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Resumen

Comprender la importancia de la formacion ética de los estudiantes de medicina, obliga analizar la realidad
actual de la educacion médica para determinar qué criterios éticos y morales se le debe inculcar a los
estudiantes de medicina durante su formacion para que sean excelentes profesionales con responsabilidad
ética y juridica al centrar la ensefianza en el estudiante como persona, en la excelencia técnica para ser buen
médico, y en la excelencia moral para ser un médico bueno. Por lo tanto, debe comprender que el enfermo
como personay su contexto tiene que ser el eje de la atencion médica complementandose bidireccionalmente
con la ciencia y el humanismo, convirtiendo al enfermo en el fin supremo de la medicina y no como simple
portador de enfermedades, buscando su bienestar, no causandole dafo, respetando su autonomia y la
justicia en las decisiones que deben ser prudentes, responsables y morales.

Palabras clave; Etica; Etica Médica; Estudiantes de Medicina; Educacién Médica (fuente; DeCS BIREME).

Abstract

Understanding the importance of the ethical training of medical students, requires analyzing the current reality
of medical education to determine what ethical and moral criteria medical students should be instilled during
their training so that they are excellent professionals with ethical responsibility and legal by focusing teaching
on the student as a person, on technical excellence to be a good doctor, and on moral excellence, to be a
good doctor. Therefore, you must understand that the patient as a person and their context should be the
axis of medical care by complementing bi-directionally with science and humanism, making the patient the
supreme end of medicine and not as a simple carrier of diseases, seeking their well-being, not causing harm,
respecting their autonomy and justice in decisions that must be prudent, responsible and moral.

Keywords: Ethics; Ethics, Medical; Students, Medical; Education, Medical (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Comprender la importancia de la for-
macion ética de los estudiantes de me-
dicina, obliga analizar la realidad actual
de la educacion médica para determi-
nar qué criterios éticos y morales se le
debe inculcar a los estudiantes durante
su formacién para que sean excelentes
profesionales con responsabilidad ética
y juridica.

La educacion médica actual se enfoca
en el saber qué y en el saber cdmo, mas
no en el saber cuando y en el por qué,
ademas de estar centrada en el desarro-
llo de la mente para aprender, mas no del
cuerpo para vivir saludablemente, del co-
razon para amar y del espiritu para dejar
un legado ™ priorizando el aprendizaje
memoristico, la excelencia técnica para
ser buen médico, y no en la excelencia
moral, para ser un médico bueno ?, al no
considerar al estudiante ni a la responsa-
bilidad ética como ejes centrales del pro-
ceso ensefianza aprendizaje 4%,

Por consiguiente, es imperativo cen-
trar la educacién médica en el estudiante
y en la responsabilidad ética que tiene el
futuro profesional ante si mismo y ante la
sociedad. Este nuevo enfoque de la en-
seflanza médica centrada en el desarro-
llo del estudiante como persona integra
y en la asuncién de su responsabilidad
ética deben ser la base del nuevo para-
digma de la educacién médica centrada
en la excelencia técnica y moral, ademas
de estar centrada en la informacién que
le otorgue sentido a lo que se pretende
que el estudiante aprenda, para que sepa
cuando y por qué aplicar los conocimien-
tos y habilidades aprendidas, mas que en
el saber qué y como aplicarlas; por tanto,
la ensefianza de la ética a lo largo de la
carrera médica debe ser una prioridad en
el proceso de la ensefianza aprendizaje
de la medicina &42),

DESARROLLO DEL TEMA

Qué aspectos éticos se debe ense-
far al futuro médico

Al estudiante de medicina se le debe
concientizar que el enfermo es una per-
sona, que tiene familia, vive en una co-
munidad y que recibe influencias del
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ambiente y de entornos saludables; por
consiguiente, se le debe atender como
un todo, como persona que lo es, te-
niendo en consideracién los aspectos
biolégicos, familiares, sociales, cultura-
les, ambientales, laborales, econdmicos,
psicologicos y espirituales, demandando
la practica de una comunicacion integral
y abierta, al ser consciente que se desa-
rrolla en entornos saludables del ambito
familiar, comunitario y social.

Por tanto, es imperativo hacerle com-
prender que el enfermo como persona y
su contexto se convierten en el eje de la
atencion médica complementandose bidi-
reccionalmente con la ciencia y el huma-
nismo, convirtiendo al enfermo como per-
sona en el fin supremo de la medicinay no
como simple portador de enfermedades.

Por consiguiente, la atencién médica
debe estar centrada en el enfermo como
persona y en la familia, al ser conjunta-
mente con el médico, los protagonistas
del acto médico, respetando la autono-
mia del enfermo y de la familia, enfati-
zando que la atencion es para la persona,
de la persona, por la personay con la per-
sona del enfermo, teniendo como ejes
centrales a la informacién generada por
la evidencia y la experiencia orientada al
enfermo como persona en su totalidad,
al reconocerle complejidad, autonomia,
dignidad y derechos, asi como estar en-
focada en la enfermedad que aqueja al
enfermo y cémo lo vive y cémo afecta
tanto a su sistema de valores como a su
entorno 349,

Contexto que obliga al médico a un
cambio en la manera de atender al en-
fermo, al estar moralmente obligado a
compartir poder con el enfermo o con
el familiar responsable, verificar si el es-
tudiante ha interiorizado la manera de
atender al enfermo, asi como, compar-
tir la responsabilidad de las decisiones
teniendo en cuenta sus expectativas vy
de la familia, brindar informacién actua-
lizada, oportuna y veraz, identificar sus
incertidumbres e invitarlo a expresar
su preferencia, verificando, finalmente,
que se ha elegido el tratamiento ade-
cuado, evidenciando la impostergable
reinvencion de la medicina alrededor de
la persona del enfermo, de la familia y
del contexto en simbiosis con la ciencia
y el humanismo 45,

También se les debe precisar a los estu-
diantes que los enfermos no deberian mo-
rir por falta de cuidados paliativos, ni por
exceso de aplicacién de tecnologias, dado
que es ético que el médico acepte no ha-
cer todo lo que es capaz de hacer (ética
del no poder), como limitar la técnica y la
tecnologia innecesaria, que muchas veces
causa mayor sufrimiento al enfermo, toda
vez que la atencién altamente tecnificada
e impersonal, al final de la vida, propicia
una muerte no digna ©7.

Otro aspecto que se les debe enfatizar
es que el médico en el ambito del ejer-
cicio profesional tiene responsabilidad
ética y juridica frente al enfermo, que le
obliga a cumplir con las normas legales
y deontoldgicas del colegio profesional
al que pertenece. Evidenciando que la
responsabilidad legal surge con el dafio,
falta o delito producido; en cambio, la
responsabilidad ética nace con la obliga-
cion de prevenirlos y buscar la excelencia
para evitarlos. De igual manera, la res-
ponsabilidad ética con el enfermo y con
la sociedad obliga al médico a mantener
las competencias profesionales actualiza-
das para brindar una atencién de calidad,
eficaz, basada en la evidencia cientifica,
actuando en concordancia con su res-
ponsabilidad moral, especialmente en
casos de urgencia, priorizando la salud y
la vida de las personas imposibilitadas de
tomar decisiones por si mismas ©14,

Asi, los docentes tienen el imperativo
moral de resaltar, ante los estudiantes,
que el profesional médico tiene que te-
ner responsabilidad ética frente al enfer-
mo y no sélo responsabilidad juridica que
obliga a cumplir con las normas legales y
deontoldgicas.

Etica profesional en el ejercicio de la
medicina

El estudiante debe comprender que el
ejercicio ético de la medicina exige consi-
derar al enfermo como persona con dig-
nidad, con derechos que obliga brindarle
todos los cuidados razonables para otor-
garle la mejor existencia posible, toda
vez que la ética analiza “los hechos, luego
analiza los valores que estan sustentados
por esos hechos, para finalmente analizar
los deberes que se desprenden de la rea-
lizacién de los valores” 2. De igual mane-
ra, tendrad que evaluar si el acto médico
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que realizd fue técnicamente correcto y
si fue moral, dado que el acto puede ser
técnicamente correcto, pero ser inmoral
o éticamente incorrecto.

Ademads, debe saber que cuando sea
médico no debe olvidar que toda deci-
sion, técnica o procedimiento debe ir
acompafiado del juicio ético, teniendo
presente el principio del “mejor interés”
del enfermo vinculado con “salvaguardar
la dignidad del enfermo en tanto perso-
na”. Es necesario que los estudiantes
tengan presente que la toma de decisio-
nes en el ambito de la medicina debe ser
prudente, responsable y moral, tomada
libremente en su condicidon de ser, un
ser moral, que rinde cuenta de sus actos
ante si'y ante la sociedad, dado que todo
acto tiene una dimension ética.

En este sentido, toda decisién debe
ser un “proceso multilateral, compartido,
discutido, dindmico, en el cual participan
el equipo de salud, el enfermo y la fami-
lia”. También debe comprender que en el
ambito pediatrico existe tensién perma-
nente entre paternalismo médico, la au-
tonomia del enfermo y la patria potestad.
Sin embargo, si su edad lo permite, debe
participar en las decisiones, buscando
siempre su bienestar y jamas debe ser
abandonado. El estudiante debe apren-
der que limitar los esfuerzos terapéuticos
implica conocer, si su estado lo permite,
la opinién del enfermo y de la familia; asi-
mismo, debe saber que utilizar medicinas
complementarias y alternativas, implica
ponderar posibles riesgos y beneficios,
junto a las preferencias de familiares y el
mejor interés del enfermo, toda vez que
en toda decision ética se debe conside-
rar la eficiencia y la equidad, asi como
la comunicacion y el acompafiamiento,
dado que es fundamental en la toma de
decisiones compartidas, al influir en la vi-
vencia del enfermo y su familia 3%, Ade-
mas, tendra la obligacion de atender las
opiniones del enfermo en todo aquello
que “incluya su salud y el consentimiento
para someterse a tratamiento o practi-
cas médicas, respetando sus principios y
valores culturales, sociales y familiares”,
dado que es ético y legalmente correcto.
“Se debe involucrar al nifio en la toma de
decisiones sobre su salud y su vida, te-
niendo en cuenta su madurez y compren-
sion (doctrina del menor maduro)” 7,

Principios éticos en el ejercicio de la
medicina

Los estudiantes de medicina tendran
gue reconocer que los principios bioé-
ticos de no maleficencia, beneficencia,
autonomia vy justicia deben aplicarse al
enfermo de cualquier condicion y edad,
de acuerdo a su desarrollo y maduracién.
Comprender que el principio ético de la
beneficencia obliga a buscar el bien que
el enfermo considera beneficioso para él,
no lo que el médico considera que lo es;
mientras que el principio de autonomia
obliga conocer y comprender empatica-
mente su proyecto de vida, el dinamismo
y la ausencia de coaccidon para que tome
la decision mas conveniente basada en la
informacién veraz, oportuna y completa
dada por el médico sobre su propia vida,
de acuerdo con su edad y competencia,
participando en las decisiones. Mientras
gue el principio de la no maleficencia le
obliga evitar el dafio intencional fisico,
psiquico, moral o social en el enfermo, y
el principio de justicia le obliga distribuir
equitativamente los recursos, riesgos,
beneficios y acceso justo a los limitados
recursos sanitarios existentes.

Asimismo, debe tener en conside-
racion que el enfermo es una persona
moral auténoma, con derecho a ser in-
formado verazmente, a rechazar el trata-
miento que considere contrario a sus va-
lores o dar su consentimiento informado;
el mismo que ante la medicalizacion de
la medicina, representa el momento en
gue se concretiza el principio bioético de
autonomia.

También debe comprender que es
responsabilidad moral brindar atencion
excelente al enfermo, sin ser paternalis-
ta, para no interferir con el principio de
autonomia, toda vez que en la practica
de la medicina, insistimos, tiene que te-
ner presente que la responsabilidad legal
es siempre posterior al dafio ocasionado,
pero la responsabilidad ética los previe-
ne, buscando la excelencia de la calidad
del acto médico. En este sentido, la ética
juridica define las obligaciones con la so-
ciedad vy la ética define las obligaciones
para con uno mismo, y no con los de-
mas. Toda vez que la mala informacién
al enfermo para que tome una decision
informada origina negligencia, si el defec-
to esta en el consentimiento informado,
genera la agresién o acto delictivo.

Finalmente, es injusto e inmoral no
ser eficaz, eficiente y efectivo en la préac-
tica médica, como es moral la eficiencia
cuando beneficia a todos y cada uno de
los enfermos. No debe olvidar que la de-
cisién moral que tome sustentada en el
principio de autonomia, no maleficencia,
beneficenciay justicia, se da al interior de
la relacién médico - enfermo al analizar
cuidadosa y reflexivamente los proble-
mas éticos, valorando los efectos, ponde-
rando los principios, circunstancias, con-
secuencias y los valores en juego (181920

Problemas éticos en la atenciéon del
enfermo

El estudiante de medicina debe tener
presente que el mayor nimero de pro-
blemas éticos se concentran en el origen
y en el final de la vida. Asimismo, debe
comprender que las técnicas mal plan-
teadas o inadecuadamente resueltas no
son problemas éticos, dado que lo téc-
nicamente correcto no necesariamente
es éticamente bueno. En este contexto,
preservar la vida a como de lugar, origi-
na la utilizacidén exagerada de terapias sin
beneficio alguno, llegando incluso a la
obstinacion terapéutica.

Por lo tanto, tiene que saber que en
cada decision que tome, es necesario
gue se guie por el principio de la pro-
porcionalidad, evaluando si el grado de
sufrimiento impuesto al enfermo esta
éticamente justificado en funcion del
pronostico esperado, dado que toda de-
cisiéon moral, obliga hacer la valoracion
del éxito del proceso, lograr la satisfac-
cién de todos los protagonistas del acto
médico, la aceptacion de los resultados y
sus consecuencias a largo plazo.

Otro aspecto importante que debe
tener presente es que “la informacién
abierta, cuidadosa, adaptada a las ne-
cesidades de los padres, la veracidad, la
honestidad, la comunicacién empdtica,
la disponibilidad y el apoyo mantenido y
sincero han mostrado una reduccion en
los sentimientos de culpabilidades” 2
de los profesionales de la salud. En este
sentido, se le debe enfatizar la importan-
cia de incluir al enfermo en el proceso de
la toma de decision y recibir informacion
en funcién de su madurez y necesidades,
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escuchando sus opiniones y teniéndolas
en cuenta al decidir sobre la inutilidad del
tratamiento, respetando la voluntad del
enfermo o del familiar responsable, si no
lo permite su estado %22,

Asimismo, se les debe remarcar la im-
portancia de la veracidad de la informa-
cién que se brinda al paciente y a la fa-
milia, del significado del consentimiento
informado como evidencia del respeto a
su autonomia y el énfasis que debe po-
ner en lograr la adecuada relacién médi-
co paciente, con sus pares y otros profe-
sionales; de igual manera, la limitacién
ética del esfuerzo terapéutico y ética del
examen de partes intimas . Lograrlo,
obliga realizar “innovaciones curriculares
para reducir el riesgo de producir pro-
fesionales con minusvalias morales” @4,
mds si no se evalUa adecuadamente el
progreso moral de los estudiantes, para
verificar la efectividad de la ensefianza
de la ética con el creditaje asignado (1 al
2%), contradiciendo el propodsito de las
escuelas de medicina, de formar buenos
médicos, con preparacion técnico-cienti-
fica y humana ®,

Consecuentemente, se debe imple-
mentar la ensefianza de la ética de forma
transversal al curriculo, incorporando ade-
mas del curso de ética que forma parte del
curriculo oficial, la ensefianza de la ética
en la primera unidad de aprendizaje de
cada asignatura, para enfatizar los aspec-
tos éticos que la signatura obliga conocer-
lo, aprenderlo y practicarlo en el ejercicio
profesional, si el objetivo es que el curri-
culo oculto no siga prevaleciendo sobre el
oficial. Toda vez que lo ensefiado y apren-
dido no se correlaciona con lo vivido, se
genera en el estudiante problemas de de-
cisiones éticas en la practica clinica. Situa-
cion que deberia obligar la integracion de
los dilemas y vivencias de los estudiantes
a la clase de ética y bioética clinica, con el
fin de disminuir la influencia ejercida por
el curriculo oculto %,

Finalmente, al ser la educacién bidi-
reccional y reciproca con la ensefianza
y el aprendizaje, basada en la interrela-
cién dinamica afectiva y emocional, ge-
nera una comunicacion asertiva y eficaz
que se logra ganando la confianza vy la
simpatia de los estudiantes al conocer-
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los, respetando su dignidad, ensefiando
con pasion, sinceridad y humildad, asf
como teniendo prudencia, coherencia,
ser ejemplo y evaluando éticamente
para garantizar que todo egresado posea
un nivel de competencia suficiente 7,
aprendido en un entorno ético, profe-
sionalmente desafiante, que lo obliga a
incorporar en el plan de estudios la ética
desarrollada en un clima de aprendizaje
¢ticamente propicio ?® encontrando el
método y el momento de la educacién
ética y el consenso sobre el contenido
curricular y los métodos pedagdgicos,
para lo cual implica que las universidades
dediquen mas tiempo a la ética en el cu-
rriculo y la financien adecuadamente 29,
toda vez, que los docentes y estudiantes
reconocen la necesidad que la ética sea
parte del plan de estudios ©?.
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