tiene ninguna; también preguntan si no serd nece-
sario hacerle estudios.
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