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I
Dentro de la profesionalización, una 
parte importante es el conocimiento 
del marco ético mínimo dentro del 
cual cada profesionista debe ejercer su 
práctica profesional. Cada vez es más 
frecuente observar mala praxis de los 
profesionistas; pareciera la simulación 
de una práctica profesional que solo 
busca el beneficio económico y no la 
prestación de un bien o servicio que 
redunde en el desarrollo de la sociedad 
y de la economía de un país. 

La tarea sustancial de la universidad 
es formar profesionistas que tengan la 
mejor educación profesionalizante 
para ejercer con elevados estándares 
de calidad y eficiencia en beneficio de 
la comunidad, con reforzados criterios 
éticos y humanistas. Al mismo tiempo, 
deben generar conocimiento, razón por 
la cual los profesores además realizan 
investigación científica, buscando 
influenciar entre los estudiantes el 
interés por la investigación y la apli-
cación del estricto método científico de 
manera ética, y con valores humanis-
tas. Además, en la época actual, dada la 
globalización de la educación y la mo-
vilidad entre estudiantes y maestros, 
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es necesario establecer parámetros que 
concilien los aspectos éticos en los 
diferentes países tomando en cuenta 
aspectos culturales (Pozo & Fins, 2005, 
pp. 135-140; Fernández-Ortega, Ortiz-
Montalvo, Ponce-Rosas, Fajardo-Ortiz, 
& Mazón-Ramírez, 2016, pp. 148-154).

Desde una perspectiva asociada con 
la generación de profesionales íntegros, 
este tipo de entrenamiento no está 
exento de carga de estrés. Existe infor-
mación científica que reporta que los 
estudiantes de la carrera de medicina 
sufren tasas elevadas de estrés, con 
efectos adversos potenciales sobre el 
rendimiento académico, sus competen-
cias, su salud física y mental, impac-
tando directamente en su desempeño 
profesional (Gutiérrez et al. 2016, pp. 
102-107; Carmona, Monterrosas Rojas, 
Navarrete, Acosta Martínez & Torruco 
García, 2016, pp. 1-5; Collazo, Ortiz 
Rodríguez & Hernández Rodríguez, 
2008, pp. 1-8; Pimienta, Chacón de 
la Cruz & Díaz-Véliz, 2016, pp. 1-8; 
Rodasi et al., 2010, pp. 7-17; Ramírez 
& González-Pedraza Avilés, 2014, pp. 
109-112).

De la mano de los avances de la 
ciencia, la bioética ha crecido para 
situarse como un acompañante en 
la resolución de dilemas éticos en la 
práctica de las ciencias de la vida. El 
gran dilema en la formación del médi-
co en pregrado es la falta de consenso 
acerca del propósito de educar en ética 
médica a estos futuros médicos; de 
acuerdo con la literatura especializada 
en este tema se identifican dos puntos 
de vista principales, el primero es crear 
médicos virtuosos y el segundo es 
formar médicos con habilidades para 
analizar y resolver dilemas éticos. Ante 
este panorama que a simple vista no 
resulta problemático se vislumbra un 
gran reto: desde hace más de 30 años 
en Estados Unidos de América surgió 
como prioridad la enseñanza de la 
ética médica en las universidades que 
imparten dicha licenciatura, a partir 
de ese momento la gran interrogante 
sería, cómo enseñar ética médica en 

pregrado, incluyendo, ¿quién es el más 
indicado para enseñarla?, ¿cómo ense-
ñarla?, ¿cómo evaluar el conocimiento 
y la capacidad de resolución en estos 
temas al estudiante o recién graduado? 
Eckles, Meslin, Gaffney y Helft (2005) 
reportan una revisión exhaustiva de 
la literatura publicada hasta 2004 que 
evalúa hasta ese momento la enseñan-
za de la ética en la educación médica, 
así como la propuesta de recomendacio-
nes para implementar su enseñanza, a 
pesar de que para esas fechas todas las 
escuelas de medicina de Estados Unidos 
de América incluían en su currícula la 
enseñanza de la ética médica; conclu-
yen que existen profundas carencias en 
contenido, seguimiento y evaluación 
de la misma. Es decir, no se estandari-
zan los métodos de enseñanza, no hay 
consenso con la horas que deben ser 
impartidas durante la carrera y muchos 
menos la forma de evaluación para ga-
rantizar su aprendizaje (Eckles et al., 
2005, pp. 1143-1152). En Centroaméri-
ca, Fortín-Magaña publica la situación 
actual de la enseñanza de la medicina 
paliativa en las universidades de esta 
región del continente y de las 33 uni-
versidades (24 universidades privadas 
y 9 públicas), incluidos Guatemala, El 
Salvador, Honduras, Panamá y Costa 
Rica. Fueron detectadas 25 mallas 
curriculares de pregrado que cuentan 
con la materia de Ética médica o Bioé-
tica lo que representa 75% y 6 mallas 
curriculares que incluyen la materia de 
Deontología médica representado 18%; 
desgraciadamente el estudio no evalúa 
el contenido académico ni la forma de 
evaluación del aprovechamiento de las 
mismas materias, lo que nos da una 
visión parcial del verdadero estado de la 
educación de la ética médica en esa re-
gión (Fortín-Magaña, Gómez-Casanovas 
& López-Saca, 2016, pp. 1-7).

De la numerosa bibliografía re-
visada, se desprende un panorama 
poco halagüeño para nuestro jóvenes 
médicos. Dadas las condiciones políti-
cas, sociales, económicas, culturales, 
laborales e inciertas que vivimos a 

principios del siglo xxi y que se mani-
fiestan en el estudiante como ansiedad, 
estrés y otras psicopatologías que en 
un momento dado impedirían una 
actitud empática que facilite un clima 
adecuado para deliberar acerca de los 
complejas situaciones bioéticas ligadas 
a la práctica clínica (Phider-Puente, 
Sánchez-Cardel, Romero-Castellanos, 
Vizcarra-García, & Sánchez-Valdivieso, 
2014, pp. 139-146; Castrillón, 2011, 
pp. 89-90; Pérez, 2013, pp. 445-455; 
Caicedo & Jiménez Ruiz, 2012, pp. 65-
76). Sin embargo, es importante desta-
car que la relación médico-paciente, la 
cual necesariamente se genera a partir 
de la práctica clínica de la medicina, 
demanda una alta competencia en 
bioética en el sentido más amplio de la 
palabra, proporcionando herramientas 
de juicio frente a las situaciones que se 
presentan en el contexto sanitario y so-
cial. El proceso de aprendizaje realizado 
como experiencia vital deja de manera 
indeleble experiencias buenas y malas 
que en consecuencia afectarán de la 
misma manera la actividad clínica. En 
este proceso en el que confluyen com-
ponentes afectivos, cognitivos y va-
lorativos, dependerá de la orientación 
humanista de dicha educación recibida 
por el profesor y el grado de empatía 
que éste genere en el futuro médico. 
La competencia en bioética debe es-
tar armonizada con el conocimiento 
técnico científico y con los valores 
humanísticos (Pérez-García, 2017, pp. 
1-6; Viniegra-Velázquez, 2008, pp. 133-
156; González, 2017, pp. 1-7; Esquerda, 
Yuguero, Viñas & Pifarré, 2016, pp. 
8-14; Moral & Álvarez Montero, 2017, 
pp. 125-135; Campos, 2016, pp. 88-93; 
Leguizamón, 2017, pp. 1-10; Ramírez & 
Cámara Vallejos, 2016, pp. 1-7; Moreto, 
González Blasco & Piñero, 2017, pp. 
1-6; Moreto, González-Blasco & Craice-
de Benedetto, 2014, pp. 94-97).

El Centro Universitario de la Costa 
(cuCosta) tiene 22 años de haber ini-
ciado funciones, cuenta con 18 carreras 
en el nivel licenciatura, divididas en 
tres divisiones; su pirámide poblacional 
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está conformada en su gran mayoría 
por alumnos de entre los 20 y 40 años 
de edad (cuCosta, s/f). Desde el año 
2007 oferta la licenciatura de Médico 
Cirujano y Partero, siempre mantenien-
do altos estándares en la formación de 
sus alumnos, y a partir de esa premisa 
y tomando en cuenta la información 
vertida en artículos de investigación 
en educación médica, es importante 
explorar que la calidad académica de 
nuestros alumnos sea proporcional a 
la calidad de atención personalizada 
que brindan a sus pacientes. En dichos 
artículos de investigación de educación 
médica se destaca que en la práctica 
médica, tanto institucional como priva-
da, se detecta ausencia en la calidez de 
la atención médica brindada (Viniegra-
Velázquez, 2005, pp. 305-321).

La información anterior nos permi-
te vislumbrar un panorama en el cual el 
nivel de empatía que el estudiante de 
medicina pueda mantener o desarrollar 
durante la formación profesional, ya 
sea tomado de la raquítica formación 
curricular o del ejemplo de sus profeso-
res en general e incluso de sus mismos 
compañeros, podría en un momento 
dado favorecer un comportamiento 
ético intuitivo, orientando su ejercicio 
profesional incipiente, pero que de nin-
guna manera le permitirá profundizar 
en los dilemas complejos que plantea 
la medicina moderna. 

Lo anterior nos llevó a plantearnos 
si en realidad el médico está siendo 

formado en nuestra institución con 
un enfoque que destaque el valor del 
perfil deóntico y deontológico al que 
pertenece, y todavía más allá, si existe 
dicha formación, qué tan profesionali-
zante es, si se ha medido o si de alguna 
manera ha sido útil. El objetivo de este 
estudio fue analizar la relación entre 
la formación ética de los alumnos de 
la Licenciatura de Médico Cirujano y 
Partero del cuCosta de la Universidad 
de Guadalajara (udeg) y su actitud ante 
diversos dilemas éticos con los que se 
enfrentan los médicos en su práctica 
habitual.

MÉTODOS

Los resultados que se muestran en 
este artículo representan solamente 
una parte de un macroestudio títula-
do “Análisis del deterioro de la ética 
profesional en los estudiantes del 
último grado del cuCosta, udeg: Una 
aproximación a la percepción de los 
estudiantes del último grado sobre 
ética profesional”, en el cual se analizó 
la formación ética de los estudiantes 
de las 18 carreras que oferta el men-
cionado centro universitario. 

PARTICIPANTES

Participaron 9 mujeres y 12 hombres 
mexicanos con una media de 23 años 
de edad, conformando un total de 21 
alumnos, pertenecientes al último 

semestre de la Licenciatura en Médico 
Cirujano y Partero del cuCosta de la 
udeg. Todos contestaron una encuesta 
de forma voluntaria y anónima con 
previa firma de un consentimiento 
informado. El estudio fue aprobado por 
el Comité de Ética en Investigación del 
mismo centro universitario. 

ENCUESTA

La valoración de la ética profesional 
de los estudiantes se realizó mediante 
la aplicación de una encuesta que se 
diseñó conjuntando los códigos deon-
tológicos para la carrera de medicina y 
la experiencia de los médicos partici-
pantes, de tal forma que se incluyeran 
dilemas éticos y únicamente cinco 
respuestas con diferentes alternativas 
tratando de abarcar todos los posibles 
escenarios; las respuestas no estaban 
ordenadas ni numeradas en el cuestio-
nario que se le entregó al encuestado, 
quien solamente seleccionó una de 
ellas (Tabla 1). 

Las respuestas se ponderaron nu-
méricamente en un rango de 1 a 5, lo 
cual permitió codificar y vaciar la infor-
mación en una base de datos y analizar 
los resultados de forma estadística. 

Se verificó la calidad del instru-
mento mediante la aplicación de una 
prueba piloto en alumnos de quinto 
semestre, con la finalidad de no invo-
lucrar a la muestra definitiva. 

tabla 1
preguntas extraídas del instrumento de medición elaborado por el cuerpo académico estudios en bioética udg-ca-808, 

aplicado a los estudiantes de medicina del cucosta-udeg con sus respectivas respuestas

Preguntas Respuestas*
Opción 1 Opción 2 Opción 3 Opción 4 Opción 5

¿Conoces de la 
existencia del código de 
ética de la licenciatura 
que estás por concluir?

Sí lo conozco pero 
no lo considero 
importante

No lo conozco Sé que existe pero 
no lo conozco

Sí lo conozco pero 
no estoy de acuerdo 
en todo

Sí lo conozco

¿Estás de acuerdo en 
que un código ético 
oriente tu práctica 
profesional? 

Muy en desacuerdo Algo en desacuerdo Ni de acuerdo ni en 
desacuerdo

Algo de acuerdo Totalmente de 
acuerdo
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Preguntas Respuestas*
Opción 1 Opción 2 Opción 3 Opción 4 Opción 5

¿Cuál es tu postura 
frente a la eutanasia?

Sin informar al pa-
ciente se la practico

Me es indiferente Lo derivo con un 
especialista en cui-
dados paliativos

Siento empatía por 
el paciente pero no 
la llevo a cabo

No la practico por 
que se necesita 
legislación adecuada

¿Cuál es la frase que 
más se ajusta al término 
de voluntad anticipada o 
testamento vital?

Es un documento en 
el que una persona 
manifiesta cómo 
se repartirán sus 
bienes

Es un documento en 
el que una persona 
le dice a sus fami-
liares y/o amigos 
cuál es su última 
voluntad

Es un documento en 
el que una persona 
decide qué quiere 
que ocurra después 
de su muerte

Es un documento en 
el que una persona 
manifiesta su deseo 
de ser donador de 
órganos

Es la declaración 
previa de cómo una 
persona quiere que 
lo traten cuando no 
tenga la capacidad 
de tomar las deci-
siones sobre el final 
de su vida

¿Cómo actúo ante una 
situación de emergencia 
obstétrica que amenaza 
la vida de una paciente 
embarazada que no 
desea interrumpir su 
embarazo y se ha pro-
ducido la inviabilidad 
del feto?

No informo y realizo 
el procedimiento 
para interrumpir el 
embarazo

Le informo sobre los 
riesgos y aun cuan-
do insista en no ha-
cerlo, de cualquier 
modo interrumpo el 
embarazo

Informo de tal ma-
nera que provoque 
el cambio de deci-
sión en ella

Le informo parcial-
mente de los riesgos 
y respeto la deci-
sión que ella tome

Informo suficiente 
y verazmente sobre 
los riesgos y alter-
nativas y respeto la 
decisión final que 
tome ella

Lo que usted entiende 
por consentimiento 
informado se ajusta 
preferentemente a:

Una hoja de registro 
de asistencia sani-
taria

Un requisito mera-
mente adminstra-
tivo

Un requisito legal Un deber profe-
sional

Un derecho del 
paciente

Frente a la muerte del 
paciente, ¿el médico 
puede omitir guardar el 
secreto profesional?

Sí, ya no estoy 
obligado al secreto 
profesional porque 
el paciente ha fa-
llecido

Estoy obligado al 
secreto profesional 
salvo con familiares 
directos

No. En ningún caso 
puedo revelar el 
secreto profesional

No revelo el secreto 
profesional a menos 
que me lo soliciten 
judicialmente

Estoy obligado al 
secreto profesio-
nal despues de la 
muerte, salvo en 
los casos en que 
la ley establece lo 
contrario

* En el cuestionario que se les entregó a los participantes, las respuestas no estaban ordenadas según su valor ni tenían el número que se les asignó.

Fuente: Elaboración propia.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Las respuestas del instrumento de 
medición se ponderaron en una escala 
de 1 a 5, donde a cada respuesta se le 
asignó un valor ordinal en la medida 
que se acercaba a la respuesta idó-
nea en un contexto ético “ideal” (el 
número 5 a la más idónea y en orden 
descendiente hasta la respuesta me-
nos idónea con 1), dichos valores se 
capturaron en una base de datos en 
el programa Microsoft Office Excel. Se 
realizó un análisis factorial de corres-
pondencia para encontrar las variables 

que explicaban la relación entre la 
percepción de la formación ética de 
los alumnos de medicina y su actitud 
ante dilemas éticos en el programa spss 
Statistics v22.0.

RESULTADOS

Análisis factorial 1
Se realizó con la finalidad de saber si 
existe relación entre el conocimiento 
de los alumnos de medicina del código 
de ética de su profesión y la reacción 
de los mismos ante diversos dilemas 
éticos.

El análisis de la Tabla 2 arrojó 
que todas las respuestas éticamente 
virtuosas están relacionadas signifi-
cativamente con la del conocimiento 
de los alumnos del código ética de su 
profesión. 

Las preguntas que determinan que 
los alumnos conocen el código ético 
de su profesión con casi 86.11% son 
las referentes a la eutanasia y el tes-
tamento vital (Tabla 3). 

Los resultados de la Tabla 4 mues-
tran que la relación directa más signi-
ficativa con un valor de 0.689 fue entre 
la pregunta 3 acerca de la interrupción 
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tabla 2
comunalidadesa

Inicial Extracción
1. ¿Cuál es tu postura frente a la eutanasia? 1,000 ,953
2. ¿Cuál es la frase que más se ajusta al término de vo-
luntad anticipada o testamento vital?

1,000 ,946

3. ¿Cómo actúo ante una situación de emergencia obsté-
trica que amenaza la vida de una paciente embarazada 
que no desea interrumpir su embarazo y se ha produci-
do la inviabilidad del feto?

1,000 ,506

4. Lo que usted entiende por consentimiento informado 
se ajusta preferentemente a:

1,000 ,903

5. Frente a la muerte del paciente, ¿el médico puede 
omitir guardar el secreto profesional?

1,000 ,998

Método de extracción: análisis de componentes principales.

a. Solo se utilizan los casos: ¿Conoces de la existencia del código de ética de la licenciatura que 

estás por concluir? = Sí lo conozco en la fase de análisis.

Fuente: Elaboración propia.

tabla 3
varianza total explicadaa

Componente Autovalores iniciales Sumas de extracción de cargas al cuadrado
Total Porcentaje de 

varianza
Porcentaje 
acumulado

Total Porcentaje de 
varianza

Porcentaje 
acumulado

1 2,333 46,667 46,667 2,333 46,667 46,667
2 1,972 39,446 86,113 1,972 39,446 86,113
3 ,694 13,887 100,000
4 1,135E-16 2,270E-15 100,000
5 5,303E-17 1,061E-15 100,000

Método de extracción: análisis de componentes principales.

a. Solo se utilizan los casos: ¿Conoces de la existencia del código de ética de la licenciatura que estás por concluir? = Sí lo conozco en la fase de análisis.

Fuente: Elaboración propia.

tabla 4
matriz de componentea,b

Componente*
1 2

1. ¿Cuál es tu postura frente a la eutanasia? ,861 -,460
2. ¿Cuál es la frase que más se ajusta al término de voluntad anticipada o testamento vital? -,510 ,829
3. ¿Cómo actúo ante una situación de emergencia obstétrica que amenaza la vida de una paciente 
embarazada que no desea interrumpir su embarazo y se ha producido la inviabilidad del feto?

,689 -,175

4. Lo que usted entiende por consentimiento informado se ajusta preferentemente a: ,679 ,665
5. Frente a la muerte del paciente, ¿el médico puede omitir guardar el secreto profesional? -,629 -,775
Método de extracción: análisis de componentes principales.

a. Dos componentes extraídos.

b. Solo se utilizan los casos: ¿Conoces de la existencia del código de ética de la licenciatura que estas por concluir? = Sí lo conozco en la fase de análisis.

*Componente 1 y 2 corresponden a las preguntas 1 y 2 respectivamente.

Fuente: Elaboración propia.

del embarazo ante una emergencia 
obstétrica y el componente 1 acerca 
de la eutanasia.

La relación inversa más significa-
tiva con un valor de -0.775 fue entre 
la pregunta 5 acerca del secreto pro-
fesional y el componente 2 acerca de 
voluntad anticipada o testamento vital.

Análisis factorial 2
Se realizó con la finalidad de saber si 
existe relación entre si los alumnos de 
medicina están de acuerdo con que 
un código de ética oriente su práctica 
profesional y su reacción ante diversos 
dilemas éticos

El análisis de la Tabla 5 arrojó que 
las preguntas 1, 2, 3 y 5 están sig-
nificativamente relacionadas con la 
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respuesta afirmativa ante la pregunta 
de si están de acuerdo en que un código 
ético oriente su práctica profesional. 

Las preguntas que determinan que 
los alumnos sí están de acuerdo en que 
un código ético oriente su práctica pro-
fesional con 59.78% son las referentes 
a la eutanasia y el testamento vital.

La relación más significativa con un 
valor de -0.720 fue entre la pregunta 3 
acerca de la interrupción del embarazo 
y el componente 1 sobre la eutanasia, 
pero de manera inversa. La relación 
directa más significativa con un valor 
de 0.702 fue entre la pregunta 5 acerca 
del secreto profesional y el componen-
te 2 sobre la voluntad anticipada o 
testamento vital.

tabla 5
comunalidadesa

Inicial Extracción
1. ¿Cuál es tu postura frente a la eutanasia? 1,000 ,679
2. ¿Cuál es la frase que más se ajusta al término de volun-
tad anticipada o testamento vital?

1,000 ,703

3. ¿Cómo actúo ante una situación de emergencia obsté-
trica que amenaza la vida de una paciente embarazada que 
no desea interrumpir su embarazo y se ha producido la 
inviabilidad del feto?

1,000 ,735

4. Lo que usted entiende por consentimiento informado se 
ajusta preferentemente a:

1,000 ,245

5. Frente a la muerte del paciente, ¿el médico puede omi-
tir guardar el secreto profesional?

1,000 ,628

Método de extracción: análisis de componentes principales.

Solo se utilizan los casos: ¿Estás de acuerdo en que un código ético oriente tu práctica profesional? 

= Totalmente de acuerdo en la fase de análisis.

Fuente: Elaboración propia.

tabla 6
varianza total explicadaa

Componente Autovalores iniciales Sumas de extracción de cargas al cuadrado
Total Porcentaje de 

varianza
Porcentaje 
acumulado

Total Porcentaje de 
varianza

Porcentaje 
acumulado

1 1,625 32,500 32,500 1,625 32,500 32,500
2 1,364 27,286 59,786 1,364 27,286 59,786
3 ,949 18,971 78,757
4 ,561 11,221 89,978
5 ,501 10,022 100,000

Método de extracción: análisis de componentes principales.

a. Solo se utilizan los casos: ¿Estás de acuerdo en que un código ético oriente tu práctica profesional? = Totalmente de acuerdo en la fase de análisis.

Fuente: Elaboración propia.

tabla 7
matriz de componentea,b

Componente*
1 2

1. ¿Cuál es tu postura frente a la eutanasia? ,648 -,509
2. ¿Cuál es la frase que más se ajusta al término de voluntad anticipada o testamento vital? -,586 ,599
3. ¿Cómo actúo ante una situación de emergencia obstétrica que amenaza la vida de una paciente 
embarazada que no desea interrumpir su embarazo y se ha producido la inviabilidad del feto?

-,720 -,465

4. Lo que usted entiende por consentimiento informado se ajusta preferentemente a: ,455 ,193
5. Frente a la muerte del paciente, ¿el médico puede omitir guardar el secreto profesional? ,368 ,702
Método de extracción: análisis de componentes principales.

a. Dos componentes extraídos.

b. Solo se utilizan los casos: ¿Estás de acuerdo en que un código ético oriente tu práctica profesional? = Totalmente de acuerdo en la fase de análisis.

*Componente 1 y 2 corresponden a las preguntas 1 y 2 respectivamente. 

Fuente: Elaboración propia.
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DISCUSIÓN 

Los alumnos contestaron de manera 
virtuosa dilemas éticos que de alguna 
manera son más socializados, ya sea 
durante la formación profesional o 
como tema de cultura general, con una 
discusión acerca de ellos más amplia en 
círculos que salen del ámbito médico, 
eso explicaría la tendencia a responder 
de manera virtuosa a pesar de que más 
de la mitad (71.4 %) no precisa qué 
es un código deontológico al final de 
su carrera ni conocen la existencia de 
un código de ética (66.7%) que rija 
la profesión que están concluyendo. 
Nuestros resultados son similares a 
un estudio encontrado en internet 
publicado a modo de seminario, el cual 
fue dictado en la Universidad Nacional 
Autónoma de México (unam) bajo el 
nombre de “Ética en la formación del 
médico” por Larios Mendoza, Paredes 
Sierra y Ortigosa Ramírez (2004), 
quienes mencionan haber aplicado una 
encuesta de 18 preguntas explorando 
los contenidos de ética médica en los 
programas de la unam, la forma de en-
señarla y la importancia y aplicabilidad 
en la práctica médica. Sin presentar 
pruebas estadísticas mencionan que 
la encuesta fue contestada por 168 
alumnos de la Facultad de Medicina de 
la unam y 71 de la Facultad de Estudios 
Superiores (fes) Iztacala, permitién-
doles concluir que si bien los alumnos 
contestaban de manera adecuada, sus 
respuestas no se basaban en algunos de 
los principios de la ética médica, sino 
en sus propios valores. 

Buscando la relación entre el co-
nocimiento de ética que manifestaron 
tener y la aplicación de los mismos 
ante diferentes dilemas éticos a los 
que se enfrentarán en el ejercicio de su 
profesión, se encontró que los alumnos 
que conocen su código ético tienen la 
postura más ética frente a la eutanasia, 
conocen que son tanto el testamento 
vital como el consentimiento infor-
mado y actuán de la forma más ética 
ante la interrupción de un embarazo 

por emergencia obstétrica y sobre 
guardar el secreto profesional (Tablas 
2 y 3). También se observó que ante 
una situación de emergencia obstétrica 
que amenaza la vida de una paciente 
embarazada que no desea interrumpir 
su embarazo y se ha producido la 
inviabilidad del feto, los alumnos que 
manifestaron estar de acuerdo con in-
formar suficiente y verazmente sobre 
los riesgos y alternativas y respetar la 
decisión final de la madre son los mis-
mos que no practicarían la eutanasia 
conscientes de que falta la legislación 
adecuada (Tabla 4). 

Los alumnos que están de acuerdo 
con guardar el secreto profesional 
no contestaron idealmente en las 
preguntas acerca de la eutanasia y el 
testamento vital. Sin embargo, los que 
contestaron conocer el consentimiento 
informado también contestaron de la 
forma más virtuosa ante las preguntas 
relacionadas con la eutanasia y el tes-
tamento vital (Tabla 4).

Los alumnos que están de acuerdo 
en que un código ético oriente su 
práctica profesional tienen la postura 
más ética frente a la eutanasia, co-
nocen que es un testamento vital y 
manifestaron que actuarían de la forma 
más ética ante la interrupción de un 
embarazo por emergencia obstétrica 
y sobre guardar el secreto profesio-
nal. Sin embargo, la relación no fue 
significativa entre los alumnos que 
están de acuerdo en que un código 
ético oriente su práctica profesional y 
el conocimiento que éstos tienen del 
consentimiento informado (Tabla 5). 

Los alumnos que están de acuerdo 
con la interrupción del embarazo no 
están de acuerdo con la eutanasia y 
los que están de acuerdo en guardar 
al secreto profesional después de la 
muerte (salvo en los casos en que la ley 
establece lo contrario) también saben 
que el testamento vital es la declara-
ción previa de cómo una persona quiere 
que lo traten cuando ya no tenga la 
capacidad de tomar las decisiones sobre 
el final de su vida (Tabla 7).

Martínez (2010) sostiene que 

un profesional excelente debe de ser al 
mismo tiempo competente e integro, y 
para ello es preciso reunir tres requisitos 
básicos: estar bien informado en el ámbito 
de su profesión, tomar decisiones sen-
satas en el ejercicio de la misma, y mos-
trar los sentimientos morales congruentes 
con la actividad de que se trate (p. 62). 

El hecho de que los alumnos de 
medicina, a pesar de manifestar no 
tener una formación ética adecuada o 
suficiente, tomen decisiones sensatas 
o muestren sentimientos morales con-
gruentes, arroja que tienen una ma-
durez ética de la cual ellos mismos no 
están conscientes, así como vocación 
para ejercer su profesión. 

Novaes et al. (2010) a partir de un 
estudio donde buscaban diagnosticar 
la inserción de la ética en la carrera de 
medicina en Brasil, comparando todos 
los grados de la carrera (120 estudian-
tes y 40 egresados), concluyen que si 
bien no existe un consenso relativo 
a la metodología de enseñanza más 
adecuada para aprender ética, y las 
clases magistrales que se emplean en 
los métodos de enseñanza tradicional 
pueden ayudar a transmitir los conte-
nidos, hay mayor eficacia para cambiar 
actitudes cuando se interactúa con ac-
ciones educativas en pequeños grupos 
y acompañados con el profesor (Novaes 
et al., 2010, pp. 43-56). 

La ignorancia en aspectos bioéticos 
podría facilitar la presencia de frus-
tración en los internos de pregrado. 
Mello y Benevides (2014) a partir de 
un análisis de la relación entre las 
habilidades sociales y la frustración 
en estudiantes de Medicina concluyen 
que la frustración puede minar la vo-
luntad de realización en los médicos 
en formación, por lo que es importante 
desarrollar una resistencia a la misma 
en el contexto de conseguir una mayor 
competencia profesional en la medici-
na (Mello & Benevides Soares, 2014, 
pp. 163-172). 
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CONCLUSIÓN

Los dilemas éticos que requieren una 
formación profesionalizante o un 
estudio adicional de la normativa, 
tanto internacional como nacional, 
no soportan el perfil profesional ético 
de la población estudiada. Por tanto, 
proponemos que haya una formación 
ética permanente en alumnos como en 
profesores, así como fomentar en los 
docentes la discusión y el debate de di-
versos dilemas propios de las materias 
que imparten, propiciando la reflexión 
ética durante toda la formación de los 
médicos.
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