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INTRODUCCION

La elevada responsabilidad asignada a los
docentes, de contribuir a la formacién integral
de los futuros médicos, justifica que debamos
satisfacer los requerimientos de orden ético en el
mayor grado posible, amén de otras cualidades
de tipo técnico. Todo ello, orientado al fin
primordial de una buena educacion médica v,
consecuentemente, aconseguirmédicos virtuosos
que ejerzan con excelencia su profesionalidad en
bien de los pacientes. El ejercicio de la docencia
médica, en todos sus niveles, requiere integridad,
aptitud, conocimientos, experiencia, respeto,
empatia, pasion, sinceridad, justicia, humildad,
coherencia, prudencia y ejemplaridad.

En la educacion médica se aspira al logro de
tres fines: a) cognitivos, mediante la transmisién
de conocimientos, para ensefiar al alumno
como, cuando y por qué realizar el acto vy
los procedimientos médicos; b) de destrezas
y habilidades, para adiestrarlo en la forma
adecuada de realizarlos, y c) de actitudes vy
conducta profesional, para que desarrolle el
comportamiento que corresponde al trabajo
médico @. Cuando de actitudes y conductas
profesionales se trata, se requiere no solo de la
presencia del profesor sino de tiempo, espacio y
condiciones necesarias para el establecimiento
de una relacion emocional especifica entre
docente y discente. Sin esta esencial condicién,
la posibilidad de que aquél influya en el modelaje
de la conducta profesional del estudiante se torna
incierta. ©
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DEFINICIONES

Con el propdsito de manejar conceptos uniformes,
se proponen las siguientes definiciones:

Etica: del griego ethos, significa costumbre
o habito ¥, y de eethos, guarida v,
posteriormente, caracter ©. Caracter moral
que orienta hacia el bien. La ética se concibe
como el pensamiento filoséfico critico sobre lo
moral, sobre la base a la libertad de eleccion
de los seres humanos ©, dentro de la justicia;
lo ético puede prevalecer sobre lo moral,
por un bien superior ®. Para fines de esta
revision ubicaremos a la ética como “parte
de la filosofia que trata de la moral y de las
obligaciones del hombre”.

La Etica médica es la “disciplina que fomenta
la buena practica médica, mediante la
busqueda del beneficio del paciente, dirigida
a preservar su dignidad, su salud y su vida”. A
diferencia de la ciencia, trata sobre los valores
que deben ser realizados.

Es un conjunto de valores, principios morales
y de acciones relevantes del personal
responsable de la salud, dirigidos a cumplir
con los nobles objetivos de la medicina:
restauraciéon de la salud, mejoria de los
sintomas y restitucién de funciones organicas;
salvar y proteger la vida, evitar el sufrimiento;
educacion y asesoria del paciente y su familia;
evitar dafar con terapéuticas inapropiadas.

Bioética: “rama de la filosofia que determinala
practica adecuada de los actos relacionados



con la vida de la persona en particular y de
los seres vivos en general, orientados hacia
la preservacion de la vida, a la luz de los
principios morales”. Es una nueva disciplina
que combina el conocimiento biolégico con
el conocimiento de los sistemas de valores
humanos (R. Potter).

Deontologia médica: tratado de los deberes
de los médicos. es el conjunto de principios
y reglas éticas que han de inspirar y guiar
la conducta profesional del médico. Hace
referencia a la rama de la ética cuyo objeto
de estudio son aquellos fundamentos del
deber y las normas morales. La deontologia
proviene del griego deonthos que significa
“deber” y logos tratado, la ciencia que
aplicada a la salud, se ocupa de los deberes
y obligaciones de sus profesionales. En otras
palabras, se refiere a un conjunto ordenado
de deberes y obligaciones morales que tienen
los profesionales de la salud. La deontologia
meédica establece que deben y que no deben
hacer los médicos.

El concepto lleva implicito aspectos éticos y
legales. Estas obligaciones de conducta estan
claramente definidas en un texto que puede
servir de guia, al cual se le conoce como
“Cédigo de Etica y Deontologia”. A semejanza
de lo que sucede con los conceptos de
bioética y ética médica, es comun encontrar
que no se distingan claramente los limites
entre la ética y la deontologia.

Moral: del latin mores, significa costumbre o
conjunto de costumbresy se refiere ala “ciencia
que trata del bien en general y de las acciones
(humanas en orden a su bondad o malicia”
®  considerandose como “condicion de las
acciones humanas, que las hace buenas” ®. En
un enfoque diferente se ubica a la moral como
“conjunto de costumbres que ha sido llevado a
nivel de normas y que se propone como marco
regulatorio para una sociedad” ©9.

Valores morales: conjunto de cualidades
del hombre como ser ético, estimadas y
reconocidas universalmente como guias de
la accion moral, y que son el fundamento de
reglas, actitudes y principios. Son aquellos
valores que perfeccionan al hombre,

haciéndolo mas humano y con virtudes para
ser mejor persona.

- Actitudes: son aquellas que se evidencian
mediante el comportamiento de una persona
y su forma de comunicarse. Consisten en
disposiciones que manifiestan las personas
al actuar de determinada manera, en la que
confluyen aspectos de orden cognitivo,
afectivo y conductual; las cuales permiten
tomar decisiones y hacer juicios de valor
sobre una situacion determinada. Es parte del
contenido del curriculo referido a la tendencia
o disposicién adquirida y relativamente
duradera a evaluar de un modo determinado
una situacion, persona o suceso y actuar en
consonancia con dicha evaluacion.

Principios éticos y valores morales: en la ética
deontoldgica, las acciones tienen valor intrinseco.
Desde esta perspectiva podemos decir que se
refiere a una declaracion de principios, juicios,
creencias y valores culturales, donde se determina
si algunas acciones que un grupo de personas
con intereses afines comparte son correctas o
incorrectas. Sirve para regular el comportamiento
de unacomunidad, de tal forma que silos miembros
del grupo la asumen como propia, propiciara que
su existencia sea duradera. Los valores en los
educadores en medicina son: Libertad, Solidaridad,
Honradez, Confianza, Igualdad, Responsabilidad,
Respeto, Excelencia. )

Principios éticos

Los principios éticos son normas o ideas
fundamentales que rigen el pensamiento o la
conducta. Son aquellos que sirven de punto de
partida para la reflexidn y accion en funcién de un
determinado valor moral que, como formulaciones
generales validas, son aplicables a conductas
y situaciones concretas. Proposiciones con
validez que por sus argumentos no requieren
demostracion. Habitualmente son abstracciones
generales aplicables a una gran cantidad de
casos, respetando la ética de principios donde el
fin no justifica los medios, sino que éstos modelan
los fines. @

Formacién de la Etica

La éticamédica se ensefay se aprende. Se ensefa
con el ejemplo y se aprende con el modelo. Quien
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ensefie medicina debe reunir las caracteristicas
del modelo ya formado en una adhesién personal
e imperativa a los principios éticos fundamentales,
los cuales son los de autonomia, justicia y el de
beneficencia y no maleficencia. El objetivo de
la ensefanza de la ética a los profesionales de
la salud no es unicamente brindar informacién
acerca de teorias morales, sino que es mas bien,
el cultivar una sensibilidad para situaciones de la
practica diaria.

Por las anotaciones anteriores podemos concluir
que el acto docente es un acto moral y que por
consiguiente tiene connotaciones éticas que
se relacionan con las calidades del profesor o
sus sinénimos maestro, docente o facilitador.
Debe repetirse aca que educar es formar, y que
formar consiste en fomentar el uso de la razén
que argumenta, observa, abstrae y concluye
en forma logica. Las calidades del docente que
mencionamos arriba pueden clasificarse como
a) Relacionadas con la conducta intachable;
b) Relacionadas con el profesionalismo; c)
Relacionadas con el estudiante; d) Relacionadas
con la comunidad. ®

En 1999, la Asociacién Médica Mundial, en su 512
Asamblea, recomendé que la ética médica y los
derechos humanos sean incluidos como cursos
obligatorios en los curriculos de las facultades o
escuelas de medicina. Un ano antes, el Consejo
Britanico de Medicina General inicié una radical
reforma en la educacién médica, introduciendo
los temas éticos y legales como un componente
nuclear de los curriculos. ©

Formacion en Bioética

El objetivo central de la ensefianza de la Bioética
ha sido preparar a los profesionales de la
salud para que manejen adecuadamente los
aspectos éticos de la practica médica - ante
la multitud de problemas nuevos y de dificil
solucién -planteando asi la necesidad de dotar
a los alumnos de competencias que le permitan
identificar y manejar los conflictos de valores que
surgen en la relacion clinica.

En este proceso docente se busca que el alumno
adquiera un compromiso con la excelencia, lo
que involucra adquisicion de conocimientos vy el
desarrollo de habilidades y se espera que durante
su formacién desarrolle también su forma de
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actuacion profesional y le dé un sello propio al
caracter moral con que ejercera.(?

La mayoria de los autores sobre este tema
consideran que la bioética debe enseharse en
todos los afios de la carrera de medicina. Miles
y col. considera que la educacion ética debe ser
conceptualmente coherente, integrada vertical
y horizontalmente a través de un entrenamiento
preclinicoy clinico multidisciplinario, demostrando
los valores humanos en la practica clinica”. Wear
apoya la posicion de que la bioética debe ser
ensefiada fundamentalmente a lado de la cama
del paciente; la gran mayoria de los eticistas no
tiene experiencia con el trato de pacientes y sus
conceptos aunque ciertos, son eminentemente
tedricos y los alumnos pueden no dar la
importancia que el tema merece. ©

La ética y la Dbioética se entrecruzan
constantemente con el profesionalismo. Todo
este proceso ha sufrido cambios dependiendo
del devenir histérico de nuestra sociedad, es
por ello que en los ultimos afios existe una gran
preocupacion por introducir la ética en el curriculo
de las escuelas de medicina, por la necesidad de
impedir la inercia de nuestra sociedad, en donde
los valores son relegados por una sociedad mas
agresiva e individualista. Por todo ello, el ensefiar
bioética en las escuelas de medicina es una
necesidad perentoria, en diversos niveles, ya que
es en el inicio del desarrollo en cualquier proceso
del ser humano; en este caso la ensenanza de la
medicina, cuando existen mejores oportunidades
para establecer una adecuada relacién en los
diversos procesos de la salud, para el estudiante
de medicina.

En consecuencia, su ensefanza en las facultades
de medicina debe insertarse en la misma légica
que la del resto de las materias, en el marco del
curriculo basado en competencias, y utilizando
como metodologia principal el aprendizaje
basado en problemas, tal como fue sistematizado
desde finales de la década de los afos sesenta
por la Facultad de Mc Master, en Hamilton,
Ontario, Canada, para formar el profesional que
la sociedad necesita; preparar a sus alumnos con
los conocimientos y caracteristicas esenciales
de la profesién; pero también conocer el entorno
social y cultural en donde se va a desenvolver.



En medicina existen algunos principios basicos de
Bioética Médica como los siguientes que deben
ser inviolables e inalterables mientras existan
meédicos y pacientes; éstos, por ser universales,
pueden adaptarse a cualquier caso en particular
(Gispert Cruells Jorge, 2005):

Prioridad: El enfermo es la razén de ser del
médico vy, por tanto, debe darle trato preferente
por encima de cualquier consideracion de indole
personal, administrativa, econdmica, politica,
cultural, racial o legal.

Beneficencia: El médico debe hacer el bien como
cuestion inherente a su profesién. Proporcionara
la 6ptima atencién que requiera el paciente, la
que ofrezca maximas garantias de curacion y la
que mas pueda beneficiarlo en la recuperacion
de su salud, asignandole el mejor cuidado en
oportunidad, calidad y calidez.

Humanitarismo: E| trato debe ser fundamental
para contrarrestar la tendencia de la actual
sociedad de consumo caracterizada por el énfasis
cada vez mayor hacia la tecnologia, que desplaza
al hombre y sus sentimientos, convirtiéndolo en
datos de computadora, de laboratorio y gabinete;
y este cambio, mientras mas acelerado y patente
se haga, deteriorara en razén directa la relacién
del médico con el paciente.

Autonomia: En su quehacer profesional, esto
es, no aceptar presiones externas (posiblemente
interesadas) en la toma de decisiones médicas,
especialmente cuando considere que no
proporcionaran beneficio para el paciente. Por su
parte, el paciente debe conocer su enfermedad y
conversar con el médico sobre su tratamiento y
probable evolucion. Con base en el consentimiento
ampliamente informado, el paciente determinara
con autonomia su proceder. Jamas inducir al
paciente a actuar en forma que él considere
anormal, respecto a sus convicciones, deseos y
creencias, cualesquiera que éstas sean.

Solidaridad: Proporcionar asistencia y proteccion
al sufrimiento humano por diferentes que sean
sus ideologias, posicién social, nacionalidad
O raza; esto es equidad, con igualdad de trato,
atencion y prestaciones similares para cualquier
ser humano.

Autodeterminacion: El médico siempre debe

respetar cualquier resolucion o eleccidn que
tome el paciente, tratdndose desde luego, de un
individuo mentalmente competente y siempre
que no afecte las normas de ética profesional.

Consentimiento informado: Con base en
explicacion amplia, comprensible y veraz,
el paciente tiene el derecho de ejercer su
autodeterminaciéon. Para ello, el médico
debera informar ampliamente al paciente o sus
representantes, la evolucién del padecimiento de
acuerdo con la historia natural de la enfermedad,
los riesgos y posibles beneficios del tratamiento
planteado, sea médico o quirurgico, y el paciente
podra determinar en consecuencia.

Confidencialidad: Debe salvaguardarse el
“secreto médico”. Puede compartirse con otros
profesionales de la medicina, que a su vez
tendran también la obligacion de no difundirlo.
En ocasiones debe compartirse con otros
médicos o instituciones, especialmente en
caso de padecimientos infectocontagiosos. En
estos casos no se pierde la confidencialidad, se
comparte.

Veracidad: Informacion proporcionada
directamente o requerida, que ademas debe ser
amplia, auténticay sustentada en bases cientificas
(medicina basada en evidencias y de prediccién).

Justicia: Implica trato con equidad para toda
persona, cualquiera que sea su condicion social,
raza, religién, sexo o ideas politicas.

Objetivos docentes especificos ©
El docente sera capaz de:

Dotar al alumno de valores profesionales,
actitudes y comportamientos éticos, de
capacidad de andlisis y sintesis de hechos y
valores.

Capacitar al estudiante humana, social y
éticamente parala relacion clinica y para hacer
frente a los retos que presenta el ejercicio de
la medicina en la actualidad.

Educar al estudiante en el respeto al enfermo
y sus derechos asi como en las virtudes y los
valores que sustentan la profesion.

Dotar al estudiante del conocimiento adecuado
de la bioética como ciencia que orienta la
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practica médica, su historiay fundamentacion,
su metodologia y sus elementos incluidos los
principios que la orientan.

Educar al estudiante en habilidades
en la comunicacién y en las relaciones
interpersonales en el trabajo en equipo vy el
dialogo.

Ayudar al estudiante a adquirir los
conocimientos imprescindibles acerca de los
cambios operados en la practica médica y en
la relacion clinica

Dotar al estudiante de la inquietud por la
calidad y la excelencia y de un compromiso
ético

Caédigo deontolégico médico

Cada pais ha de establecer su propio Cdédigo
Deontolégico que sirva de marco para el ejercicio
profesional, puesto que este Codigo ha de partir,
necesariamente, de un marco conceptual que
unifique y delimite los conceptos para que los
profesionales tengan sobre: el ser humano, la
sociedad, lasalud, y el propio profesional. Comoya
se ha observado, América Latina no ha sido ajena
a la apropiacion de la deontologia ya que se han
implementado muchos cddigos deontoldgicos
y éticos principalmente en el area de la salud,
existen leyes apoyadas en la deontologia como es
el “Caodigo de Etica y Deontologia del Colegio
Médico de Bolivia”, el ultimo esta vigente desde
el afio 2004.

El Coédigo de Etica y Deontologia, para el
cumplimiento de sus fines, contiene un conjunto
de preceptos que, por su aplicacion, garantiza
un ejercicio profesional competente, honesto y
honorable de los miembros de la Orden médica.
En principio, la Deontologia puede abordar un
campo amplisimo, en funcién de los aspectos que
pretenden tratar. No es lo mismo en el campo de
la abogacia, el periodismo o la medicina. Lo que
hace el cédigo deontolégico médico es delimitar
ese campo a tan sélo lo incluido en él y que en
general tiene un caracter normativo. Rige para
todos los colegiados y concierne al ambito de la
moral individual y ética”.

Los deberes generales de los Médicos

de conducta

Mantener el mas alto nivel
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profesional.

Evitar interferencias de caracter econémico en
el juicio profesional a favor de sus pacientes:

- Los gerentes

- Laindustria

- El'lucro personal

- La sociedad de consumo

Mantener la independencia técnica y moral,
con compasion y respeto por la dignidad del
hombre.

Comportarse con el mismo grado de honradez
con sus pacientes y sus colegas.

Evitar el corporativismo dafino.

No realizar publicidad de su labor, excepto en
los casos y formas permitidas por la ley.

El prestigio no lo otorgan los enfermos sino
nuestros colegas.

No se podra dar ni recibir comision ni ventaja
alguna por remitir a un paciente a otra consulta
o entidad sanitaria.

Guardar el secreto profesional.

Respetar los derechos de sus pacientes, de los
otros médicos y de los demas profesionales
de la salud.

Debera hacer compatible el beneficio de su
paciente con el derecho de este ala autonomia.

Actuar con prudencia al divulgar por medios
no profesionales (medios de comunicacion),
sus criterios, opiniones o hallazgos cientificos.

El médico podra certificar tan solo aquello que
haya comprobado personalmente.

Deberes hacia los enfermos

Tener siempre presente el deber de preservar
la vida humana.

El médico debe a su paciente toda su lealtad y
todos los recursos de su ciencia.

El médico debe solicitar la ayuda de un colega
siempre que lo considere oportuno en bien del
enfermo.

La muerte del enfermo no libera al médico del
secreto.



Esta obligado, de manera especial, a prestar
auxilio en situaciones de urgencia.

Debera conocerse emocionalmente a si
mismo y saber cudles son sus apetencias y
limitaciones propias

Derechos de los Médicos

Poder ejercer la profesién con libertad y sin
soportar presiones de ninguna naturaleza:

- Derecho a que se respete su juicio clinico.
- Derecho a la libertad de prescripcion.

Desarrollar su ejercicio profesional en

instalaciones adecuadas y seguras.

Tener acceso y disponibilidad a los recursos
que su practica profesional requiere:

- Personal auxiliar capacitado.
- Servicios e instrumental adecuado.

Abstenerse de garantizar resultados en la
atencién médica:

- La dificil respuesta a ¢me curaré?

Recibir toda la informacion que el paciente y
familia puedan facilitarle.

Acceso a educacion médica continua.

Ser considerado en igualdad de oportunidades
para su desarrollo profesional:

- No podra influir: Raza, color, religion, origen
nacional, sexo, edad, o afiliacion politica
(Declaracion de la Asociacion Médica
Mundial, 1985).

Podra asociarse para la defensa de sus
intereses profesionales.

Salvaguardar su prestigio profesional.

Recibir remuneraciones por
prestados.

los servicios

Derecho a no verse obligado a practicar una
“Medicina Defensiva”

Formacion en valores, actitudes y habilidades

Formarse significa estudiar paraidentificar valores,
practicar una conducta que cultive actitudes de
respeto por lo valioso, y adquirir habilidades o
destrezas para crecer como personas dedicadas
a hacer realidad una buena calidad de atencion

a los pacientes. La formacién de valores del
profesionalismo ha de ser un proceso continuo y
constante alo largo de todo el continuo educativo,
y se debe iniciar lo mas pronto posible desde el
primer momento en que los estudiantes ingresan
en la Facultad de Medicina.

Se considera que el mejor sistema para que
los estudiantes aprendan actitudes valores y
comportamientos éticos del profesionalismo
es el modelado que genera la conducta de
otros miembros del contexto educativo vy
clinico. La presentacién del modelo profesional
a emular exige idealmente que el que actlua
como modelo sea clinicamente competente —
que tenga conocimientos, habilidades clinicas
y comunicativas, buen juicio y capacidad
para decidir- que sea un habilidoso educador
-comunicador, proveedor de retroalimentacion y
creador de oportunidades para la reflexidon- y esté
dotado de cualidades personales —honestidad,
compasion, integridad, entusiasmo y compromiso
con la excelencia. ¢

Un elemento clave en el aprendizaje y desarrollo
de actitudes y valores es la cultura del contexto
en el que se da: la altura del contexto educativo
o clinico; en su vertiente socializadora, conduce
a aprendizaje que los estudiantes adquieran o
desarrollen a veces sin darse cuenta. De hecho,
esta esfera que se esta tratando esta tipicamente
mas presente en el llamado curriculo oculto. ©

Valores: Conducta ética, Honestidad, Respeto
por el préjimo, Profesionalidad, Responsabilidad,
Solidaridad, Compromiso, Prestigio, etc.

Actitudes: Prudencia, Tolerancia, Honestidad
intelectual, Respeto, Compasion, Fidelidad a la
verdad y a las promesas, Fortaleza, Seriedad,

Discrecion, Buen consegjo, Moderacion,
Generosidad, Amabilidad, Afabilidad,
Magnanimidad, Pudor, etc.

Habilidades: Distinguir hechos vy valores;

Argumentar moralmente; Justificar la conducta
médica con hechos y valores; etc. ("

Estudiar la estimativa axiolégica en profesionales
y estudiantes de las distintas profesiones
sanitarias y centros sanitarios es recomendable,
pues tal estimativa es un indicador tanto de
calidad asistencial > ', como de integracién en
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el equipo interprofesional al reforzar una cultura
organizacional comun y de la satisfacciéon tanto
de los usuarios de los servicios como de los
propios profesionales sanitarios. El conocimiento
sobre la realidad de la aceptacion de dichos
valores y su analisis pueden resultar utiles para la
docencia de profesionales. ¥, para la seleccion
de los mismos, para la evaluacion del desempeno
profesional y para la organizacion y gestion
de los servicios de salud. Dicho conocimiento
puede apoyar una estrategia de comprobacién
o0 evaluacion de valores reguladores basada
en la observacion de comportamientos, o en la
busqueda de evidencias sobre las conductas que
expresan valores realizados. ®

Una buena practica clinica combina el
conocimiento del saber cientifico-técnico con
el conocimiento de los valores. Cuando un
problema nos plantea conflicto es porque se han
superado los aspectos técnicos (hechos) que se
enmarcan en la racionalidad, y nos interrogamos
nuestro deber teniendo en cuenta los valores del
paciente y los nuestros. Como profesionales de
la salud debemos promover los valores morales,
aquellos de los que se ocupa la ética (la verdad, la
libertad, la justicia, la solidaridad, la honestidad,
etc.), que dependen de nuestra libertad y por
tanto definen nuestra identidad. Los problemas
bioéticos no gozan de seguridad juridica y no
se pueden resolver acudiendo sin reflexiéon a la
ley, pero requieren de una prudente y adecuada
respuesta juridica que también supone un valor
afadido. 19

;Como se produce el aprendizaje de los
valores?

Como ocurre con casi todos los actos de
aprendizaje, por identificacion con el modelo.
El discipulo toma al educador como su modelo
de persona, incorpora su forma de ser, de
comportarse, de sentir y de pensar, es decir todo
lo que se refiera a la escala de valores tales como
el concepto de lo bueno y de lo malo, de justicia
y de injusticia, de generosidad y de solidaridad,
y por légica consecuencia de sus anténimos y
sinénimos.

Objetivos de la educacion en valores

Conviene aclarar que la educacion en valores
tiene una relacién con el “aprender a ser” y el
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“aprender a vivir en comunidad”, ya que en
nuestras sociedades democraticas como se
dice arriba el desarrollo acelerado de la ciencia
y la tecnologia, inimaginable hace unas décadas,
plantea unos desafios para cuya respuesta
se exige no solo sujetos bien informados sino
personas y ciudadanos bien formados.

El papel de la universidad es crucial, pues su tarea
no puede reducirse a la formacion tecnoldgica
sino que como se menciond antes, debe producir
buenos ciudadanos, responsables de la creacién
de un mundo mejor. Por ello, debe superarse el
paradigma de la simple instruccién para pasar al
de la educacion en sentido global y con pretension
universal. Por consiguiente, ha de plantearse que
con la educacion en valores se pretende que los
alumnos:

Desarrollen las estructuras del juicio moral.

Aprendan a razonar de acuerdo a las nociones
de justicia y responsabilidad.

Adquieran competencias para el dialogo critico
sobre la base de la participacién democratica.

Construyan una imagen de si mismos y del
tipo de vida basado en los valores.

Adquieran los conocimientos necesarios para
el dialogo critico.

Reconozcan y asimilen la existencia de los
Derechos Humanos.

Formacion en actitudes

En el proceso de formacién en medicina, los
programas de ensefianza de la bioética deben
ensefar conocimientos y desarrollar habilidades,
pero no directamente actitudes. El solo hecho
de ser capaz de identificar los conflictos éticos
de la practica clinica, y de poder dar respuestas
racionales y prudentes, conduce a que el
estudiante interiorice un procedimiento, una
forma de actuacion y una sensibilizacién ante los
valores implicados en la relacion clinica.

En lo que respecta a las competencias del
estudiante y profesional en salud, las actitudes o
“Tiene que saber ser”, debe ser capaz de:

Ser flexible y permeable al cambio

Orientar su esfuerzo hacia el
resultados

logro de



Participar activamente de
trabajo

los equipos de

Obrar con honradez, justicia y responsabilidad

Ser consistente entre lo que piensa, dice y
hace.

Preocuparse por su desarrollo y progreso
personal y ser sensible a los sentimientos
ajenos.

Ser entusiasta

Estar identificado con su realidad y por ende
COn suUs usuarios

Un ejemplo puede ser el siguiente: si el alumno
conoce la teoria del consentimiento informado
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