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INTRODUCCION

La ética (Gr.ethos comportamiento y hébitos del
hombre) (1) es la ciencia que busca razones Ultimas y
universales para adecuar la conducta humana a bien
del universo. Deontologia (Gr. deonta lo que deberia
de ser) (1) esla ciencia de los deberes profesionales.
Por muchos afios se creyd que la ética no podia ser
ensefiada, que era parte del individuo. Se postulaba
gue eramés sencill o ensefiar medicinaa personas éticas
que ensefiar ética a estudiantes de medicina ¢seré esto
asi? (2). Una buena persona puede no conocer 10s
conceptos éticos pero actuar en forma ética, mientras
gue otra persona puede conocer 10s conceptos tedricos
de la ética y mas bien actuar en forma no ética. La
ética por definicion es una conducta (1). Por lo tanto
es indispensable saber que factores estan involucrados
en laconductahumana(3). ¢Qué hace que alguien que
conoce algun concepto no modifiqgue su conducta a
favor de ese conocimiento? ¢Por qué no todas las per-
sonas actlian de lamisma manerafrente ala misma
situacion? ¢Qué puede hacer que la misma persona

actle en forma distinta en situaciones similares en
momentos diferentes?

Desdelosorigenes delamedicinaoccidental, esdecir,
desde d juramento Hipocratico laéticamédicahavenido
utilizando paradiscernir lo bueno delo malo un criterio
de carécter “naturalista’ (4). El deber del médico era
hacer el bien a pacientey € de este aceptarlo. Lo que
el médico pretendia lograr era un bien objetivo, la
restitucion del orden natural, razén por la que debia
imponérsele a enfermo, alin en contra de su voluntad.

Cierto que el enfermo podia no considerar bueno
aquello que el médico propugnaba, como tal, pero ello
se deberia a un error subjetivo que no podia tener los
mismos derechos que laverdad objetiva. Este concepto
fue la esencia del paternalismo, una constante en toda
ética médica del orden natural. (4).

Desde entonces ha habido un cambio importante. En
la actualidad la decisién del paciente en la mayoria de
los casos esta por encima de la opinion del médico (5).
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La bioética es la “ética de la vida’, esto es, €l
comportamiento y habitos del hombre asociados a la
vida. Este nuevo término fue creado en 1971 por un
bioguimico de nombre Van Renssaler Potter, él propuso
lainiciativa de crear una disciplina que integre la ética
con laciencia, con €l proposito de mejorar lacalidad de
vida y la supervivencia del hombre (6). Tres grandes
factores dieron origen a la bioética. Los avances
cientificos y técnicos, los cambios producidos en el
concepto delasalud y enlaprécticamédicay finamente
la secularizacion de la vida moral. La bioética no es
igual que ética'y deontolgia médica, su horizonte es
mucho més amplio. La bioética es un movimiento
humanista que trata de regular las mUltiples acciones de
intervencion que pueden realizarse sobre la vida,
garantizando la primacia de lo que es bueno tanto para
el hombre de hoy, como para las generaciones
sucesivas. La bioética clésica se fundamenta en cuatro
principios. autonomia, beneficencia, no maleficenciay
justicia (6). Laensefianzadelabioéticadebe deincluir
laensefianza de estos princi pios pero no debedelimitarse
aellos.

Autonomia (Gr. facultad paragobernarse asi mismo)
(1), es la accidon de autogobernarse, emana de la
capacidad de los seres humanos para pensar, sentir y
emitir juicios sobre lo que consideran bueno. Hay que
tener en cuenta que existen restricciones internas y
externas que pudieran impedir las decisionesy acciones
autonomas. Las primeras incluyen lesiones o
disfunciones cerebrales causadas por trastornos
metabdlicas, drogas, traumatismos y trastornos men-
tales (retraso mental, psicosis) (7,8). En algunos casos
el substrato fisiol6gico para poder usar la capacidad de
autonomia esta afectado en forma reversible y en otras
ocasiones puede ser irreversible (9). Es posible que
aungue no existaun impedimento interno parael gercicio
delaautonomia, su uso se vea obstaculizado por hechos
externos como la coercion, € engafio y la privacion de
informacion indispensable . En esos casos la persona
tiene capacidad de autogobierno pero no lapuede empl ear
en una accién auténoma (6).

Desde la época de Hipdcrates hasta el siglo pasado la
eficacia del médico era bastante margina y el médico
definialo que erabueno parael paciente. El principio de
labeneficencia (L. hacer €l bien) (1), estaba por encima
del de autonomia, pero ¢cud es el bien que le conviene
a paciente?. Hoy en diala definicion de beneficencia
no puede ser formulada exclusivamente por el médico
(20). Enlaactuaidad muchosconsideran quee principio
de la autonomia esta por encima del de beneficenciay
es e paciente y no el médico el que debe de tomar las
decisiones con respecto a su tratamiento (6).
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No maleficencia (L. no causar dafio) (1) y justicia
(L. dar a cada quien lo que le corresponde) (1) tienen
en comun el respeto de los otros, esto es, €l respeto a
lavidabioldgicay lavidasocia. Laéticamédicahade
hacer lo posible por respetar escrupulosamente ya al
mismo tiempo la autonomia, la beneficencia, 1a no
maleficenciay lajusticia. Esta obligado a hacerlo asi,
sin embargo sabe que este objetivo en la practica es
muy dificil inclusive a veces imposible. El enfermo
actuara guiado por el principio de la autonomia, €l
médico por & delabeneficenciay no maleficenciay la
sociedad por el de justicia. Los tres factores son
esenciales. Lo cual no significaque siempre hayan de
resultar complementarios entre si, y por lo tanto no
conflictivos. Lareaidad esméshien 1o opuesto. Nunca
esposiblerespetar compl etamente laautonomiasin que
sufra la beneficencia, respetar esta sin que se resienta
la justicia De ahi la necesidad de tener siempre
presentes todos los principios (7).

Desde 1991 se dictael Curso de Eticay Deontologia
a los alumnos de cuarto, quinto y sexto afio de la
Facultad de MedicinaAlberto Hurtado delaUniversidad
Peruana Cayetano Heredia (UPCH). Hasta entonces
desde que laUPCH fuerafundada en 1961 no se habia
dictado ese curso. El curso de Eticay Deontologiaen
laactualidad esta basada en 5 actividades (11,12,13):

1. Clases magistrales: las clases magistrales estan
orientadas paraincentivar laparticipacion del aumno
con preguntas relativas a tema.

2. Métodos de casos: donde se discuten casos con
problemas éticos.

3. Lecturas dirigidas: se selecciona bibliografia para
revisiony lectura.

4. Trabajosgrupales: en dondelos estudiantes exponen
sus diferentes criterios y sustentan sus juicios de
vaor.

5. Video-forum: se presentan temas relativos ala ética
gue motivan el didogo dentro del respeto mutuo.

Se mencion6 con anterioridad que la ética implica
unaconducta. Por lo tanto, es indispensable saber que
factores estadn involucrados en la conducta humana.
Laensefianza de ética, ami parecer, debedeincluir los
conceptos tedricos de la ética, pero también conceptos
sobre la conducta humana. Hay que tener en cuenta
que no essuficiente conocer los conceptosdelabioética
paraactuar éticamente. Esindispensableinternalizar el
concepto, esto es, “hacer el concepto nuestro”, para
gue asi € concepto se reflgje en nuestros actos (3).

Hay muchosfactores que afectan laconductahumana,
tales como: la personalidad, factores biol6gicos,
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psicodinamicosy ambientales. Es muy importante que
el alumno sepa que factores pueden afectar su conducta
y la de los demas. Que reconozca que existen rasgos
de personalidad que harén que é y las demas personas
actlen de determinada manera. Sélo cuando se
reconozcan estos aspectos se podra lograr un cambio
favorable que ayude a que la conducta sea ética. Estos
factores no son necesariamente permanentes por 1o que
se requiere una educacion continua de los aspectos
éticos, incluyendo a los médicos ya graduados en €l
ambiente de trabgjo y no solo en las aulas.

FACTORES ASOCIADOS A LA CONDUCTA
HUMANA

A diferencia de la ciencia que es una busqueda
sistemética de la verdad, que puede y debe ser mensu-
rable, hay otros aspectos que no dificilmente
mensurablesy que no podran ser sistematizados debido
aquesonindividuales. Lapersonalidad esuno de estos
aspectos.

LA PERSONALIDAD

Personalidad (L. persona, méascara usada por los
actores en las obras de teatro grecorromanas). El
término se extendi 6 en tiempos de Ciceron paradesignar
retéricay metafdricamente €l rol de todo ser humano
enlavidasocial. Con este vocablo se enfatizaladoble
nocién de la psique como receptéculo y reflgjo del
inconciente colectivo. En medios no cientificos,
personalidad engloba las caracteristicas de singul aridad,
individualidad, emaociones, sentimientosy sensibilidad
gue otorgan identidad e imagen especiales a los
integrantes de los diversos grupos sociales.

Laevolucion del término personalidad y de su uso en
psicologiay psiquiatria se basa en la observacion que,
en circunstancias ordinarias, las relaciones e
interacciones humanas poseen, a través del tiempo.
Desde los tiempos de Freud, se hatendido a definir la
personalidad en funcion de un complejo proceso de
desarrollo y maduracion, sujeto a influjo de mdltiples
factores. Laotravertienteenlaformulacién del concepto
proviene de los aportes de cientificos sociales, ellos
utilizan prioritariamente conceptos y experiencias del
campo interpersonal en el que el individuo vive,
desarrollay aprende. El aporte conductual reconoce
los aspectos operacionaesdel concepto de personalidad.

Laimplicancia de que la conducta es resultado de la
interaccion controlada del organismo y del medio
ambiente.

La personalidad es el conjunto de modalidades

adaptativas que el individuo utiliza en su contacto
cotidiano con el ambiente en e que se desenvuelve, es
un conjunto, relativamente durable de rasgosy patrones
de conducta que presiden el conjunto de situaciones
interpersonales caracteristicas de la vida humana. El
concepto implica un estilo individual y una nocion de
permanenciaalolargo detodalavidadel individuo. La
personalidad es esencial mente asintomética, egosinténica
y orientada esencialmente a la adaptacion mutua y
constructiva entre individuo y ambiente. Frente a
tensiones externas, la personalidad responde con
conductas mal adaptativas, esevidente quetambién existe
unapsicopatol ogiapropiadelapersonaidad, un conjunto
de trastornos que pueden alterar severamente la
homeoestasis del individuo. Las consecuencias de los
desodrdenes psicopatol 6gicos de la personalidad son:
disminucion o pérdida de la flexibilidad para actuar
coherentemente en el plano interpersonal, conducta
mal adaptativa derivada de una limitada capacidad de
enfrentamiento al estrés provocador, propension a la
ansiedad y a subsecuente descompensacion emocional,
dificultades ocupacionadeseinterpersonales. Esteltimo
aspecto € relacionado alas dificultades ocupacionales
e interpersonales es el que nos interesa, ya que estas
dificultades se evidenciaran en el ambiente hospitalario
pudiendo afectar la conducta ética del individuo.

Se ha puesto mucho énfasis en los “pacientes
dificiles”, el diagnéstico de la estructura de la
personalidad se haconvertido en un elemento importante
en el manejo psicol 4gico de un paciente enfermo. Kahana
y Bibring han delineado siete categorias bésicasdetipos
de personalidad y actitudes: dependiente-demandante,
el ordenado-controlado, el dramético-emociona mente
involucrado, el sufriente, el querellante, e que tiene
sentimientos de superioridad y € noinvolucrado. Ellos
hacen énfasis en que estas categorias no implican un
trastorno de personalidad, se refieren mas bien a la
psicologianormal delas personas que estén funcionando
adecuadamente. Estas categorias se aplicarian
especialmente aindividuos en situaciones estresantes o
gue generen ansiedad. Sin embargo, el diagnostico
psicopatol dgico puede darse si las caracteristicas son
muy marcadas, generan serias dificultades en las
relaciones sociales o limitan la capacidad de trabgjo. Se
tiende a olvidar que también pueden haber “médicos
dificiles” y las mismas caracteristicas que estan
presentes y hacen que un paciente sea “dificil” pueden
hacer que € médico o estudiante de medicinaseatambién
“dificil”.

A continuacion presentaré algunos rasgos de la
personalidad que pueden estar presentes en las perso-
nas, incluidoslos médicosy los estudiantesde medicina,
gue pueden estar asociados a la conducta del sujeto y
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como estos rasgos pueden repercutir en el
comportamiento ético de la persona.

L osrasgos narcisi stas pueden brindar auto-confianza,
gue puede llevar a productividad innovadora, sin em-
bargo, s estos rasgos son excesivos “soy bueno 'y per-
fecto” pueden traer serias desventajas, la persona no
escucharé consejos, no aprendera de sus propios
errores, exagerara sus logros, sera arrogante y carecera
deempatia. Lapersonacon sentimientos de superioridad
reaccionarafrente acual quier situacion donde suimagen
de perfeccion e invulnerabilidad sea afectada, por
gemplo, cuando un superior le de alguna indicacion o
cuando le digan que se ha equivocado. En esas
situaciones susrasgos seintensificaran hacialadireccion
deunagrandiosidad defensiva. Si laarroganciay lafata
de empatia seincrementan, esto llevaraaque “veaalos
pacientes desde arriba’ afectando la relacion médico-
paciente. También, esta actitud puede llevar a que €
estudiante de medicina no solicite asesoria a evaluar a
un paciente, evitando que el paciente reciba la mejor
atencion posible.

El perfeccionismo obsesivo aungue Gtil en ocasiones
yaque la personaes honestay no hay negligenciaen su
trabajo puedetambién traer dificultadesyaqueleesdificil
terminar € trabajo a buscar la perfeccion y tiende a ser
rigido y obstinado. Estan tan preocupados por hacer las
cosas de la Unica forma correcta, que les cuesta estar
de acuerdo con lasideas de alguien mas. Estas personas
planifican meticulosamente cualquier detalle y son
reacios aconsiderar laposibilidad de un cambio. Puesto
gue estédn inmersos en su propia perspectiva, tienen
dificultades para acusar recibo delos puntos de vista de
|os demés. Aunque reconozcan que el hecho detransigir
puede ir en beneficio propio, se negaran a ello
obstinadamente argumentando que se mantienen por
principios. El estudiante de medicina con estos rasgos
pensara que €él tiene la “solucién correcta’ a los
problemas, por ejemplo, al explicar los posibles
procedimientos diagndésticos o tratamientos pudiendo
influenciar en sobre laautonomia del paciente.

El trastorno de personalidad antisocial presente en
aproximadamente 3 % de los varones 'y 1 % de las
mujeres en la poblacién general presenta las siguientes
caracteristicas: violar losderechosdelosdemas, fracaso
para adaptarse a las normas en lo que respecta al
comportamiento legal, deshonestidad indicadapor mentir
repetidamente, irritabilidad, agresividad, despreocupacion
imprudente por su seguridad y por lade los demés, falta
deremordimiento eindiferenciapor haber robado dafiado
0 maltratado a otros. Es indudable que los sujetos con
estas caracteristicas les va a ser muy dificil cefiirse a
|as conductas éticas, mas bien les sera mas facil actuar
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en forma no ética.

El negativistaque constantemente presentara actitudes
de oposicién y resistencia pasiva ante las demandas
adecuadas de rendimiento social y laboral. Estos
individuos acostumbran a mostrarse resentidos, llevan
lacontrariay se resisten a cumplir las expectativas de
rendimiento que los demés depositan en ellos. Esta
actitud de oposicion suele ponerse de manifiesto en e
trabaj o, aunque tambi én puede aparecer enlasrelaciones
sociales. Esta actitud de resistencia se traduce en
aplazamientos, descuidos, obstinacion e ineficiencia
intencionada, sobre todo como respuesta a las tareas
que susjefesles encomiendan. Estas actitudes podrian
afectar €l principio ético de beneficencia

Laimpulsividad limitrofe puedellevar aepisodios de
ira inapropiada e intensa o a tener problemas para
controlar la ira. Pueden mostrar sarcasmo extremo,
amargura persistente o explosiones verbales. Estas
actitudes llevarédn a dificultades sociales, personales,
familiaresy laborales pudiendo afectar €l principio ético
de la no maleficencia (14,15,16,17,18,19,20,21).

FACTORESBIOLOGICOS

L osfactores biol dgicos que pudieran estar asociados
alaconducta humana se encuentran lostrastornos men-
tales, tales como, trastornos del humor, trastornos de
ansiedad, trastornos asociados a consumo de sustancias
y trastornos psicoticos.

TRASTORNOSDEL HUMOR

Lostrastornosdel humor, principalmenteladepresion
mayor caracterizada por: estado de &nimo deprimido la
mayor parte del dia, disminucion del interés o para el
placer, insomnio o hipersomnia, disminucién del apetito
con pérdida de peso, agitacion o enlentecimiento
psicomotriz, fatiga o pérdida de energia, sentimientos
de culpa, disminucion de la capacidad para
concentrarse y pensamientos recurrentes de muerte.
Estudios han documentado |o que muchos estudiantes
demedicina saben, que el estudiar medicina puede ser
“deprimente”. Un estudio entre 304 estudiantes de
medicina encontraron que la incidencia de depresion
mayor en los dos primeros afios de estudio era 12 %,
con una prevalencia de vida de 15%, valor mayor al
encontrado en la poblacion general. No estaclaro s €
sexo del estudiante, antecedente familiar de depresién
o0 € afo de estudio son variables que intervienen en la
sintomatologia depresiva. Estos hallazgos se repiten a
lo largo de los afios de estudio hasta €l internado. In-
clusive se han encontrado valores de hasta 30 % de
sintomas depresivos en el primer afio luego de la
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graduacion. El suicidio es la segunda causa de muerte
luego de accidentes entre los estudiantes de medicina
En los Estados Unidos cada afio se suicida
aproximadamente la misma cantidad de médicos que se
graduian. Secalculaquelaprevaenciadesuicidiosentre
los médicos es el doble que el de la poblacion general,
estando las mujeres en mayor riesgo que los hombres.
También, se hasugerido quelos médicos que cometieron
suicidio sufrian de depresién mayor o consumian
sustancias.

A pesar quelostrastornosdel humor por su prevalencia
elevada sean la primera causa entre | os trastornos men-
tales que estan asociados ala conducta hay que tener en
cuenta otros trastornos mentales, tales como, los
trastornos asociados a consumo de sustancias,
trastornos de ansiedad y trastornos psicéticos, pueden
también si se presentan en el sujeto causar cambios en
su conducta. También, los trastornos mentales pueden
afectar e libre albedrio de las personas (14,21,22).

FACTORESPSICODINAMICOS

Los factores psicodinamicos asociados a la conducta
humana estan entre los mas controversiales y menos
entendidos. Cualquier formulacion psicodindmica
asociada a la conducta humana esta gobernada por
fuerzas internas de las cuales la persona no esta
conciente. Estas fuerzas que pueden ser imégenes,
pensamientos 0 sentimientos son los determinantes
primariosdelo queuno esy lo que uno hace. Lasteorias
psicoanaliticas hacen énfasis en e limite, no siempre
bien delimitado, delo auto-reportabley lo auto-conciente.
¢Pueden pensamientos y sentimientos inconcientes
influenciar nuestra conducta?

Laformulacién psicodinamicade laconductahumana
empieza con lo inevitable del conflicto entre lo
intrapsiquico e interpersonal. El conflicto sdlo indica
que los seres humanos somos individuos complejos
capaces de tener metas incompatibles e involucrarse en
acciones paradgjicas. El conflicto puede tener muchas
formas, puede haber conflicto entre dosimpulsos (amar
y odiar), entre un impulso y una prohibicidn (quiero
matar vs. no mataras), entre decisiones vocacionales
(estudiar medicinavs. ser bailarinadeballet). El conflicto
se puede experimentar plenamente, parcialmente o0 no
ser experimentado.

El Yo estdasociado atodas | as hecesidades biol 6gicas
eingtintosy no tolerael retrasar lagratificacion. El Ego
se desarrollapara permitir unatransaccion més efectiva
con el medio ambiente. En contraste con € Yo, €l Ego
pospone lagratificacion hasta que el objeto adecuado es
encontrado. Las funciones del ego incluyen cognicién,

relaciones interpersonal es, movimientos voluntarios y
mecanismos de defensa.

El superego es la representacion interna de los
valores, normasy lasprohibicionesdelasociedad. Tiene
dos componentes. conciente, que castiga ala persona
por involucrarse en acciones prohibidas y gratifica
pensamientos y acciones moralmente aceptadas, y el
ego-ideal que representa la moral perfecta que los
individuos buscan y no encuentran.

El conflicto intrapsiquico ocurre cuando |las demandas
de estas tres agencias mentales estédn en disputa. Por
gjemplo, cuando losimpulsosdel Yo seincrementan se
genera ansiedad, esta ansiedad lleva a que el Ego
responda muchas veces empleando mecanismos de
defensa (21,23).

MECANISMOSDE DEFENSA

El concepto de mecanismos de defensa se tomo
prestado de la inmunologia para describir las formas
en que el Ego seliberade ansiedad y controlainstintos
y emociones o afectos desagradables.

La negacion se ve con frecuencia en la préctica
médica. Esun mecanismo de defensaprimitivo, donde
se rechaza larealidad externa. La negacion involucra
una distorsion importante de larealidad. Un gjemplo
de negacion es cuando un médico ignoralos sintomas
y signos de un infarto al miocardio y continlda
trabajando, también se observa cuando |os superiores
ignoran las conductas no éticas de sus subordinados y
continllan como si no estuvieran ocurriendo.

La proyeccién es otro mecanismo de defensa
asociado adistorsion de larealidad. En la proyeccion
los deseos o impul sos de un individuo son atribuidos a
otrapersona. Los més tipicos son las proyecciones de
impulsos sexualesy agresivos. También, seevidencian
en actitudes prejuiciosas, por gemplo, cuando un
estudiante de medi cinaagrede verbalmente aun paciente
y luego refiere que el paciente estaba hostil con él, sin
ningunaevidenciadeello.

Identificacién es un mecanismo psicoldgico por €
cua unrasgo o atributo de otro individuo esincorporado
como propio. Este proceso es un factor importante en
€l desarrollo del superego, sin embargo, asi como se
pueden incorporar rasgos o atributos favorables para
el individuo, ta,bien se pueden incorporar rasgos no
deseables, por ejemplo, un residente que ha sido
maltratado por su asistente, tendrd actitudes abusivas
y maltratardalosexternoseinternos. Suidentificacion
con el asistente puede temporalmente reducir su
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sufrimiento por el maltrato recibido pero acostade una
0 varias victimas.

Larepresion se refiere a olvidos motivados, a través
de este mecanismo |os recuerdos, sentimientosy actos
asociados a impulsos inaceptables o dolorosos se
excluyen delamemoria. Este mecanismo de defensaes
considerado basico y cuando falla entrarian los otros
mecanismos a actuar. Aungue se podria confundir
negacion con represion el primero es una reaccion a
peligros externos mientras que el segundo esunareaccion
a estimulos internos (instintivos). La supresién més
bien reflgja un esfuerzo voluntario o intencional de
olvidar. Lapersonaconoce e material olvidado perolo
ignora. Este mecanismo est4 considerado entre los
mecanismos de defensa maduros. En la supresion 1o
que se hace es posponer el sentimiento doloroso o
indeseabl e paraunasituacion mas adecuada, donde pueda
ser tratado en forma més adecuada. Este mecanismo
de defensa deberia de ser empleado por los médicos o
estudiantes de medicina cuando estan frente aun paciente
grave y deben de regresar a casa luego que termind el
dia de trabgjo. Se debe de suprimir la preocupacion
relacionadaal paciente hastael diasiguientequeregresa
a trabgjo. No deberia de ser negada o reprimida, lo
adecuado seria suprimirla

El aislamiento e la intelectualizacién son dos
mecanismos de defensa cuyo propdsito comuin es
“apagar” sentimientos. En el aislamiento sélo el
componente emocional se apaga, mientras que €l
componente cognitivo permanece conciente.  Este
mecanismo de defensa es empleado por médicos y
estudiantesde medicinaa poner unadistanciaemocional
entreel sufrimiento del paciente, necesario parabrindar
objetividad y el procedimiento terapéutico. Pero si €
aislamiento empleado es muy rigido el médico puede
ser distante. Enlaintelectualizacion secambiadl énfasis
de los conflictos internos a ideas abstractas. Por
gjemplo, si un médico debe de comunicarle a alguien
gue tiene una enfermedad terminal, frente a cuaquier
pregunta del paciente dara explicaciones llenas de
términos técnicos y datos estadisticos. Los pacientes
pueden ser muy sensitivos a reconocer que hay temas
gue*“ponenincémodo a médico” y evitaran preguntarlos
a creca de estos temas aunque esto vaya en contra de
su salud.

El desplazamiento involucrael redirigir unaemaocion
del objeto inicia hacia un sustituto més aceptable. La
emocién mas frecuentemente involucrada es célera, asi
un estudiante de medi cina puede estar “molesto” con su
superior, sin embargo, dirige su agresividad hacia las
enfermeras 0 pacientes.
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Acéa hemos podido ver como los mecanismos de
defensa estan asociados a la conducta del médico o
estudiante de medicina, con gjemplos muy sencilloshe
tratado deilustrar que el empleo de los mecanismos de
defensa pueden ser favorables, tal como, la supresion.
Pero también, pueden ser desfavorables alevar aque
se realicen conductas no éticas (14, 21,23).

VALORES

Casi todas|as personas en algiin momento serefieren
asus propios valores o alos valores de otras personas.
Se entiende por valor una creencia firme y duradera,
una conviccién profunda en virtud de la cual un
individuo orienta siempre su conducta en determinado
sentido. Por giemplo, si alguien cree firmemente que
todos los seres humanos son iguales,
independientemente de sus razas o credos, |e sera facil
no hacer discriminaciones ya sean raciales o
relacionadas a credo de cadaindividuo. Por otro lado
s hay una persona gque esta convencida que lariqueza
material es el ideal, esta persona orientara todos sus
esfuerzos paraacumular riquezas, sinimportarle como
la consigue. Se puede decir que los valores son
creencias gque originan acciones. Los valores pueden
ser los patrones basicos del comportamiento, y por lo
tanto elementos deinfluenciadecisivaen lasdecisiones
gue toda persona tomay en metas que elige. Esto es,
toda personatiene un sistemade valores, convicciones
profundas que lo llevan a tomar decisiones en los
diversos aspectos de su vida, tales como, trabajo,
educacion, diversion, politica, etc. (24, 25,26).

APRENDIZAJEY CONDUCTA HUMANA
MOTIVACION PARA CAMBIAR

Lamoativacion esel estadointerno queimpulsanuestra
actividad hacia metas determinadas. Es conocido que
las personas que estén deseosas de entenderse a si
mismas para vencer sus dificultades son las que tienen
mayor éxito en su esfuerzo. También, esta reportado
casos que se han resuelto con éxito donde todos
buscaron ayuda con €l deseo de cambiar. Lo que estas
personas tenian en comun era una motivacién para
cambiar. Se han descrito siete criterios paraevaluar la
motivacién paracambiar:

1. Lahabilidad parareconocer quelanaturalezadelos
sintomas es psicol dgico.

2. La habilidad de dar una honesta auto-evaluacion
acerca de las dificultades psicol dgicas.

3. Un deseo de participar en terapia.

4. Curiosidad, introspecciony habilidad paraentenderse
asi mismo.
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5. Un deseo de explorar y experimentar.
6. Expectativa realista sobre |os resultados.
7. Hacer algun tipo de sacrificio.

Las personas que tienen los siete criterios se
consideran que tienen una excelente motivacion para
cambiar, seis es considerado una motivacion buena,
cinco motivacién moderada y las personas con menos
de cinco se consideran con motivacion dudosa o no
motivados para cambiar.

Lamotivacion para cambiar es importante ya que se
ha encontrado unacorrelacion entre lamotivacion para
cambiar y cambios favorables. Sin embargo, no debe
de concluirse que una persona gue no estamotivada no
puede ser educada paravolverse motivaday asi obtener
un cambio favorable en la conducta. Puede ser
incentivada extrinsecamente por medio de premios,
elogios y castigos (27).

CAPACIDAD PARA APRENDER

Debe de haber aptitud para e aprendizaje, esto es,
reguisitos o condiciones necesarias para poder aprender
lo que se esperaque seaprenda. Unido alamotivacion,
descritaanteriormente, debe de haber unareaccion frente
alas consecuencias de la accion, los indicios de hasta
gue punto se logré la meta prevista'y como podria
mejorarse proporcionan laretroalimentacidn necesaria
para corregir la direccion de la accion. Estas
consecuencias pueden agradables (refuerzo) o
desagradables y alentar o desalentar |a repeticion del
hecho que las provocd. También, es importante la
retencion de lo aprendido, existen evidencias que todo
proceso de aprendizaje conlleva a un olvido posterior,
los hechos especificos y detalles técnicos se olvidan
con més facilidad que los principios generales y la
capacidad de interpretacion. ES Util tener en cuenta
guelamemoriaesselectiva, respondiendotal selectividad
a factores tan diversos como intereses, prejuicios y
condiciones emocionales.

Una actitud es una predisposicion para actuar o
reaccionar de un modo determinado, ya sea en forma
positiva 0 negativa ante objetos, hechos, personas o
situaciones. Expresan en cierto sentido el modo de
relacionarse que posee un sujeto, hacen que ciertas
conductas sean mas probables. Las actitudes o
conductas se aprenden a partir del resultado, positivo o
negativo, que provocalaaccion del sujeto sobreel medio;
pero sobre todo se aprenden por imitacion de la
conducta de alguien admirado y respetado (imitacién
del modelo). Hay que tener en cuenta que el proceso
de cambio involucra aspectos afectivos ademas de los
cognoscitivos.

Es imposible entender e comportamiento humano sin
conocer algo de principios bésicos de aprendizaje. Hay
dos atributos humanos importantes, estos son, fa
capacidad para aprender a modificar su conducta para
adaptarse a nuevas situaciones y su habilidad para
recordar los resultados de experiencias pasadas. La
terapia de comportamiento supone que muchas de las
acciones maladaptativas o inapropiadas, son
consecuencia de un aprendizaje equivocado y que a
aplicar los principios basicos del aprendizaje selograra
el cambio de conducta. Seguin la teoria conductual €l
aprendizaje es un cambio relativamente permanente en
una tendencia conductual que ocurre como resultado
de reforzamiento.

En esenciael proceso de ensefiar éticao vaoreses el
mismo de ensefiar y aprender cualquier otracosa. Sin
embargo, es importante reconocer que la éticay los
valores tienen un gran componente emocional y que
todas las estrategias deben de ser usadas con cuidado
en un ambiente adecuado donde se respete a individuo.

De otro modo, la discusion de aspectos éticos o de
valores puede producir actitudes defensivas en lugar de
aprendizaje nuevo.  Se debe de aplicar todos los
aspectos tedricos y practicos conocidos asociados a
aprendizaje cognitivo y afectivo. Muchas veces las
técnicas empl eadas para ensefiar éticao valores sdlo ha
tomado en cuenta uno de estos aspectos, generalmente
el cognitivo. A no ser que el pensamiento y los
sentimientos, concientes e inconcientes sean todos
educados € resultado sera insatisafactorio. Se deben
de tomar en cuenta todos estos aspectos para obtener
buenos resultados.

Se debe de basar el aprendizaje participativo. Es
importante primero hacer conocer alos individuos los
aspectos involucrados en la ética, el proceso debe de
mostrar el ideal y larealidad, quienes son, como son 'y
como les gustaria ser. Esto provee una direccion para
el cambio. Espor estarazon que esde sumaimportancia
gue se tengan en cuenta todos los factores que estan
asociados a la conducta humana, es importante
conocerlos y reconocerlos en st mismos. Se les debe
deensefiar alosaumnos apreguntarse ¢por qué? cuando
confundidos o disgustados por su propia conducta.

También se les debe de ensefiar a tomar la primera
respuesta que viene a la mente antes de que se pueda
racionalizar o intelectualizar larespuesta.

El emplear juego de roles puede también ser Util, e
colocarse en la situacion critica de alguien més puede
ser de ayuda al aprender vaores a conductas éticas.
Por ejemplo, €l hacer que algin alumno haga las veces
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de paciente, con las largas esperas, |0s malos tratos etc.
podria ser de gran ayuda. El emplear hechos reales
conocidos por los participantes son de mayor ayuda
quecasosimaginarios. El emplear experienciapersonaes
y luego € buscar experiencias de los propios alumnos
ayudan en el aprendizagje. Esfrecuente quelosaumnos
seconsideren “inocentes’ observadores delasacciones
“malas’ delos otros.

¢Quéensefiar?

La labor de la ensefianza es ayudar a conocer los
factores asociados a nuestras conductas, considerar |as
consecuencias de nuestras conductas éticas y lograr
gue eso mejore nuestrasvidasy nuestras vidas con otras
personas (27, 28).

AMBIENTEETICO

La ética debe de ser ensefiada no solamente con la
finalidad quelos alumnos conozcan losprincipiosdela
€tica que tedricamente reconozcan las conductas éticas
y no éticas, sino con la finalidad de lograr un cambio
favorable en laconductadel estudiante de medicinapara
gue asi €l paciente sea también favorecido. El lograr
este objetivo esmuy dificil pero noimposible. Lameta
debe de ser crear un ambiente ético en los servicios de
salud, que sefavorezcan y faciliten las conductas éticas
y se rechacen las conductas no éticas de manera
constructiva. ¢Cémo lograr este ambiente ético?
Primero, es muy importante que laensefianzadelaética
sea continua, que no se detengaen sexto afio de medicina
gue contintie durante todos |os afios de entrenamiento
deun médico, incluido €l residentado. Debiendo inclu-
sive continuar laensefianza alos médicos yagraduados.

En mi opinion la ensefianza de la ética debe ser
permanente, sedebe decrear un espacio paraladiscusion
de casos de ética, asi como hay un espacio para Muerte
y Complicaciones y Revista de Revistas. Segundo, es
muy importante incluir los factores que estan asociados
ala conducta humana en la ensefianza de la ética, sdlo
asi se podran modificar las conductas no deseables. El
primer paso paramodificar unaconductaesreconocerla.

Tercero, la ensefianza de la ética se debe de dar en
grupos pequefios donde se pueda incentivar el didogo
entre los participantes con casos que |os participantes
conozcan directamente, si |a ensefianza es vivencial, la
posibilidad de recordar la ensefianza es mayor que si no
se ha pasado por la experiencia. Cuarto, que los
profesores de medicina le den tanto val or alos aspectos
éticos delos estudiantes de medicinacomo alos aspectos
relacionados ala habilidad diagndéstica o terapéuticade
unaumnoy quinto que haya“ buenosegemplos’ aseguir.
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Es importante tener en cuenta que todas las personas
aprenden mejor en un ambiente de respeto y aceptacion.

Un profesor que comparte sus experienciasy es hon-
esto consigo Mismo y con otros, que admite errores 'y
ensefia a través del gemplo sera la mejor fuente de
aprendizaje. Un ambiente ético evitara conductas no
éticas y més bien fomentard las conductas éticas.

El realizar estos cambios no va a ser sencillo, hay
gue empezar por reconocer que a diario en todos los
hospitales se dan conductas no éticas y que es posible
cambiarlas
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