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Ensefianza de la ética meédica

Proceso y aprendizaje

En la Gltima década se ha ido imponiendo
una creciente necesidad de incorporar a los
planes de estudio de la carrera de médico, el
conocimiento de la ética. Existe una sensa-
cion de carencia en el curriculum actual y
que ésta ha crecido con el incremento de la
tecnologia médica. ;Es que cuanto mas
avanzamos en las ciencias nos vamos sepa-
rando de lo intimamente humano? Parece-
ria que sf.

La integridad de la ética

La ética es la disciplina que se ocupa de lo
moral, de lo que compete a los actos huma-
nosespecificamente, que los califica de bue-
nos o malos, facilita el recto actuar de las
personas, fijando la bondad o la maldad de
losactos. Silamoral se relacionaal concepto
de lobuenoy de lo malo, de lo que uno debe
0 no debe hacer, este concepto esta muy
ligado, por lo tanto, alas costumbres. Lo que
permite deducir que lamoral noesuna, sino
muchas, es variable. En otras palabras, todo
lo que las costumbres tienen de cambiante,
la moral también. Las morales son relativas
a las sociedades por las épocas en que aqué-
llas se estructuran, son pues multiples. La
ética, que es la exigencia del ser humano en
cuantotal, esUnica. Laensefianza de laética
no es s6lo un proceso de ensefianza, sino
también, y fundamentalmente, un proceso
de aprendizaje®.

Cabe destacar que cuanto mas tempra-
nas son las actitudes que se aprenden, son
tanto més importantesaunque s6lo sean por
su carécter casi irreversible. Desde muy tem-
pranaedad, los hechos culturales marcan al
individuo en su conducta ética. Para Mara-
f6on®, la vocacién médica se tiene 0 no se
tiene y en cualquier caso se obtiene mucho
antes de llegar a la Facultad de Medicina.

En un mismo sentido operaron diez de
los més representativos bioeticistas norte-
americanos®. Estos, en un resumen final de
su trabajo, opinaron que los estudiantes es-
tan ya formados al ingresar a la Facultad de
Medicinaen lo referente asu caracter moral
bésico. Es claro pues que el curriculum de la

Desde hace 50 afios, el Sindicato Médico presentd en la 11 Convencion
Médica Nacional (1943), un proyecto de Colegiacién Médica, también
denominado Orden de los Médicos, por una de sus figuras mas destacadas
en la historia del gremialismo, el doctor Alberto Praderi. Han tenido que
pasar mas de 50 afios para que el ordenamiento de la conducta éticay
moral se plantee como una exigencia inexcusable de los estudios médicos.

ética no debe estar disefiado para mejorar el
caracter moral de los futuros médicos, sino
paradotar alosqueyatienenunbuen carac-
ter de los conocimientos intelectuales y las
posibilidades interrelacionadas que permi-
tan que ese caracter moral se exprese en el
mejor comportamiento posible. En resu-
men, pues, estos autores consideran que lo
Unico que debe pretenderse en los cursos de
ética médica es ensefiar conocimientos y
habilidades, no directamente actitudes.

Deontologia y relaciones humanas

Esta ensefianza debe formar parte del curri-
culumde pregrado, pero de cadaprogramade
posgraduacion debe proveer de ulterior
aprendizaje en la comprensioén y manejo de
los problemas éticos que se planteen en ese
campo concreto. Los conocimientosy habi-
lidades éticos hay que ensefiarlos paralela-
mente a los conocimientos y habilidades
biol6gicos y médicos, de otra manera resul-
tarian artificiosos e incomprensibles. Esto
explicael porqué es necesario unaasignatu-
ra de la Etica Basica.

En el periodo clinico debe ser la clinica
o aplicada, al final de la carrera, a punto de
ingresar en el cuerpo profesional, no puede
faltar impartir nociones de deontologia.
Como ultima etapa, los problemas éticos se
aplicaran en cada curso de graduacion: psi-
quiatria, cuidados intensivos, ginecotoco-
logia, medicina de familia u otros.

Como docente de afios en una especiali-
dad muy peculiar, hemos considerado que la
médula del problema de la ética médica, en
definitiva, es fundamentalmente referente
a larelacion humana. Los problemas deon-
toldgicos en esencia ya se pueden descubrir
entre los propios alumnos, futuros colegas.

Hay una metodologia del saber escuchar y
discrepar sin agredir, destacando las venta-
jasdel multiple opinar. De como el adversa-
rio pasaaser un colaboradory no un enemi-
go. En este sentido los docentes con forma-
cion psicolégicaestan bien capacitados para
orientar las tareas. En las clinicas, los ejem-
plos sobrardn extraidos del actual diario y
seran el ejemplo mas eficaz.

Por otra parte, el propio actuar del do-
cente en los problemas diarios de la clinica,
trabajando en buena relacion con todos los
integrantes del equipoy del grupo, cualquie-
ra sea su grado en el escalafén, sigue siendo
el mejor ejemplo de la docencia de la ética.
Las conductas dictatoriales, siempre agresi-
vas, son un mal campo de trabajo y sus
resultados, sin duda, las més de las veces,
negativos para unos y otros. La relacién
médico-paciente es ficilmente objetivable
en la actividad diaria, pero cuidado, toda
conductadel docente esejemploy ensefian-
za. Jamas se puede tratar a un paciente con
desprecio o superficialidad.
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