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I NTRODUCCION

Dentro de la profesionalizacién, una
parte importante es el conocimiento
del marco ético minimo dentro del
cual cada profesionista debe ejercer su
practica profesional. Cada vez es mas
frecuente observar mala praxis de los
profesionistas; pareciera la simulacion
de una practica profesional que solo
busca el beneficio econémico y no la
prestaciéon de un bien o servicio que
redunde en el desarrollo de la sociedad
y de la economia de un pais.

La tarea sustancial de la universidad
es formar profesionistas que tengan la
mejor educacién profesionalizante
para ejercer con elevados estandares
de calidad y eficiencia en beneficio de
la comunidad, con reforzados criterios
éticos y humanistas. Al mismo tiempo,
deben generar conocimiento, razén por
la cual los profesores ademads realizan
investigacién cientifica, buscando
influenciar entre los estudiantes el
interés por la investigacién y la apli-
cacion del estricto método cientifico de
manera ética, y con valores humanis-
tas. Ademas, en la época actual, dada la
globalizacién de la educacién y la mo-
vilidad entre estudiantes y maestros,

LA IMPORTANCIA DE LA
ENSENANZA DE LA ETICA EN LA
EDUCACION MEDICA: EVALUACION
EN EL CUCosta DE LA UdeG

RESUMEN: El gran dilema en la formacién del médico en pregrado es la falta
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es necesario establecer parametros que
concilien los aspectos éticos en los
diferentes paises tomando en cuenta
aspectos culturales (Pozo & Fins, 2005,
pp. 135-140; Fernandez-Ortega, Ortiz-
Montalvo, Ponce-Rosas, Fajardo-Ortiz,
& Mazdn-Ramirez, 2016, pp. 148-154).

Desde una perspectiva asociada con
la generacioén de profesionales integros,
este tipo de entrenamiento no esta
exento de carga de estrés. Existe infor-
macion cientifica 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 fisica y mental, impac-
tando directamente en su desempeiio
profesional (Gutiérrez et al. 2016, pp.
102-107; Carmona, Monterrosas Rojas,
Navarrete, Acosta Martinez & Torruco
Garcia, 2016, pp. 1-5; Collazo, Ortiz
Rodriguez & Hernandez Rodriguez,
2008, pp. 1-8; Pimienta, Chacén de
la Cruz & Diaz-Véliz, 2016, pp. 1-8;
Rodasi et al., 2010, pp. 7-17; Ramirez
& Gonzalez-Pedraza Avilés, 2014, pp.
109-112).

De la mano de los avances de la
ciencia, la bioética ha crecido para
situarse como un acompaifiante en
la resolucién de dilemas éticos en la
practica de las ciencias de la vida. El
gran dilema en la formacién del médi-
co en pregrado es la falta de consenso
acerca del propdsito 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 problematico se vislumbra un
gran reto: desde hace mas de 30 afios
en Estados Unidos de América surgi6
como prioridad la enseflanza de la
ética médica en las universidades que
imparten dicha licenciatura, a partir
de ese momento la gran interrogante
seria, como ensefnar ética médica en

pregrado, incluyendo, ;quién es el mas
indicado para ensefiarla?, ;cémo ense-
farla?, ;como evaluar el conocimiento
y la capacidad de resoluciéon en estos
temas al estudiante o recién graduado?
Eckles, Meslin, Gaffney y Helft (2005)
reportan una revision exhaustiva de
la literatura publicada hasta 2004 que
evalla hasta ese momento la ensefian-
za de la ética en la educacién médica,
asi como la propuesta de recomendacio-
nes para implementar su ensefianza, a
pesar de que para esas fechas todas las
escuelas de medicina de Estados Unidos
de América incluian en su curricula la
ensefianza de la ética médica; conclu-
yen que existen profundas carencias en
contenido, seguimiento y evaluacién
de la misma. Es decir, no se estandari-
zan los métodos de enseflanza, no hay
consenso con la horas que deben ser
impartidas durante la carrera y muchos
menos la forma de evaluacion para ga-
rantizar su aprendizaje (Eckles et al.,
2005, pp. 1143-1152). En Centroaméri-
ca, Fortin-Magafia publica la situacion
actual de la ensefianza de la medicina
paliativa en las universidades de esta
region del continente y de las 33 uni-
versidades (24 universidades privadas
y 9 plblicas), incluidos Guatemala, El
Salvador, Honduras, Panamé y Costa
Rica. Fueron detectadas 25 mallas
curriculares de pregrado que cuentan
con la materia de Etica médica o Bioé-
tica lo que representa 75% y 6 mallas
curriculares que incluyen la materia de
Deontologia médica representado 18%;
desgraciadamente el estudio no evaltia
el contenido académico ni la forma de
evaluacion del aprovechamiento de las
mismas materias, lo que nos da una
vision parcial del verdadero estado de la
educacion de la ética médica en esa re-
gién (Fortin-Magarfia, Gémez-Casanovas
& Lépez-Saca, 2016, pp. 1-7).

De la numerosa bibliografia re-
visada, se desprende un panorama
poco halagiiefio para nuestro jovenes
médicos. Dadas las condiciones politi-
cas, sociales, economicas, culturales,
laborales e inciertas que vivimos a
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principios del siglo xx1 y que se mani-
fiestan en el estudiante como ansiedad,
estrés y otras psicopatologias que en
un momento dado impedirian una
actitud empatica que facilite un clima
adecuado para deliberar acerca de los
complejas situaciones bioéticas ligadas
a la practica clinica (Phider-Puente,
Sanchez-Cardel, Romero-Castellanos,
Vizcarra-Garcia, & Sanchez-Valdivieso,
2014, pp. 139-146; Castrillon, 2011,
pp. 89-90; Pérez, 2013, pp. 445-455;
Caicedo & Jiménez Ruiz, 2012, pp. 65-
76). Sin embargo, es importante desta-
car que la relacién médico-paciente, la
cual necesariamente se genera a partir
de la practica clinica de la medicina,
demanda una alta competencia en
bioética en el sentido mas 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 afectaran de la
misma manera la actividad clinica. En
este proceso en el que confluyen com-
ponentes afectivos, cognitivos y va-
lorativos, dependera de la orientacién
humanista de dicha educacion recibida
por el profesor y el grado de empatia
que éste genere en el futuro médico.
La competencia en bioética debe es-
tar armonizada con el conocimiento
técnico cientifico y con los valores
humanisticos (Pérez-Garcia, 2017, pp.
1-6; Viniegra-Velazquez, 2008, pp. 133-
156; Gonzalez, 2017, pp. 1-7; Esquerda,
Yuguero, Vinas & Pifarré, 2016, pp.
8-14; Moral & Alvarez Montero, 2017,
pp- 125-135; Campos, 2016, pp. 88-93;
Leguizamén, 2017, pp. 1-10; Ramirez &
Camara Vallejos, 2016, pp. 1-7; Moreto,
Gonzalez Blasco & Pifiero, 2017, pp.
1-6; Moreto, Gonzalez-Blasco & Craice-
de Benedetto, 2014, pp. 94-97).

El Centro Universitario de la Costa
(cuCosta) tiene 22 afios de haber ini-
ciado funciones, cuenta con 18 carreras
en el nivel licenciatura, divididas en
tres divisiones; su piramide poblacional



estd conformada en su gran mayoria
por alumnos de entre los 20 y 40 afios
de edad (cuCosta, s/f). Desde el afio
2007 oferta la licenciatura de Médico
Cirujano y Partero, siempre mantenien-
do altos estandares en la formacion de
sus alumnos, y a partir de esa premisa
y tomando en cuenta la informacién
vertida en articulos de investigacién
en educacién médica, es importante
explorar que la calidad académica de
nuestros alumnos sea proporcional a
la calidad de atencién personalizada
que brindan a sus pacientes. En dichos
articulos de investigacion de educacion
médica se destaca que en la practica
médica, tanto institucional como priva-
da, se detecta ausencia en la calidez de
la atencién médica brindada (Viniegra-
Veldzquez, 2005, pp. 305-321).

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

Lo anterior nos llevd a plantearnos
si en realidad el médico esta siendo

formado en nuestra institucién con
un enfoque que destaque el valor del
perfil dedntico y deontoldgico al que
pertenece, y todavia mas alla, si existe
dicha formacién, qué tan profesionali-
zante es, si se ha medido o si de alguna
manera ha sido ttil. El objetivo de este
estudio fue analizar la relacién entre
la formacién ética de los alumnos de
la Licenciatura de Médico Cirujano y
Partero del cuCosta de la Universidad
de Guadalajara (udec) vy su actitud ante
diversos dilemas éticos con los que se
enfrentan los médicos en su practica
habitual.

METODOS

Los resultados que se muestran en
este articulo representan solamente
una parte de un macroestudio titula-
do “Analisis del deterioro de la ética
profesional en los estudiantes del
Gltimo grado del cuCosta, udec: Una
aproximacion a la percepcién de los
estudiantes del dltimo grado sobre
ética profesional”, en el cual se analiz6
la formacion 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 afos
de edad, conformando un total de 21
alumnos, pertenecientes al dltimo

TABLA 1

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

ENCUESTA

La valoracién de la ética profesional
de los estudiantes se realizé6 mediante
la aplicacién de una encuesta que se
disenié conjuntando los cédigos deon-
toldégicos para la carrera de medicina y
la experiencia de los médicos partici-
pantes, de tal forma que se incluyeran
dilemas éticos y Gnicamente 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 entregd al encuestado,
quien solamente seleccioné una de
ellas (Tabla 1).

Las respuestas se ponderaron nu-
méricamente en un rango de 1 a 5, lo
cual permiti6 codificar y vaciar la infor-
macién en una base de datos y analizar
los resultados de forma estadistica.

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

PREGUNTAS EXTRAIDAS DEL INSTRUMENTO DE MEDICION ELABORADO POR EL CUERPO ACADEMICO ESTUDIOS EN BIOETICA UDG-CA-808,
APLICADO A LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA DEL CUCOSTA-UDEG CON SUS RESPECTIVAS RESPUESTAS

Preguntas

Respuestas*

Opcién 1

Opcién 2 Opcién 3

Opcién 4 Opcién 5

¢;Conoces de la
existencia del codigo de
ética de la licenciatura
que estas por concluir?
¢Estas de acuerdo en
que un codigo ético
oriente tu practica
profesional?

Silo conozco pero
no lo considero
importante

Muy en desacuerdo

No lo conozco Sé que existe pero

no lo conozco

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Algo en desacuerdo
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Silo conozco pero Silo conozco
no estoy de acuerdo

en todo

Totalmente de
acuerdo

Algo de acuerdo
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Preguntas

Respuestas®

Opcidn 1

Opcidn 2

Opcidn 3

Opcién 4

Opcidn 5

;Cual es tu postura

frente a la eutanasia?

;Cuadl es la frase que

mas se ajusta al término
de voluntad anticipada o

testamento vital?

Sin informar al pa-
ciente se la practico

Es un documento en
el que una persona
manifiesta como

se repartiran sus
bienes

Me es indiferente

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

Lo derivo con un

especialista en cui-

dados paliativos

Siento empatia por
el paciente pero no
la llevo a cabo

Es un documento en Es un documento en

el que una persona

decide qué quiere

que ocurra después

de su muerte

el que una persona
manifiesta su deseo
de ser donador de
organos

No la practico por
que se necesita
legislacion adecuada
Es la declaracion
previa de cémo una
persona quiere que
lo traten cuando no
tenga la capacidad

¢Como actiio ante una
situacién 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?

Lo que usted entiende
por consentimiento
informado se ajusta
preferentemente a:
Frente a la muerte del
paciente, ;el médico
puede omitir guardar el
secreto profesional?

embarazo

taria

Si, ya no estoy

llecido

No informo y realizo
el procedimiento
para interrumpir el

Una hoja de registro
de asistencia sani-

obligado al secreto
profesional porque
el paciente ha fa-

voluntad

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

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

Un requisito mera-
mente adminstra-

Un requisito legal
tivo

Estoy obligado al
secreto profesional
salvo con familiares
directos

puedo revelar el
secreto profesional

No. En ningtin caso

judicialmente

de tomar las deci-
siones sobre el final
de su vida

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

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

Un derecho del
paciente

Un deber profe-
sional

No revelo el secreto
profesional a menos
que me lo soliciten

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 entreg6 a los participantes, las respuestas no estaban ordenadas segtn su valor ni tenian el nimero que se les asignoé.

Fuente: Elaboracién propia.

ANALISIS ESTADISTICO

Las respuestas del instrumento de
medicién se ponderaron en una escala
de 1 a 5, donde a cada respuesta se le
asigné un valor ordinal en la medida
que se acercaba a la respuesta ido-
nea en un contexto ético “ideal” (el
namero 5 a la mas idénea y en orden
descendiente hasta la respuesta me-
nos idénea con 1), dichos valores se
capturaron en una base de datos en
el programa Microsoft Office Excel. Se
realizdé un analisis factorial de corres-
pondencia para encontrar las variables

que explicaban la relacién entre la
percepcion de la formacion ética de
los alumnos de medicina y su actitud
ante dilemas éticos en el programa spss
Statistics v22.0.

RESULTADOS

Andlisis factorial 1
Se realiz6 con la finalidad de saber si
existe relacion entre el conocimiento
de los alumnos de medicina del c6digo
de ética de su profesion y la reaccion
de los mismos ante diversos dilemas
éticos.
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El analisis de la Tabla 2 arrojo
que todas las respuestas éticamente
virtuosas estan relacionadas signifi-
cativamente con la del conocimiento
de los alumnos del cddigo ética de su
profesion.

Las preguntas que determinan que
los alumnos conocen el cddigo ético
de su profesién 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 relaciéon directa mas signi-
ficativa con un valor de 0.689 fue entre
la pregunta 3 acerca de la interrupcién



del embarazo ante una emergencia TABLA 2

obstétrica y el componente 1 acerca COMUNALIDADES?
de la eutanasia.

La relacién inversa mas significa- Inicial  Extraccion
tiva con un valor de -0.775 fue entre 1. ;Cual es tu postura frente a la eutanasia? 1,000 ,953
la prequnta 5 acerca del secreto pro- 2. ;Cuadl es la frase que mas se ajusta al término de vo- 1,000 ,946
fesional y el Componente 2 acerca de luntad anticipada o testamento vital?
voluntad anticipada o testamento vital. 3. ;Cémo actiio ante una situacién de emergencia obsté- 1,000 ,506

trica que amenaza la vida de una paciente embarazada

Andlisis factorial 2 que no desea interrumpir su embarazo y se ha produci-
Se realizé con la finalidad de saber si ~ do la inviabilidad del feto?
existe relacién entre si los alumnos de 4. Lo que usted entiende por consentimiento informado 1,000 ,903
medicina estan de acuerdo con que  Se ajusta preferentemente a:
un codigo de ética oriente su practica 5. Frente a la muerte del paciente, ;el médico puede 1,000 ,998
profesional y su reaccion ante diversos omitir guardar el secreto profesional?
dilemas éticos Método de extraccion: analisis de componentes principales.

El analisis de la Tabla 5 arrojo que a. Solo se utilizan los casos: ;Conoces de la existencia del codigo de ética de la licenciatura que
las preguntas 1, 2, 3 y 5 estan sig- estas por concluir? = Si lo conozco en la fase de analisis.
nificativamente relacionadas con la  _Fuente: Elaboracion propia.

TABLA 3
VARIANZA TOTAL EXPLICADA®

Componente Autovalores iniciales Sumas de extraccién de cargas al cuadrado
Total Porcentaje de Porcentaje Total Porcentaje de Porcentaje
varianza acumulado varianza 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 extraccién: andlisis de componentes principales.
a. Solo se utilizan los casos: ;Conoces de la existencia del codigo de ética de la licenciatura que estds por concluir? = Si lo conozco en la fase de analisis.
Fuente: Elaboracién propia.

TABLA 4
MATRIZ DE COMPONENTE*?

Componente*

1 2
1. ;Cual es tu postura frente a la eutanasia? ,861 -,460
2. ;Cual es la frase que mas se ajusta al término de voluntad anticipada o testamento vital? -,510 ,829
3. ¢Como actio ante una situacion de emergencia obstétrica que amenaza la vida de una paciente ,689 -,175
embarazada que no desea interrumpir su embarazo y se ha producido la inviabilidad del feto?
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 - 7175

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.

a. Dos componentes extraidos.

b. Solo se utilizan los casos: ¢Conoces de la existencia del c6digo de ética de la licenciatura que estas por concluir? = Si lo conozco en la fase de analisis.
*Componente 1y 2 corresponden a las preguntas 1 y 2 respectivamente.

Fuente: Elaboracion propia.
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respuesta afirmativa ante la pregunta
de si estan de acuerdo en que un cédigo
ético oriente su practica profesional.

TABLA 5

Las preguntas que determinan que
los alumnos si estan de acuerdo en que
un c6digo ético oriente su practica pro-
fesional con 59.78% son las referentes
a la eutanasia y el testamento vital.

La relacién mas significativa con un
valor de -0.720 fue entre la pregunta 3
acerca de la interrupcion del embarazo
y el componente 1 sobre la eutanasia,
pero de manera inversa. La relacién
directa mas 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.

tir guardar el secreto profesional?
Método de extraccion: analisis de componentes principales.

Fuente: Elaboracion propia.

COMUNALIDADES?
Inicial  Extraccion

1. ;Cual es tu postura frente a la eutanasia? 1,000 ,679
2. ;Cual es la frase que mas se ajusta al término de volun- 1,000 ,703
tad anticipada o testamento vital?
3. ;Como actiio ante una situacion de emergencia obsté- 1,000 ,735
trica que amenaza la vida de una paciente embarazada que
no desea interrumpir su embarazo y se ha producido la
inviabilidad del feto?
4. Lo que usted entiende por consentimiento informado se 1,000 ,245
ajusta preferentemente a:
5. Frente a la muerte del paciente, ;el médico puede omi- 1,000 ,628

Solo se utilizan los casos: ;Estas de acuerdo en que un codigo ético oriente tu practica profesional?
= Totalmente de acuerdo en la fase de analisis.

TABLA 6

VARIANZA TOTAL EXPLICADA®

Componente Autovalores iniciales Sumas de extraccion de cargas al cuadrado
Total Porcentaje de Porcentaje Total Porcentaje de Porcentaje
varianza acumulado varianza 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 extraccién: andlisis de componentes principales.

a. Solo se utilizan los casos: ;Estas de acuerdo en que un cédigo ético oriente tu practica profesional? = Totalmente de acuerdo en la fase de analisis.

Fuente: Elaboracion propia.

TABLA 7
MATRIZ DE COMPONENTE*?

Componente*
1 2
1. ;Cual es tu postura frente a la eutanasia? ,648  -,509
2. ;Cual es la frase que mas se ajusta al término de voluntad anticipada o testamento vital? -,586 ,599
3. ;Como actio ante una situacion de emergencia obstétrica que amenaza la vida de una paciente -, 720  -,465
embarazada que no desea interrumpir su embarazo y se ha producido la inviabilidad del feto?
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 extraccion: andlisis de componentes principales.

a. Dos componentes extraidos.

b. Solo se utilizan los casos: ;Estas de acuerdo en que un cédigo ético oriente tu practica profesional? = Totalmente de acuerdo en la fase de analisis.

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

Fuente: Elaboracion propia.
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DISCUSION

Los alumnos contestaron de manera
virtuosa dilemas éticos que de alguna
manera son mas socializados, ya sea
durante la formacién profesional o
como tema de cultura general, con una
discusion acerca de ellos mas amplia en
circulos que salen del ambito médico,
eso explicaria la tendencia a responder
de manera virtuosa a pesar de que mas
de la mitad (71.4 %) no precisa qué
es un cddigo deontolégico al final de
su carrera ni conocen la existencia de
un coédigo de ética (66.7%) que rija
la profesion que estan concluyendo.
Nuestros resultados son similares a
un estudio encontrado en internet
publicado a modo de seminario, el cual
fue dictado en la Universidad Nacional
Auténoma de México (unam) bajo el
nombre de “Etica en la formacién del
médico” por Larios Mendoza, Paredes
Sierra y Ortigosa Ramirez (2004),
quienes mencionan haber aplicado una
encuesta de 18 preguntas explorando
los contenidos de ética médica en los
programas de la unay, la forma de en-
sefiarla y la importancia y aplicabilidad
en la practica médica. Sin presentar
pruebas estadisticas 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 (res) 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 relacién entre el co-
nocimiento de ética que manifestaron
tener y la aplicacién de los mismos
ante diferentes dilemas éticos a los
que se enfrentaran en el ejercicio de su
profesion, se encontrd que los alumnos
que conocen su codigo ético tienen la
postura mas ética frente a la eutanasia,
conocen que son tanto el testamento
vital como el consentimiento infor-
mado y actuan de la forma mas ética
ante la interrupciéon de un embarazo

por emergencia obstétrica y sobre
guardar el secreto profesional (Tablas
2 y 3). También se observo que ante
una situacién 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
decision final de la madre son los mis-
mos que no practicarian la eutanasia
conscientes de que falta la legislacion
adecuada (Tabla 4).

Los alumnos que estan 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 mas virtuosa ante las preguntas
relacionadas con la eutanasia y el tes-
tamento vital (Tabla 4).

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

Los alumnos que estan de acuerdo
con la interrupcion del embarazo no
estan de acuerdo con la eutanasia y
los que estan 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-
cion previa de como una persona quiere
que lo traten cuando ya no tenga la
capacidad de tomar las decisiones sobre
el final de su vida (Tabla 7).

Martinez (2010) sostiene que

un profesional excelente debe de ser al
mismo tiempo competente e integro, y
para ello es preciso reunir tres requisitos
basicos: estar bien informado en el ambito
de su profesion, 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 formacion 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
estan conscientes, asi como vocacion
para ejercer su profesién.

Novaes et al. (2010) a partir de un
estudio donde buscaban diagnosticar
la insercion 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 metodologia de enseflanza mas
adecuada para aprender ética, y las
clases magistrales que se emplean en
los métodos de ensefianza tradicional
pueden ayudar a transmitir los conte-
nidos, hay mayor eficacia para cambiar
actitudes cuando se interactfia con ac-
ciones educativas en pequerios grupos
y acompaiiados con el profesor (Novaes
et al., 2010, pp. 43-56).

La ignorancia en aspectos bioéticos
podria facilitar la presencia de frus-
traciéon en los internos de pregrado.
Mello y Benevides (2014) a partir de
un analisis de la relacién entre las
habilidades sociales y la frustracion
en estudiantes de Medicina concluyen
que la frustraciéon puede minar la vo-
luntad de realizacién en los médicos
en formacion, 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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CONCLUSION

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