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Resumen

La integridad académica es uno de los propositos principales de la educacion de alta calidad. No obstante,
el fenomeno de deshonestidad académica es un problema creciente a nivel global que se ha sofisticado por
el acceso a las nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacion. Este trabajo aborda el problema
de la deshonestidad académica en el contexto de la ensefianza de la medicina, sus causas, modalidades,
factores predisponentes y estrategias de prevencion, deteccion y sancion. La deshonestidad académica
es un fenomeno multicausal en el que confluyen factores relativos al entorno y la cultura moral, factores
personales, curriculo oculto, politicas institucionales, asi como modelos de ensenianza basados en los
resultados académicos, mas que en el proceso de aprendizaje colaborativo. Dentro de las practicas desho-
nestas se pueden citar el plagio, la colusion, la falsificacion, el engario y la suplantacion. La deshonestidad
académica genera consecuencias para los estudiantes, los docentes, las instituciones, el sistema educativo,
la profesion médica y la sociedad, pues es papel de las instituciones educativas no solo la produccion de
técnicos competentes, sino también de ciudadanos responsables. El presente trabajo propone algunas
estrategias para enfrentar este problema, como la evaluacion del desarrollo moral al ingreso a los programas
académicos y su supervision durante el proceso formativo, entre otras.

Palabras clave: ética, educacion médica, plagio, valores sociales, profesionalismo.

Abstract

Academic integrity is one of the main purposes of high quality education. However, the phenomenon of
academic dishonesty is a growing problem at the global level that has become more sophisticated due to
new information and communication technologies. This paper addresses the issue of academic disho-
nesty in the context of teaching medicine, its causes, modalities, predisposing factors and strategies for
prevention, detection, and punishment. Academic dishonesty is a multi-causal phenomenon in which
factors related to the environment and moral culture, personal factors, hidden curriculum, institutional
policies, as well as teaching models based on academic results, rather than the collaborative learning
process. Within the dishonest practices, we can mention plagiarism, collusion, falsification, deception,
and impersonation. Academic dishonesty generates consequences for students, teachers, institutions, the
educational system, the medical profession, and society because it is the role of educational institutions not
only the production of competent technicians but also responsible citizens. The present paper proposes
some strategies to face this problem, such as the evaluation of moral development upon admission to
academic programs and their supervision during the training process, among others.

Keywords: Ethics, medical education, plagiarism, social values, professionalism.

Resumo

A integridade académica é um dos principais objetivos da educacao de alta qualidade. No entanto,
o fenomeno da desonestidade académica é um problema crescente a nivel global que se tornou mais
sofisticado devido ao acesso as novas tecnologias da informacéo e a comunicacdo. Este artigo aborda o
problema da desonestidade académica no contexto do ensino da medicina, suas causas, modalidades,
fatores predisponentes e estratégias de prevencao, deteccéo e punico. A desonestidade académica é um
fenomeno multicausal em que convergem os fatores relacionados a0 ambiente e a cultura moral, fatores
pessoais, curriculo escondido, politicas institucionais, bem como modelos de ensino baseados nos resul-
tados académicos, mais do que no processo de aprendizagem colaborativa. Dentro das praticas desonestas
podemos mencionar o plagio, a colusao, a falsificacéo, o engano e a usurpacéo. A desonestidade académica
gera consequeéncias para os estudantes, os professores, as instituicdes, o sistema educacional, a profissao
médica e a sociedade, pois é papel das instituicdes educacionais ndo apenas a producdo de técnicos
competentes, mas também de cidadaos responsaveis. O presente artigo propde algumas estratégias para 163
enfrentar este problema, como a avaliacdo do desenvolvimento moral apés a admissio aos programas
academicos e sua supervisdo durante o processo de formacéo, entre outras.

Palavras-chave: ética, educacao médica, plagio, valores, sociais, profissionalismo.
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Casos

Ana Maria considera que no se en-
cuentra lo suficientemente preparada
para presentar un examen que de-
terminara el promedio final de una
asignatura. Decide presentar una
incapacidad falsa que le ayuda a ser
evaluada por fuera de los tiempos
estipulados y asi contar con mayor
tiempo para estudiar.

Juan Carlos permite que su com-
pafiero Martin copie sus respuestas
durante el examen. El lo quiere
ayudar, debido a que si no obtiene
una nota alta en esta evaluacion,
pone en riesgo la beca que tiene.

Enel grupo de estudio de Fernando,
cuatro de sus companieros desa-
rrollan de manera incompleta las
actividades que les son asignadas;
esta situacion afecta el desempeno
del equipo. Cuando este se queja,
sus comparnieros lo tildan de “sapo”,
de “soplon”.

Manuel se encuentra en un grupo que
cuenta con personas que tienen un
muy buen rendimiento académico.
Esto le permite pasar “raspando” las
asignaturas, gracias a que el computo
final, entre las evaluaciones en grupo
ylaindividual, le permite alcanzar la
nota minima requerida para aprobar.

Esteban siente rabia e impotencia
por el comportamiento de algunos
de sus comparieros de semestre que
copiando logran mejores notas que

las que €l obtiene estudiando. Con-
sidera que esta situacion es injusta,
mas aun cuando el acceso a becas esta
condicionado por un buen desempe-
o académico. Desearia reportar esta
situacion, pero teme las consecuen-
cias que esto acarrearia en la relacion
con sus companeros. Le duele que
las directivas del programa y sus
docentes no hagan nada al respecto.

Manuel asiste a la reunion de diez
anos de egresados de su programa
de Medicina. Durante el encuentro,
algunos de sus companeros le re-
cuerdan, entre bromas, su habilidad
para copiar y lo cuestionan sobre su
actual desempenio profesional.

Maria, docente de programa de Me-
dicina, detecta plagio en un trabajo
mediante un software. Se pregunta
como debe manejar esta situacion:
si debe asignar cero o iniciar un
proceso disciplinario.

Carlos, médico general egresado de
un prestigioso programa de Medici-
na, enfrenta una demanda penal y
una queja ante el Tribunal de Etica
debido al dano producido en un
paciente, por su falta de experticia
profesional. En la facultad, durante
su proceso de formacion, sus compa-
fieros lo reconocian por su conducta
académica deshonesta.

Paula emplea su conocimiento en
sistemas de informacion y diversos
dispositivos para copiar durante
sus examenes. Tiene uno de los
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mejores promedios de su semestre.
No siente culpa o remordimiento
respecto a esta practica, ni cree que
vaya a afectar su futuro desemperio
profesional.

Mercedes, docente de una facultad
de Medicina, al ser cuestionada so-
bre la magnitud del fenomeno de
falta de integridad académica de
sus estudiantes, considera que a lo
sumo de un 5 aun 10 % de ellos lo
hace, y que posiblemente cuando
se gradten sera la misma sociedad
la encargada de limitar su ejercicio
profesional.

Un estudiante se encuentra de turno
con su instructor. Durante la noche
es testigo de como este se ausenta del
servicio con otro de los profesionales
del equipo de salud y le entrega su
clave del sistema de informacion del
hospital para que coloque las notas
en su nombre.

Gabriel esta en su ano de internado
y debe examinar a 20 pacientes
durante su ronda nocturna. Al dia
siguiente es llamado por el jefe de
un servicio para que explique por
qué coloco en la nota de la historia
clinica: “Fondo de ojonormal”, en un
paciente con una catarata conggénita.

Francisco comenta a sus comparieros
los topicos y preguntas de la Evalua-
cion Clinica Objetiva Estructurada
(ECOE) que acaba de presentar,
antes de que ellos ingresen a la sala
de examinacion.

14.El grupo de Mariana estudia para
los examenes tnicamente con los
bancos de preguntas que se han ido
pasando de generacion en generacion
en su Facultad de Medicina. ;Para
qué esforzarse si ellos saben que un
alto porcentaje de estas preguntas
vuelven a repetirse?

15.Un estudiante de Medicina se en-
cuentra rotando por cirugfa. Asiste
como ayudante a un procedimiento
quirtrgico en el cual se presenta una
complicacion. Posteriormente, este
caso es llevado ala reunion del servi-
cioy cuando el residente lo presenta
la descripcion no corresponde a la
realidad de los hechos ocurridos.

16.Un estudiante, ante solicitud de su
profesor de presentar el analisis de
un articulo de investigacion como
parte de las tareas de su asigna-
tura, decide presentar un trabajo
previamente realizado por ¢l en un
semestre anterior, el cual ya habia
sido evaluado y calificado. No ad-
vierte de este hecho a su profesor.

Introduccion

Como docentes de las areas de bioé-
tica y bioderecho de un programa de
Medicina, es motivo de preocupacion
y desencanto observar la practica recu-
rrente del engario en algunos estudiantes
durante su proceso de formacion. Esto
se manifiesta, algunas veces, como un
conjunto de practicas deshonestas: por
ejemplo, la copia, el fraude, el plagio o
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la fabricacion de los datos clinicos de
un paciente cuando presentan un caso
en larevista clinica, y otras, en acciones
que se encuentran en una zona gris de
la ética, como son el ausentismo y la
eleccion de la via del menor esfuerzo
para lograr graduarse.

Esta preocupacion tiene su razén de
ser, no solo en las dudas que se ciernen
sobre laadquisicion de las competencias
médicas del egresado, y cuya garantia
es responsabilidad de la universidad y
del programa de Medicina, sino también
por el efecto que este comportamiento
reviste para la profesion en su conjunto.

Lamedicina, el derecho y el sacerdocio
son las tres profesiones educadas, origi-
nales de las universidades medievales
europeas las cuales, como “profesiones
prototipicas de la sociedad antigua”
(Lazaro y Gracia, 2006), se diferen-
ciaban de las denominadas profesiones
ocupacionales. Tradicionalmente, las pro-
fesiones educadas se caracterizaban
por su importancia para la sociedad,
las “ideologias del conocimiento y la
experiencia especiales”, su “probidad
moral” y la existencia de instituciones
de “capacitacion y credencializacion”.
Todo esto les permite ostentar un estatus
privilegiado que se traduce en ventajas
sociales, economicas y politicas, asi como
la proteccion del Estado en el mercado
laboral (Freidson, 2001).

Freidson (1988), en su obra La profesion
médica: un estudio de sociologia del conoci-
miento aplicado, seniala que la medicina
es una practica que goza de autonomia

profesional para determinar los conteni-
dos y limites del ejercicio profesional, y
que ha logrado el derecho al control de
su practica y organizacion del trabajo,
lo que le otorga el poder dentro de la
sociedad en relacion con el proceso
salud-enfermedad, asi como las técnicas
para intervenirlo. La medicina es enton-
ces una profesién con autonomia, y el
Estado le permite “el control sobre los
aspectos técnicos de su trabajo, y sobre
la organizacion social y economica del
mismo”, asi como determinar quién le-
gitimamente puede ejercerla (Rodriguez,
1981, p. 143). En este orden de ideas,
la sociedad espera que un profesional
de la medicina posea el conjunto de
conocimientos, destrezas y actitudes
para resolver las problematicas de sa-
lud de las personas y las comunidades,
que anteponga el mejor interés de sus
pacientes a su propio interés, y que de-
muestre capacidad para autorregularse,
dado el poder y los privilegios que se le
otorgan. Estas virtudes son dificilmente
alcanzables por una persona que ha
fundado su proceso de formacion en el
engano, a si mismo y a los demas. No
es de extranar la desconfianza creciente
de la sociedad en los profesionales de la
medicinay las restricciones que mediante
instrumentos juridicos y administrativos
ha impuesto al ejercicio de esta; podria
decirse que son mas libres los jueces al
tutelar el derecho a la salud y ordenar la
practica de un procedimiento, que los
médicos en sus consultorios.

Para las universidades, docentes y direc-
tivos la falta de honestidad académica

Revista Educacion y Desarrollo Social / Vol. 11 No. 2 / ISSN 2011-5318 / e-ISSN: 2462-8654 / pp. 162-188 / 2017

y Desarrollo Social



La integridad académica: el dilema de la formacion médica

es el mayor fracaso pedagogico, mas
aun cuando los programas de Medicina
de vanguardia se fundamentan en el
aprendizaje auténomo de los estudiantes,
la adecuada interaccién del trabajo en
equipo, el aprendizaje para la compren-
sion y la evaluacion formativa.

A manera de ejemplo, el programa de
Medicina de la Universidad del Rosario
tiene un plan de estudios fundamentado
en Resultados del Aprendizaje Esperados
que articulan verticalmente el curriculo,
asi como Actividades Integradoras de
Aprendizaje por Sistemas (AIAS), en las
cuales se integran las ciencias basicas,
biomédicas, clinicas, sociohumanisticas y
de salud de poblaciones. En estas, grupos
pequenos de estudiantes resuelven los
problemas relacionados con el proceso
salud-enfermedad de las personas y las
poblaciones mediante el aprendizaje
basado en la comprension (EpC) y el
trabajo en equipo. Cada estudiante es
responsable de su propio aprendizaje
y el de sus pares, y el docente tiene un
rol de facilitador. Ademads, se fomenta
el contacto temprano con los pacientes
(Quintero, 2014).

El programa de Medicina se apoya en
una plataforma tecnologica que permite
el acceso en linea al material pedagogico,
alos e-portafolios y la posibilidad de rea-
lizar pruebas desde lugares remotos. La
evaluacion es un instrumento pedagogico
y tiene un caracter sumativo y formati-
vo. Debido a que el programa busca el
aprendizaje para la comprension, y no
el memoristico, tiene un nimero menor
de créditos, mayor flexibilidad y tres
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tipos de profundizaciones. El estudiante
tiene entonces la posibilidad de elegir
de forma autonoma la exploracion de
tematicas adicionales a las determinadas
por el docente, con espacios de practica
dispuestos para tal fin. Se cuenta también
con el apoyo de un grupo de mentores
(Quintero, 2014).

En este plan de estudios el estudiante
debe desarrollar la capacidad de liderar
su propio aprendizaje, de tal forma que
adquiera una serie de competencias, asi
como la capacidad de seguir aprendiendo
a lo largo de su vida. En este entorno
pedagogico resulta poco estimulante,
e incluso molesto e injusto para el es-
tudiante que es capaz de responder de
forma auténoma por las actividades que
le son encomendadas dentro del trabajo
en equipo, ver que aquellos que copian
o eligen la linea del menor esfuerzo son
“arrastrados” por su esfuerzo, como
rémoras que se alimentan del trabajo
de un gran pez o parasitos que viven a
expensas de su huésped. En un espacio
donde se brindan oportunidades perma-
nentes para volver a ser evaluado hasta
que se garantice el resultado esperado
de aprendizaje, no es facil comprender
el hecho de que se opte por el engario.
Puede ser contraproducente el contacto
temprano con los pacientes, cuando
quien lo hace, ademas de ser inexperto,
es un tramposo.

Nos preguntamos entonces si nuestra
comunidad académica es reflejo de las
enfermedades que aquejan a nuestra
sociedad, en la que impera la cultura del
mas vivo, caracterizada por la corrupcion
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de unos y el desdén, la apatia y hastio
de otros, donde cada persona procura
sobreaguar y sobrevivir individualmente
al siguiente dia, y donde se estigmatiza
a quien se atreve a revelar o enfrentar
estas practicas. Se califica incluso des-
pectivamente a quien denuncia y se le
denomina “sapo”, “delator”, “soplon”,
“traidor”, “espia”, “bocon”, o “lambon”.
Por todas estas razones, consideramos
que una de las mayores encrucijadas
morales de los estudiantes, que se ex-
tiende desde la formacion de pregrado
hasta las instancias de postgrado, es la
de ;enganar o no enganar?, y que esta,
incluso, trasciende a su vida profesional
y personal. Pero, jcual es la solucion a
este dilema?, ;seleccionar estudiantes
proclives a la virtud? ;Cémo se podria
implementar tal proceso de seleccion?,
ssolicitar a los colegios certificados de
buena conducta para los aspirantes?,
svolver a los curriculos antiguos en los
cuales mas del 40 % de los estudiantes
desertaban? ;Convertirnos en univer-
sidades policiales, que como un “Gran
Hermano” vigilan los movimientos de
cada uno de los miembros de su comu-
nidad y sancionan de manera ejemplar
a sus estudiantes dentro de una politica
de cero tolerancia?, o ;dejar que la so-
ciedad posteriormente se encargue de
seleccionar a estos médicos, y que sean
los pacientes y la profesion en su conjunto
los que paguen el costo de la incapacidad
de los egresados para autorregularse?

Con estos interrogantes en mente re-
flexionaremos a continuacion sobre el
tema de la falta de integridad académi-

ca en la educacion médica y sobre las
posibles soluciones a este problema,
con el fin de identificar estrategias que
promuevan un entorno favorable para
una cultura de la integridad académica.

Para cumplir con este objetivo se inclui-
ran las siguientes tematicas: definiciones
sobre el concepto de deshonestidad acadé-
mica, las formas desde las que se presenta
en la educacion médica de pregrado, su
frecuenciay factores que la refuerzan o la
evitan; las modalidades que se emplean
para faltar a la integridad académica,
el efecto de este tipo de practicas y las
medidas para contrarrestarlas. También
se comentara brevemente como es el razo-
namiento moral de adolescentes y adultos
jovenesy su incidencia en el aprendizaje
auténomo y la autorregulacion.

El concepto de deshonestidad
académica o falta
a la integridad académica

La deshonestidad académica se puede de-
finir como un “acto intencional de fraude,
enel cual el estudiante reclama parasi el
crédito por el esfuerzo o trabajo de otro
sin su permiso, o usa materiales o pro-
duce informacion, sin autorizacion, en
cualquier ejercicio académico” (Gehring
y Pavela, 1994, p. 5). Incluye asistir a
otros en actos de falta de honestidad,
estorbar el trabajo académico de terceros
(Gehring y Pavela, 1994), el engaiio en
el conocimiento, en el trabajo producido
o en el desempeno de competencias de
un estudiante en el espacio educativo
(Rujoiu y Rujoiu, 2014).
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Los actos de engafio que de manera
reiterativa se describen en la literatura,
asi como en los codigos de conducta
de las universidades, son el plagio, la
colusion, la falsificacion, el engafo y
la personificacion o suplantacion. A
manera de ejemplo, emplearemos las
definiciones que aporta la Universidad de
Edimburgo (2016) de estos conceptos:

* Plagio: “presentacion del trabajo de
otra persona como propio sin poner
en conocimiento la fuente o sin el
permiso del creador, intencional o
no intencionalmente”.

* Colusion: “es una forma de plagio
donde se da la colaboracion de un
estudiante en un trabajo no autori-
zada o no atribuida”.

* Falsificacion: es “la tentativa de pre-
sentar datos, evidencia, referencia,
citacion o resultados de experimen-
tos, ficticios o distorsionados”.

* Copia: “intento de obtener o dar
asistencia en una evaluacion o trabajo
sin haber reconocido que este incluye
presentar trabajo que no es propio”.

* Engano: “es la falta de honestidad
que busca ventaja, como es el uso del
propio trabajo previamente hecho”.

¢ Personificacion o suplantacion: “asu-
mir laidentidad de otra persona con
la intencion de recibir o ganar una
ventaja injusta”.

No obstante, debe aclararse que el sig-
nificado de deshonesto es distinto segin
la cultura, la institucion, o el programa,
de ahi que un primer proposito, de
cualquier esfuerzo para crear una cultura
de integridad académica, debe apuntar
a clarificar este concepto y las acciones
que incluye, de manera explicita y, si es
posible, con ejemplos, para asi poder
socializarlo en la comunidad académica
(Bates, Davies, Murphy y Bone, 2005).

Las faltas a la integridad académica
pueden tener un caracter individual o
colectivo, tradicional o moderno, simple
o ingenioso, facil o laborioso. Algunas
de las practicas que estan incluidas
dentro del concepto de deshonestidad
académica son las siguientes (Rujoiu y
Rujoiu, 2014):

*  Mentir sobre circunstancias médicas
o de otro tipo para obtener un trato
preferencial o mayor tiempo para
presentar trabajos o evaluaciones.
Incluye fingir estar enfermo o en-
frentar una fuerza mayor o un caso
fortuito para justificar la ausencia a
actividades académicas.

* Usaren los trabajos material de libros,
articulos o paginas web sin otorgar el
reconocimiento al autor, mediante la
cita bibliografica. o parafrasear sin el
empleo de la cita bibliografica.

* Emplear trabajos previamente pre-
sentados por estudiantes que han
adelantado sus estudios con ante-
rioridad.
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e Acceder o sustraer examenes, bien sea
de los computadores de los docentes
o en el momento de su impresion.

* Falsificar documentos para obtener
beneficios, como es el caso de las
incapacidades o notas.

* Ayudar a otro estudiante a realizar
tareas o trabajos que han sido di-
sefiados para ser completados de
forma individual.

¢ Omitir resultados no deseados en un
experimento o manipular los datos.

* Encubrir una falta a la integridad
académica de uno de sus pares.

* No asistir a clase y pedir a un com-
pafiero que firme en su lugar.

* Suplantar a otro estudiante en cual-
quier actividad académica.

» Entregar un trabajo por el cual ya
se habia recibido una nota.

Se incluye ademads el copiar durante los
examenes, de otros comparieros, 0 con
el uso de distintos tipos de dispositivos
moviles, inalambricos o material fisico
no autorizado; mentir durante el pro-
ceso de examinacion de un paciente y
falsificar los datos de los antecedentes o
datos del examen fisico o los resultados
de las pruebas realizadas; compartir
informacion sobre la ECOE (Kusnoor
y Falik, 2013). También se incluyen
diversas formas de corrupcion: pago por
el acceso a evaluaciones, por el cambio
en las notas o por la realizacion por

parte de un tercero de trabajos escritos
(Bjorklund y Wenestam, 1999). En la
zona gris estan practicas como el estudio
de pruebas de afios anteriores, el ausen-
tismo o el cumplimiento unicamente de
los requisitos minimos.

Algunos estudios afirman un distinto
grado de reconocimiento por parte de
los estudiantes de este tipo de practicas
como conductas que afectan la integridad
académica. Asi es como la mentira, la co-
piay el robo son facilmente identificados
como incorrectos, lo que no ocurre con
las diversas formas del plagio. Lamenta-
blemente, si bien se identifica que una
conducta es incorrecta, esto no impide
que finalmente se incurra en ella (Ghias,
Lakho, Asim, Azam y Saeed, 2014).

Si bien nuestro objetivo se concentra en
las faltas a la integridad académica, existe
otro tipo de conductas que se dan dentroy
fuera de las universidades, que son motivo
de preocupacion y que nos cuestionan
sobre si el estudiante involucrado deberia
recibir el grado como médico. Algunas
de estas son el robo, la violencia fisica o
sexual, el abuso de alcohol o sustancias
psicoactivas, el terrorismo, la falsificacion,
la posesion de pornografia infantil, entre
otros (Bonke, 2006).

Frecuencia de la falta
de honestidad académica

Son multiples los articulos que abordan
la falta de honestidad en el proceso de
formacion médica en el mundo. Estos
pueden ser encontrados con diversas de-
nominaciones: practica antiética, fraude
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o mala conducta académica (Rujoiu y
Rujoiu, 2014). Todos ellos apuntan a un
aumento de la frecuencia de estas practi-
cas en el proceso de educacion médica, a
pesar de que en los programas se cuente
con formacion ética a lo largo del plan
de estudios (Rennie y Rudland, 2003).

La frecuencia con la que se presenta este
fenomeno es variable y depende de dife-
rentes factores, como el pais, el caracter
publico o privado de la institucion edu-
cativa, el género, el periodo de estudio
(preclinico o clinico) (Ghiasetal.,2014).
También intervienen factores como el tipo
de personalidad y el trasfondo cultural
(Vengoechea, Moreno y Ruiz, 2008).

En general, algunos estudios afirman
que las mujeres son menos proclives
a la deshonestidad académica (Rujoiu
y Rujoiu, 2014). Las faltas a la integri-
dad académica tienen una aceptacion
social mayor en el periodo clinico que
en el preclinico; esto se debe a una
desensibilizacion progresiva durante el
proceso de formacion médica (Rennie
y Rudland, 2003).

En Espana, una investigacion encontro
que el 59,6 % de un grupo de 250 estu-
diantes universitarios admitieron haber
recurrido al engafio alguna vez durante
un examen, y el 31,6 % en un trabajo
escrito (Garcia y Manchado, 1998). En
la India, un reporte encontré un 88 %
de casos de fraude académico (Sheriff,
Sheriff y Manopriya, 2000). En Estados
Unidos, un 39 % de los estudiantes ha
observado este comportamiento entre
sus pares (Baldwin, Daugherty, Rowley

y Schwarz et al., 1996). En Pakistan, el
55% de los estudiantes admite haber
enganado al menos una vez durante su
proceso de formacion (Hafeez, Khan,
Jawaid y Haroon et al., 2013). En Nueva
Zelandia, se reporta en un estudio que
el 91 % de los estudiantes copio, 34 %
engano y 60 % cometio colision (Hen-
ning, Ram, Malpas, Shulruf, et al., 2013).
En Colombia, el 94,4% de un grupo
de estudiantes admiti¢ haber cometido
fraude durante su carrera académica
(Ordonez, Mejia y Castellanos, 2006).

Debido a que se trata de un fenomeno
oculto, es dificil establecer la magnitud
real de su presentacién. No obstante,
mas alla de la cifra, debe recordarse
que parte del problema tiene su origen
en desestimar su prevalencia, asi como
las consecuencias de no intervenirlo.

:El engafio se ha sofisticado?

Las formas tradicionales de engano
incluyen practicas deshonestas como el
acceso a bancos de preguntas, la compra
de exdmenes o copiar de un compariero
durante la evaluacion.

Los docentes han dado respuesta, en
la medida de sus posibilidades, a estas
précticas deshonestas: se cambia el orden
de las preguntas de una evaluacion de
manera aleatoria, se imprime el examen
por fuera de la universidad, se dividen
los grupos y se aumenta progresivamente
el ntimero de personas que observan el
momento de la evaluacion (aunque no
siempre es facil contar con personas
comprometidas para apoyar a un docente
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que tiene a su cargo mas de 100 estudian-
tes y que efectivamente estén atentos a
la copia), o prefieren hacer evaluaciones
orales a pesar de lo dispendioso que
esto resulta. Las instituciones, por su
parte, han desarrollado reglamentos
académicos en los cuales estas practicas
son sancionadas y comités disciplina-
rios revisan las denuncias y aplican las
sanciones del caso.

Sin embargo, con el acceso a nuevas
tecnologias de la informacion y la comu-
nicacion, que hacen parte de nuestra vida
diaria o que soportan los procesos forma-
tivos, las faltas a la integridad académica
han adquirido nuevos matices (Pupovac,
Bilic-Zulle y Petrovecki, 2008): ya no se
recurre exclusivamente a los apuntes o al
libro en fisico, sino a textos en formato
electronico que son asequibles a través
de las pantallas tactiles de los celulares
o iPads. Los computadores donde se
almacenan las pruebas son hackeados;
ademas, se ingresa, sin autorizacion, a
los recursos pedagogicos que reposan
en las plataformas tecnologicas durante
los momentos de evaluacion, o simple-
mente se finge contestar una prueba,
pero se deja la evaluacion abierta para
ser completada posteriormente dentro
de los tiempos para la evaluacion, sin
ninguna supervision y con el soporte
de todo tipo de recursos.

En el caso de trabajos escritos, se copia
y pega del internet, sin el adecuado
uso de la citacion bibliografica, con
el consecuente plagio a la propiedad
intelectual de otro.

También se reporta el uso de disposi-
tivos electrénicos como celulares para
acceder a chats de conversacion con
personas que se encuentran fuera del
salon de evaluacion, o se crean grupo
de Whatsapp donde todos aportan para
la respuesta de la evaluacion o se com-
parten fotos del examen que ya ha sido
contestado. Ademas, existen relojes que
cumplen con estos mismos fines, para
no hablar de las gafas de Google, que
al menos son facilmente detectables.
Los estudiantes que finalizan primeros
la prueba se comunican con los que
aun no la han hecho para enviarles las
respuestas. Si bien se prohibe el ingreso
y uso de celulares y otro tipo de dispo-
sitivos, estos se ocultan, a sabiendas
de que lo tnico que le falta hacer a las
universidades es catear a los estudiantes
o colocar detectores de metales. Incluso
se emplean dispositivos auditivos a
través de los cuales se puede mantener
comunicacion con el exterior, donde
una persona puede dictar las respuestas
en un examen oral (Gonzalez, 2014).

Paralelamente, las instituciones educa-
tivas, han sofisticado sus practicas. A
manera de ejemplo se emplean programas
de software que permiten detectar rapida-
mente el plagio. En este caso, «WebCT,
Blackboard proporciona la herramienta
SafeAssign, que entrega al profesor un
informe con el porcentaje de texto ex-
traido de otras fuentes» (Aunion, 2013).
También esta Turnitin, un software emplea-
do para detectar plagio (Batane, 2010).

Revista Educacion y Desarrollo Social / Vol. 11 No. 2 / ISSN 2011-5318 / e-ISSN: 2462-8654 / pp. 162-188 / 2017

y Desarrollo Social



La integridad académica: el dilema de la formacion médica

Algunas universidades europeas han opta-
do por colocar inhibidores de frecuencia
de extension limitada al aula durante
sus examenes, de tal forma que bloquen
las transmisiones de celulares o internet
(Aunion, 2013), aunque algunos reportan
que esta medida es inviable y poco efecti-
va. Otros recurren al uso de aplicaciones
que detectan celulares, como es el caso
de pocket hound (Gonzalez, 2014).

Finalmente, se estan empleando camaras
que graban el momento de la evaluacion,
como soporte enlos procesos disciplinarios.
Pareceria que lo tinico que nos falta es que
sobrevuelen drones durante los exdamenes.

Factores que propician o evitan
la falta de integridad académica

Las faltas alaintegridad académica tienen
un origen multicausal y son de caracter
interno y externo. Algunas de ellas son:

* Antecedentes de copia en el colegio
(Anderson y Obenshain, 1994).

* Percepcion moral al ingreso a la
facultad de medicina (Vengoechea
etal., 2008).

* Capacidad para identificar y resolver
dilemas éticos (Henning et al., 2013).

*  Momento de la formacion: los estu-
diantes en fase clinica tienen mayor
dificultad en identificar comporta-
mientos antiéticos que los que se en-
cuentran en la fase basica y biomédica
(Kulac, Sezik, Asci y Doguc, 2013).
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Caracteristicas de la personalidad:
estudiantes con baja autoestima,
comportamiento neurético o ambi-
ciones desproporcionadas (Anderson
y Obenshain, 1994).

Conciencia de mejor rendimiento
de los pares y experiencias previas
de falla académica, en adicion a la
dificultad e importancia de la prueba
(Baird, 1980). Aunque, debe senalar-
se que sorprendentemente no solo
copian los estudiantes con regular
rendimiento académico, sino que
también lo hacen aquellos que tienen
excelentes notas (Smith, 2000).

Caracteristicas del sistema de forma-
cion médica que producen estrés y
sindrome de agotamiento en el estu-
diante: alto nivel de exigencia y sobre-
carga académica, con incentivos fun-
damentados en la excelencia; a esto se
suman los altos costos de las matricu-
las y los elevados indices de desercion
(Dyrbye, Massie, Eackeretal., 2010).

Aceptacion social de las faltas a la
integridad académica y avance en la
carrera. Los infractores consideran
que esta conducta es transitoria y no
afectara su desempeno profesional
futuro. La conducta de los pares es
uno de los factores mas importantes
para prevenir o propiciar la falta a
la integridad académica (McCabe y
Trevino, 2001).

Fallas en la prevencion, deteccion y
sancion: la frecuencia de faltas a la
integridad es alta y su deteccion baja,
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asi que, si es facil enganar, ;por qué no
hacerlo? (Davis y Ludvigson, 1995).

* Grupos mayores de estudiantes que
inciden en la falta de personalizacion
del proceso formativo y la menor po-
sibilidad de control (Ledesma, 2011).

* Temor de los estudiantes a rechazar
o denunciar este tipo de practicas,
por posible matoneo por parte de sus
compatieros (Rennie y Crosby, 2002).
Por estarazon, se prefiere la denuncia
anonima o la gestion informal de
este tipo de conductas (Newstead,
Franklyn-Stokes y Armstead, 1996).

e Laexistencia de un curriculo ocul-
to, en el cual las faltas a la integri-
dad académica estan presentes en
el entorno educativo (Christakis y
Feudtner, 1993).

* Tipo de evaluacion: las pruebas de
seleccion multiple favorecen la copia
(Davis y Ludvigson, 1995).

* Aversion por el docente o la asig-
natura (Davis y Ludvigson, 1995).

* Entendimiento de la aceptacion de
la copia como una forma de expresar
amistad y solidaridad con un par
(Franklyn-Stokes y Newstead, 1995).

Algunas de las razones aducidas por los
estudiantes que no faltan a la integridad
académica para soportar su conducta son
el reconocimiento del caracter inmoral
y deshonesto de la accion, la cual se
constituye en una practica injusta con
otros estudiantes; la falta de conoci-

miento o experiencia para hacerlo y el
miedo al castigo y la vergtienza en caso
de ser detectado. Otros consideran que
es innecesario, afecta su orgullo personal
y devalua la legitimidad de los logros
(Bjorklund y Wenestam, 1999).

Aquellos estudiantes que optan por no
faltar a la integridad académica tienen
un comportamiento que es calificado por
algunos autores, incluso, como heroico,
debido a que tienen caracteristicas per-
sonales como el coraje, la capacidad de
empatia, la honestidad. (Staats, Hupp,
Wallace y Gresley, 2009). Debe senalarse
en este punto que uno de los mas pode-
rosos factores que incentivan negativa-
mente la falta de integridad académica
es que esta practica sea desaprobada por
los pares (McCabe y Trevino, 1997).

En este orden de ideas, es importante
contar con estrategias que permitan
identificar los factores contributivos
a las faltas a la integridad académica e
intervenirlos, asi como propiciar aquellos
que actian como barreras de contencion
(Henning et al., 2013).

:Existe tolerancia por parte de
las universidades a las faltas a la
integridad cientifica?

;Como responden las universidades y
los docentes a las faltas a la integridad
académica? Estudios en otros contextos
sobre el tema han revelado que solo el
44 % de los docentes que detectan faltas
a la integridad académica las denuncia
(Scanlan, 20006). Este fenomeno se puede
explicar, bien porque existe una cultura
no punitiva que busca aprender del error,
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0 porque existe una velada tolerancia a
esta clase de hechos.

Previamente, se senald la existencia de
un curriculo oculto, especialmente en los
momentos de encuentro con el paciente
en el ambito clinico, donde el estudiante
es expuesto a desviaciones a los codigos
de ética profesional, a una estructura
jerarquizada, donde ¢l es la base de la
piramide de poder y a lo que algunos
denominan modelos de ensefianza por
humillacion (Bermeo, Castano-Castrillon,
Lopez-Roman, Téllezy Toro-Chica, 2016).
Esto hace que, en la medida en la que se
avanzaen la carrera y aumenta la practica
clinica, el comportamiento del estudiante
seamas cinico, se muestre emocionalmen-
te distante del paciente y menos empatico
(Neumann, Edelhauser y Tauschel et al.,
2011). Se describe, ademas, un retroceso
en el razonamiento moral a lo largo de
los afios, contrario a lo que ocurre en el
proceso de formacion de otras profesiones
(Hren, Marusi¢ y Marusi¢, 2011).

Algunos autores argumentan que la
aparente tolerancia de docentes y direc-
tivos a los actos deshonestos tiene esta
misma razon de ser. También estan las
barreras para el reporte de este tipo de
conductas, como el miedo a las retalia-
ciones y las dificultades para mantener
el anonimato (De Oliveira Vidal, Silva,
Santos et al., 2015). También los gru-
pos de estudiantes admitidos son cada
Vez mayores, sin que necesariamente
se incremente de forma equivalente la
planta docente; esto, sumado a las nuevas
formas de engario, dificulta la deteccion
de las faltas a la integridad académica.

Los docentes no denuncian por la insu-
ficiente evidencia de los hechos, por la
ansiedad y el estrés asociados, asi como
por lo dispendiosos que resultan estos
procesos (Staats et al., 2009). Debido ala
juridificacion de diversos ambitos de la
vida, incluida la relacion estudiante-do-
cente-universidad, se teme sancionar, por
las dificultades en la comprobacion de
este tipo de practicas (Hren et al., 2011).

Otras motivaciones para no intervenir
en estas situaciones son: se tiene la
creencia de que no se contara con el
suficiente respaldo institucional; que
este tipo de acciones policivas no ha-
cen parte del rol docente; se lamenta
danar el futuro de una persona joven;
se temen las retaliaciones juridicas o
las evaluaciones que los estudiantes
hacen de los docentes, o se recuerdan
episodios cuando el docente, durante
su proceso de formacion, tuvo similar
comportamiento (Staats et al., 2009).

Finalmente, podriamos indicar que existe
una corriente que considera que los
reglamentos para los estudiantes de-
ben propiciar su buen comportamiento
autonomo y propender al aprendizaje
a partir de las faltas, ponderando la
pena de acuerdo con el momento de la
vida académica en que se encuentra el
estudiante. Asi es como, durante el inicio
del proceso de formacion, es posible
asignar una pena menos severa y con
mayor caracter formativo.

A pesar de todos estos argumentos, ;qué
mensaje enviamos a los estudiantes que
observan a sus comparieros faltar de las
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mas diversas formas con su deber de
honestidad, sin que nada les pase?, jno
valdria la pena que valoremos, no solo
la excelencia académica, sino también
la forma como esta se logra?, ;los me-
jores promedios siempre son los mas
honestos?, ;deberfamos cambiar los
sistemas de evaluacion y de incentivos y
visibilizar aspectos como la integridad,
el altruismo, la capacidad de servicio?

:Los adolescentes
estan preparadospara
el aprendizaje auténomo?

Las tendencias pedagogicas en medicina
se inclinan por el aprendizaje auténomo
y el desarrollo del razonamiento moral
que conduzca, entre otros efectos, a un
maduro ejercicio de la autonomiay de la
autorregulacion profesional. Se entiende
por aprendizaje autonomo aquel que se
caracteriza por la personalizacion, la
autodireccion y la menor dependencia
del docente, lo cual permite construir
capacidades para el trabajo colaborativo
en el espacio laboral (MacDougall, 2008).

El razonamiento moral favorece la dis-
tincion entre lo correcto y lo incorrecto,
lo bueno y lo malo, lo justo y lo injusto.
Esta es una competencia necesaria, no
solo para la practica de la medicina,
sino también para la vida en sociedad
como ciudadano.

Son distintas las teorfas alrededor del
concepto del desarrollo moral; una de
las mas relevantes (aunque no exenta de
controversia) es la propuesta de Lawren-

ce Kohlberg. Segtn este autor, el juicio
moral evoluciona a través de tres etapas:
preconvencional, convencional y poscon-
vencional. En la etapa de la moralidad
preconvencional, “la percepcion del bien
y del mal estd vinculada a las consecuen-
cias fisicas beneficiosas o daninas de las
acciones del sujeto”; en la moralidad
convencional “el sujeto vincula la bondad
omaldad de susactos alaadhesion a una
regla o norma, aunque sin efectuar un
juicio critico sobre ella”; finalmente, en
la moralidad posconvencional “la libre
conviccion del sujeto lo lleva a ajustarse a
unanormaa la cual se adhiere por intima
conviccion”. En general, el estadio de
razonamiento moral se ve determinado
por “los ambitos culturales y sistemas
de aprendizaje” (Delgado-Marroquin
Altisent, Buil, Munoz et al., 2014).

En este orden de ideas, ;requiere el
aprendizaje auténomo un determinado
grado de desarrollo moral de los estu-
diantes?, jeste puede ser evaluado en
los aspirantes o durante el proceso de
formacion y al egreso?, ;se deben per-
sonalizar las estrategias de aprendizaje
acorde con el desarrollo moral de cada
estudiante o debemos seleccionar para
el ingreso a las escuelas y Facultades de
Medicina aquellos que sean proclives a
la autonomia y el autocontrol?

Efectivamente, el desarrollo moral puede
ser evaluado y son diversos los instru-
mentos empleados, con diferente grado
de eficacia. Pérez-Olmos y Dussan-Bui-
trago hacen una revision de estas herra-
mientas dentro de las que se incluyen la
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entrevista del juicio moral de Kohlberg
y sus versiones modificadas, como la
escala de reflexion socio-moral de Gibbs,
el test de competencia moral de Rest, y
la prueba Erasmo. Algunas escalas mi-
den el juicio moral especificamente en
médicos: la prueba de Hebert, Meslim y
Dunn, la prueba Defining Issues Test (DIT)
y Cuestionario de Opinion sobre Pro-
blemas Sociales (COPS) (Pérez-Olmos y
Dussan-Buitrago, 2009). En este orden de
ideas, se podria evaluar el razonamiento
moral al ingreso, durante y al finalizar
el proceso de formacion, e implementar
procesos individualizados que asegu-
ren la adquisicion del comportamiento
auténomo y autorregulado requerido
para ejercer la profesion (Patenaude,
Niyonsenga y Fafard, 2003).

El estadio de razonamiento moral se ve
determinado por los “dmbitos culturales
y sistemas de aprendizaje”. En general,
la literatura sugiere que los puntajes de
desarrollo del juicio moral de los estu-
diantes que ingresan a las facultades de
Medicina son mas altos en comparacion
con los de otras disciplinas. Sin embargo,
como se senalé anteriormente, a lo largo
del proceso formativo se hace evidente
un retroceso, contrario a lo que sucede
en otras profesiones (Delgado-Marroquin
etal., 2014).

En los periodos de formacion basica,
los estudiantes de medicina son mas
proclives a orientar sus decisiones y
argumentaciones en el contexto de la ley
y del contrato implicito entre la profesion
y lasociedad; posteriormente, se tornan
mas relativistas y basan sus juicios en las
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relaciones interpersonales, con lo cual se
pierde la perspectiva social (Patenaude,
Niyonsenga y Fafard, 2003).

Una investigacion publicada en 2010,
que tenia como objetivo caracterizar el
razonamiento moral en estudiantes de
Medicina de una universidad colombia-
na, con base en la escala de Kohlberg,
encontré que “el razonamiento no se
manifiesta como una linea de progreso,
sino que evidencia rutas particulares e
itinerarios diversos” (Escobar-Melo, Diaz,
Paramo, Suarezy Leon, 2010). Ademas,
Sudrez y Diaz alertan sobre el hecho de
que “el razonamiento bioético no parece
tener relacion con la asignatura formal
de la carrera de medicina y si mas con
la experiencia particular respecto del
semestre o con la cohorte etaria” (Es-
cobar-Melo et al., 2010, p. 53).

Estos hallazgos nos hacen cuestionar
profundamente los procesos de for-
macion profesional, especificamente
frente ala adquisicion de competencias
ético-profesionales. Mas alla de revi-
sar contenidos de la bioética clinica y
las responsabilidades éticas y juridicas
asociadas con el acto médico, se debe
propender al desarrollar la sensibilidad
y el juicio racional orientado hacia el
bien. Los estudios senalan “que no se
trata de la formacion en ética, sino de
la participacion activa en la toma de
decisiones éticas lo que podria frenar
la regresion de la capacidad de juicio
moral de los estudiantes de medicina”
(Delgado-Marroquin et al., 2014, p. 57).
En este orden de ideas, el trabajo en pe-
querios grupos para resolver complejos
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dilemas éticos relacionados con la prac-
tica profesional ofrece un campo ideal
para observar los marcos que emplea
cada estudiante para la argumentacion
y resolucion de casos, e identificar estu-
diantes en riesgo de conductas que faltan
a la integridad académica (Henning et
al., 2013).

Resultaria entonces definitivo para el desa-
rrollo moral de un estudiante el entorno y
el contexto cultural que lo rodea. Conver-
tirse en un profesional de la medicina, tal
como la sociedad lo reclama, no depende
unicamente de egresar de un prestigioso
programa, sino también de los pares con
los que se ha compartido el proceso de
formacion. Entonces, se convierte en
una prioridad para las instituciones con
programas de Medicina de alta calidad
el trabajar en la cultura de la integridad
académica, asi como el empoderamiento
de los estudiantes en este proceso como
instancia de autorregulacion.

En relacion con las faltas a la conducta
académica, son diversas las argumenta-
ciones que se encuentran al confrontar
a los estudiantes implicados, las cuales
revelan el grado de desarrollo del razo-
namiento moral en el que se encuentran.
Algunas de estas son las siguientes:

Se falsean incapacidades, debido a que
esta es la unica excusa que es aceptada,
por lo tanto “los estudiantes son for-
zados a mentir”; si la evaluacion no es
importante y tiene poco peso, no esta
mal copiar (Ghias et al., 2014). Ayudar
a un amigo en la copia no se considera
una falta (Brockbank, David y Patel,

2011). Los estudiantes que faltan a la
integridad académica racionalizan con
frecuencia su comportamiento y niegan
las implicaciones negativas de esta con-
ducta para terceros (Staats et al., 2009).

No es de extranar que cuando se les
pide ponderar las faltas a la integridad
académica, al publico en general, a los
médicos graduados y a los estudiantes,
estos ultimos consideran que faltas como
inasistencia, mentiras en la examinacion
de los pacientes y falsificacion de datos
en investigacion no son importantes y
deben ser condonables (Brockbank,
David y Patel, 2011).

Las actitudes de los estudiantes revelan
la etapa del desarrollo moral en la que
se encuentran, acorde con la escala de
Kohlberg (Pérez-Olmos y Dussan-Bui-
trago, 2009):

* Selectivamente se falta o no a la
integridad académica, dependiendo
de que exista o no la posibilidad de
castigo (“nivel T preconvencional,
etapa I de moralidad heteronoma”).

* A pesar de que se observan faltas
a la integridad académica, no se
denuncian, “se vive y se deja vivir”
(“nivel I preconvencional, etapa 2,
de individualismo, propésito ins-
trumental e intercambio”).

* Dejar copiar a un amigo es justo y
refleja un acto de lealtad (“nivel 11
convencional, etapa 3 expectativas
interpersonales mutuas, de relaciones
y de conformidad interpersonal”).
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* Los estudiantes que no faltan a la
integridad académica, a pesar de que
sea una practica socialmente acep-
tada, porque consideran que no es
justo, que las notas obtenidas de esta
forma no tienen valor y que tienen
una responsabilidad social sobre su
formacion, pueden corresponder a
un nivel III postconvencional.

Para resumir, es necesario evaluar el
desarrollo moral al ingreso y que este
sea incorporado dentro de los criterios
de admision. Por otra parte, se debe
promover un ethos dentro de cada co-
horte, en el programa y en los espacios
clinicos y comunitarios, que propenda
hacia laintegridad académica, en el cual
se detecten, evaltien y sancionen, de
forma oportuna y justa, las desviaciones
y se incentiven las buenas practicas.
Es necesario evaluar los progresos en
el desarrollo moral para identificar e
intervenir, mediante consejeria, revi-
sion por pares o modelos de mentoria,
aquellos estudiantes que no adquieren
las competencias esperadas.

Motivaciones para el aprendizaje
autonomo

;Como lograr que los estudiantes apren-
dan mas alla de lo requerido para sus
evaluaciones y que puedan enfrentar
esta parte de su proceso formativo sin
recurrir al engario?, ;como lograr que se
encaminen hacia una ética de maximos
que los incentive a esforzarse mas alla de
laadquisicion de una competencia basica?

Las motivaciones que tienen los estu-
diantes para estudiar son externas e
internas; no obstante, las ultimas son
aquellas que fomentan la excelencia. La
motivacion autéonoma, que nace de un
interés genuino o un valor personal, es
mas efectiva que la motivacion controla-
da (la cual depende de factores externos
como la presion de maestros, padres, las
evaluaciones, la culpa, la vergtienza o
los premios), y se asocia con un mejor
desempertio académico, el aprendizaje
profundo, menor agotamiento y la ca-
pacidad para actualizarse a lo largo
de la vida. Esta debe ser estimulada
mediante estrategias pedagogicas que
le permitan al estudiante percibir que
tiene la posibilidad de elegir. Esto se logra
con la ensenianza en grupos pequenos,
el aprendizaje basado en problemas y
el aumento en espiral de responsabili-
dades, asi como con un adecuado feed
back sobre sus resultados (Kusurkar y
Croiset, 2015).

El aprendizaje autonomo requiere tam-
bién retos, los cuales deben ser 6ptimos
(ni muy faciles, ni muy dificiles), lo
cual varia de un estudiante a otro y del
momento de la formacion (Kusurkar y
Croiset, 2015). No debe confundirse au-
tonomia con independencia o anarquia,
debido a que el proceso de aprendizaje
demanda supervision (Schumacher, Bria
y Frohna, 2013). Este hecho solicita
que, ademas de la evaluacion del cum-
plimiento de los Resultados de Aprendi-
zaje Esperados, se identifiquen aquellos
estudiantes que requieren desafios inte-
lectuales o emocionales adicionales, los
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cuales se encuentran, por ejemplo, en
actividades relacionadas con la investiga-
cion o el liderazgo académico (consejos
estudiantiles, tutoria a otros estudiantes).

Esto nos lleva a preguntarnos: jsera
necesario seleccionar a los aspirantes a
los programas de Medicina teniendo en
cuenta sus motivaciones y valores o en
sus puntajes de razonamiento moral?,
;debemos seguir seleccionando a los
aspirantes con base en el buen rendi-
miento académico en el colegio o en las
pruebas de Estado, mas aun cuando la
falta de honestidad académica inicia en
la educacion escolar?

Sin lugar a dudas también es necesario
intervenir las distintas dimensiones del
curriculo oculto negativo en los espacios
de las ciencias basicas y biomédicas y
de las ciencias clinicas, debido a que
nada hacemos con seleccionar personas
proclives al altruismo y con un adecuado
desarrollo de juicio moral, cuando el
entorno los transforma adversamente.

;Cuales son los efectos de las prac-
ticas deshonestas?

Los efectos de este tipo de practicas inci-
den sobre distintos grupos de personas:
los estudiantes, los docentes y respon-
sables de los procesos disciplinarios, las
instituciones y el sistema educativo, la
profesion médica y la sociedad en su
conjunto.

Para el estudiante, un error cometido
durante el proceso de formacion puede,
en el mejor de los escenarios, convertirse

en un antecedente en su historia académi-
ca, lo que disminuye sustancialmente su
posibilidad de ingresar exitosamente a los
competidos posgrados clinico-quirargicos
oal espacio laboral. En el peor de los casos,
recibir sanciones que incluyen la pérdida
de la asignatura, laamonestacion privada,
la suspension o la expulsion definitiva y
que incluso, en casos graves o reincidencia,
pueden generar responsabilidad juridica
de tipo penal o civil.

Por otra parte, el estudiante que ha
fundamentado su proceso educativo
en el engano no contara con las com-
petencias para practicar la profesion de
manera segura, lo cual se convertira en
un riesgo ético y juridico en su ejercicio
profesional futuro. Tampoco adquirira
las habilidades para el aprendizaje a
lo largo de la vida y se desactualizara
rapidamente. Finalmente, se afectard su
desarrollo como persona, la posibilidad
de ser creativo, asi como la adquisicion
de los valores requeridos para desempe-
narse como ciudadano y profesional, lo
cual influira negativamente en todas las
esferas de su vida (Ghias et al., 2014).

El trabajo en grupo dentro del proceso
de formacion médica tiene como fines,
entre otros, el desarrollo de valores
como la lealtad y la confianza entre los
miembros del grupo, y el desarrollo de
la autorregulacion y la regulacion entre
pares (Hendry, Hyde y Davy, 2005).

Las conductas académicas deshonestas
inciden en el desempeno de los otros
estudiantes, alteran el clima de confian-
za entre colegas que debe existir en el
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interior de un programa de Medicina,
arrastran negativamente el desempeno
académico del grupo e impiden o dilatan
el desarrollo moral de todos los miem-
bros de una cohorte. Finalmente, los
codigos de silencio que se construyen
desde la vida universitaria impiden que
aquellos que observan estas practicas en
sus comparieros, y no las denuncian,
cumplan en el futuro con la obligacion
profesional de actuar, en el contexto de
la autorregulacion, cuando las desvia-
ciones en la practica profesional de un
colega colocan en riesgo la integridad
de un paciente (Goldie, Schwartz, Mc-
Connachie y Morrison, 2003).

Para las instituciones universitarias es un
desperdicio tener que emplear recursos
que deberian ser destinados para otras
prioridades de la educacion, en detectar
y sanclonar estas prdcticas. Por otro
lado, cuando existe la percepcion de
que la falta de integridad académica
se ha generalizado, los docentes y las
personas responsables de los procesos
disciplinarios pueden excederse en las
acciones de deteccion y correccion, e
incluso polarizar sus decisiones y hacer-
las mas severas. Si los indices de faltas
a la integridad académica son altos, la
universidad incumple su promesa de
servicio a la sociedad de formar ciuda-
danos y profesionales.

Para la sociedad, lamentablemente, el
engano que se da en el escenario aca-
démico se reitera en el laboral y tiene
la potencialidad de hacer dano a las
personas (Rujoiu y Rujoiu, 2014). No
es de extranar que cada vez sean mas
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frecuentes las quejas sobre la falta de
integridad de los profesionales de la
medicina, en su relacion con los pacien-
tes, colegas, aseguradores, agentes de
control e industria farmacéutica, que se
hacen evidentes en fallas en la atencion,
conducta sexual inapropiada, abuso de
sustancias, problemas en la prescripcion y
fraude en seguros (Garzon, 2000). Inclu-
so, la mala conducta durante el proceso
de educacion médica se considera un
factor de riesgo para las desviaciones en
la conducta profesional (Turrens, Staik,
Gilbert, Small y Burling, 2004).

La sociedad espera de los médicos la
excelencia ética en su comportamiento,
con respeto a valores como la verdad, la
integridad, la vida, la salud, la intimidad,
entre otros. Cuando un miembro de la
profesion médica es incapaz de obrar
profesionalmente, la sociedad desconfia
de todos sus miembros y responde con
regulacion, lo que limita los privilegios
de ejercicio auténomo y autorregulado
(Escobar-Melo et al., 2000).

Ademas, dado que el acceso a la edu-
cacion médica esta limitado por sus
altos costos, es una injusticia que las
pocas personas que logran ingresar y
culminar sus estudios no posean las
competencias requeridas para satisfacer
las necesidades de salud de las personas
y las comunidades.

;Como contrarrestar la falta
de integridad académica?

Debido a que esta problematica es
el resultado de diferentes causas, las
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estrategias que se proponen para en-
frentarla deben ser diversas (Kusnoor
y Falik, 2013) y se agrupan en las de
carécter preventivo, de deteccion y san-
cionatorias (Aunion, 2013).

Algunos plantean la orientacién y el en-
trenamiento de la comunidad académica
en aspectos de integridad académica,
incluida la politica de la institucion, la
implementacion de un proceso que se
encargue de este tipo de violaciones,
lograr que el estudiante se apropie del
concepto de integridad académica y
se empodere en su proceso educativo,
mantener el didlogo con los afectados por
la deshonestidad académica, refinar los
aspectos éticos del curriculo, monitorear
los esfuerzos, documentar y comunicar
los resultados (Rujoiu y Rujoiu, 2014).

Dentro de las medidas preventivas se
encuentran las siguientes:

* Creacion de oficinas de integridad
académica, donde pueda promo-
verse una cultura de la honestidad
y se lideren los distintos procesos
asociados. Se recomienda que un
grupo conformado por las autorida-
des del programa de Medicina, los
docentes y los estudiantes disefien
y divulguen una politica clara sobre
la integridad académica. Esta debe
incluir la definicion y los ejemplos
de este tipo de conducta, el proceso
de denuncia o de investigacion, los
derechos y responsabilidades de los
estudiantes, docentes y responsables
de la gestion del programa, las san-
ciones asociadas y la conformacion

y el funcionamiento de los comités
disciplinarios, entre otros elementos
(Gitanjali, 2004).

Existencia de codigos de honor o de
conducta dentro de las universida-
des. La literatura indica que aquellas
universidades en las que se cuenta
con estos instrumentos, el porcentaje
de copia es menor. Esto se debe a
que cuando existe claridad sobre
aquello que es correcto o incorrecto,
es mas dificil justificar la practica
deshonesta. Sin embargo, no cum-
plen con su fin cuando los valores
que se enuncian en ellas no son
internalizados por los estudiantes o
sino se explica claramente qué hacer
cuando se observan estas practicas.
Se seiala que se hacen mas necesa-
rios en lamedida en que el contacto
con los pacientes es mas temprano
(Anderson y Pickering, 2010).

Uso de declaraciones de honestidad
académica al momento de la ma-
tricula, en las que los estudiantes
se comprometen por escrito a no
copiar. Estas se deben acompanar
de la informacion sobre politicas
de integridad académica de la uni-
versidad. Este tipo de declaraciones
también se escriben antes de cada
prueba o entrega de trabajo. En todos
los syllabus se debe incluir las con-
secuencias de faltar a la integridad
académica (Scanlan, 2006).

Limite al namero de estudiantes
por clase, de modo que permita un
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mayor control y personalizacion del
proceso formativo (Ledesma, 2011).

Concentrar el interés de la Facultad o
Escuela en el proceso de aprendizaje
y no en el de evaluacion. Se debe
fomentar el aprendizaje autonomo,
con supervision y personalizacion de
los retos (Rennie y Crosby, 2001).

Ensenianza de los aspectos éticos de
laintegridad académica y ética profe-
sional en los curriculos de medicina
de forma temprana y reforzarlos alo
largo del curriculo (Scanlan, 2006).

Mejora en la formacion ética, tanto
desde el curriculo formal, como en el
oculto, con fomento de los modelos
de rol (Ghias et al, 2014).

Disminuir las posibilidades de copia
através de diversas estrategias como
son, entre otras: uso de pruebas
generadas aleatoriamente por com-
putador, o test alternados, lugares
asignados al azar para la evalua-
cion, y la exclusion de dispositivos
electrénicos durante las pruebas
(Scanlan, 2006).

Procurar no repetir preguntas que
se han hecho en el pasado y disenar
pruebas que no favorezcan la copia
(como es el caso de las pruebas de se-
leccion multiple). (Gitanjali, 2004).

Intervencion de los factores que se re-
lacionan con el estrés y el sindrome de
agotamiento (Reed, Shanafelt, Satele
et al., 2011). Esto implica cambios
en los modelos de poder jerarquico,

tan usual en los escenarios médicos,
disminuir la sobrecarga de créditos,
proteger tiempos para el descanso y
las actividades personales, entre otras.

Dentro de las medidas de deteccion
estan:

 Contar con la estricta supervision de
las pruebas, las cuales no deben ser
delegadas a terceros que no entien-
dan la importancia de este proceso
(Gitanjali, 2004).

¢ Evaluacion por pares y los procesos
de consejeria (Kusnoory Falik, 2013).

* Incluir en los codigos de honor de
los estudiantes el deber de reporte
cuando tengan conocimiento de
este tipo de practicas, reforzando su
continuidad como deber profesional
futuro cuando se coloca en peligro el
bienestar de un paciente. Esto incluye
dar mayores responsabilidades a los
estudiantes sobre la vigilancia de
la integridad académica (Scanlan,
2006). Cuando un estudiante denun-
cia, se debe proteger su anonimato.

» Uso de software para detectar plagio,
como Turnitin.com, MyDropBox.com,
Essay Verification Engine, Plagiarism
Finder, CopyCatch, WCopyfindy Glatt
Plagiarism Screening program (Scan-
lan, 2006).

En lo que respecta a las medidas san-
cionatorias, un estudio afirma que un
90 % de los estudiantes considera que
pueden copiar y no seran detectados,
ni sancionados (Scanlan, 2006). En este

Revista Educacion y Desarrollo Social / Vol. 11 No. 2 / ISSN 2011-5318 / e-ISSN: 2462-8654 / pp. 162-188 / 2017

183




184

Revista

Ana Isabel Gomez Cordoba, Boris Julian Pinto Bustamante

orden de ideas, algunos autores apuntan
alanecesidad de contar con politicas de
cero tolerancia ante cualquier falta a la
honestidad académica (Ledesma, 2011).
Una Institucion, una escuela o facultad,
una comunidad académica que se mues-
traindulgente con este tipo de practicas,
implicitamente envia el mensaje de que
se deben tolerar las desviaciones en la
practica profesional (Gitanjali, 2004).

Dentro de las sanciones se propone la
pérdida de la asignatura, la suspension
e incluso la expulsion, en razon de la
gravedad de la falta y su caracter repeti-
tivo. Las personas que son sancionadas
pueden perder otro tipo de privilegios,
como aspirar a becas, grupos estudian-
tiles, representar a la universidad, entre
otros. Por otra parte, este tipo de faltas se
incluyen en los expedientes académicos
y repercuten en procesos académicos de
posgrado (Scanlan, 2006).

Conclusiones

Las Universidades y su comunidad aca-
démica son responsables ante la sociedad
de la formacion ciudadana y profesional
de sus egresados. La estrategia que se
emplee para cumplir con este fin debe ser
multifactorial y apuntar a contrarrestar
los factores de riesgo e incentivar posi-
tivamente los protectores. Esta debe ser
transversal a los procesos de admision,
permanencia y egreso del programa.

Se debe propender hacia una cultura
de la integridad académica, donde se
sancionen socialmente los comporta-

mientos deshonestos. Esta se basa en
una politica que tiene que ser construida
entre todos los miembros de la comuni-
dad académica y la cual es importante
que sea socializada. Se debe contar con
mecanismos efectivos de prevencion,
deteccion y sancion.

Les corresponde a los docentes y direc-
tivos colocar dentro de sus prioridades
la garantia de un ambiente formativo
donde prime la integridad académica.
Este compromiso se expresa en esfuerzos
por mejorar los procesos de admision,
permanencia, evaluacion y control sobre
los resultados. Asimismo, debe otorgarse
valor, no solo a la excelencia académica
en términos de resultados académicos,
sino también a la forma como esta se
ha alcanzado con un enfoque centrado
en el proceso de formacion.

Es primordial que la comunidad acadé-
mica esté atenta al uso de las tecnologias
de la comunicacion y la informacion con
fines deshonestos en el ambito acadé-
mico, y responder de forma creativa y
anticipada.

El desarrollo moral de los estudiantes
debe ser un foco de la ensefianza de
la medicina. Con este fin, es necesario
determinar el estadio moral al ingreso
(incluso como parte de los criterios de
seleccion) y su progreso durante el pro-
ceso formativo, para detectar aquellos
estudiantes con problemas en esta area
profesional, ofrecerles apoyo, consejeria
y acompanamiento.

El aprendizaje auténomo ha de ser
supervisado e individualizado; de igual
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forma, tiene que delegarse responsa-
bilidades a los estudiantes de manera
progresiva. No basta con cumplir con los
resultados esperados de aprendizaje; se
deben propiciar actividades que desafien
permanentemente a los estudiantes en la
medida de sus capacidades. El contacto
temprano con los pacientes y los ambitos
hospitalarios nos obliga a estar atentos
a cambios mas tempranos en las escalas
de razonamiento moral.
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