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RESUMEN

En el semestre enero-mayo de 2010 se comenzd a impartir el curso de ética
profesional médica e historia de la medicina y lo novedoso de este curso
fue el enfoque basado en competencias y la propuesta de interdisciplina-
riedad. A la fecha actual, julio de 2013, se han completado siete semestres
utilizando este enfoque para el curso pero modificando algunos de los
contenidos y de las actividades propuestas en la carta descriptiva original.

La unidad de competencia se integré bajo los siguientes términos: apli-
car las consideraciones éticas construidas con base en una visiéon que se
sustente en el paradigma de la complejidad, sobre diversas acciones em-
prendidas por el humano que afectan la vida en su conjunto, con la fina-
lidad de hacer aflorar los conflictos que los eventos humanos producen,
investigdndolos para establecer sus jerarquias de valores, no sélo en el
presente, sino a través de la historia.

Se utilizé al pensamiento complejo como eje conductor, considerando
gue es el mejor apoyo para propiciar la interdisciplinariedad. Se inicié con
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la propuesta de una concepcién de la medicina desde una disciplina ajena
a la profesion médica, la antropologia, y se enlazé con el mismo concepto
ahora desde el pensamiento médico. A partir de este momento, se constru-
yeron conceptos de ética, ética del género humano, ética médica y bioé-
tica, como manifestacion de un pensamiento ecologizado. Los estudiantes
investigaron sobre cddigos deontolégicos médicos y los aplicaron sobre
eventos mostrados en algunas obras cinematograficas. Este trabajo clarificd
la necesidad de abordar el tema de la muerte, revisando el trabajo de la
Dra. Kubler Ross; los conceptos de eutanasia, consentimiento informado y
voluntad anticipada se investigaron y ejemplificaron. Los temas de historia
se eligieron contemplando un periodo de la antigliedad en Europa y Medio
Oriente y la medicina en el México del siglo XIX, con énfasis en el pensa-
miento ético.

Las conclusiones muestran el reconocimiento por parte de los estudian-
tes de la necesidad de mejorar la relacién médico-paciente y conocer algu-
NoS recursos que permitan este cambio.

DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

Centrar el esfuerzo en el aprendizaje y no en la ensefianza ha obligado a replan-
tear el papel del docente, quedando descartado el considerarlo solamente como
un transmisor de conocimientos y en cambio, reconocerlo como un agente que
disefia metodologias y recursos didacticos que facilitan la conexién del estudian-
te con el mundo académico, permitiéndole acceder a su modo de expresion,
tanto en la lectura como en la escritura. También se reconoce al docente como el
responsable de participar en la formacién del estudiante, en base a un compro-
miso ético que debe desarrollarse como una competencia, tanto en el docente
como en el discente. Para lograrlo en la Universidad Auténoma de Ciudad Judrez
se han elaborado programas como el de las competencias sello, que aborda
en un primer nivel la formacién ética. Y para incidir en una conducta ética de
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conviccion y no sélo de conveniencia, se establece como una materia obligatoria
la ética profesional, que anteriormente se ofertaba como opcional.

En la implementacién del curso de ética profesional médica se enfatizé en
mostrar la interdisciplinariedad, y el recurso idéneo fue utilizar el pensamien-
to complejo, para presentar ante los estudiantes un camino alterno al pensa-
miento lineal. Al acceder a la interdisciplinariedad se apuntalé el reencuentro
de las humanidades y las ciencias bioldgicas, por eso se transita a través de
la ética, la ética profesional y la bioética y algunas etapas de la historia de la
medicina, donde se revisan los conceptos éticos y disciplinares en el ejercicio
de la medicina en el mundo de la antigliedad y en el México del siglo XIX,
especialmente en los primeros afios del arribo de la medicina cientifica.

En el proceso de formacion del estudiante se aborda el tema de los valores,
el desplazamiento que han sufrido y el lugar que guardan actualmente; en este
aspecto, los estudiantes investigaron acerca de los cédigos deontoldgicos de di-
versas especialidades médicas y odontoldgicas. Después de analizarlos, se abo-
caron a contrastarlos con eventos presentados en algunas peliculas comerciales,
especialmente en el tema de las relaciones médico-paciente. En el abordaje del
tema axioldgico, se utilizd el libro Hacia un nuevo Humanismo, de Samuel Ra-
mos, especialmente el capitulo Valores Morales.

En los temas de Bioética se enfatizd en los cuatro principios, esto es, el de
no maleficencia, beneficencia, autonomia, equidad. Después de su andlisis se
procedié a aplicarlos y reconocerlos en distintas situaciones “de papel” pero per-
fectamente factibles. En algunos cursos se abordd también el problema bioético
del status moral de los animales y la Declaracién Universal de los Derechos del
Animal. En estos temas se utilizaron los textos Bioética en perspectiva, obra
coordinada por Ulises Campbell y Jorge Alberto Alvarez Diaz.

OBJETIVOS

La unidad de competencia propone aplicar las consideraciones éticas construi-
das con base en una visién que se sustente en el paradigma de la complejidad,
sobre diversas acciones emprendidas por el humano que afectan la vida en su
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conjunto, con la finalidad de hacer aflorar los conflictos que los eventos huma-
nos producen, investigdndolos para establecer sus jerarquias de valores, no sélo
en el presente, sino a través de la historia.

Esta propuesta tiene como fundamento la competencia genérica Dominio
ético y del profesionalismo, elaborada por la Asociacién Mexicana de Facultades
y Escuelas de Medicina, A. C. y que forma parte del Perfil por Competencias del
Médico General Mexicano (ANFEM, 2008).

En cuanto a las competencias bésicas, se consideraron tres niveles, siguien-
do el modelo que propone Zabalza (Zabalza, 2009). Las instrumentales, he-
rramientas para el aprendizaje y la formacién (pensamiento analitico-sintético,
toma de decisiones); las sistémicas, relacionadas con la visidon de conjunto y
la capacidad de gestionar la totalidad de la actuacion (aplicar conocimiento a
situaciones prdcticas); las interpersonales, capacidades que permiten mantener
una buena relacién social con los demas (sentido ético, diversidad y multicultu-
ralidad, trabajo en equipo, tratamiento de conflictos/negociacién, comunicacién
interpersonal)

JUSTIFICACION

El ejercicio actual de la medicina se caracteriza por el conocimiento cada vez
mas profundo de las enfermedades, desde su etiologia, su cuadro clinico, su
tratamiento y su prondstico. En cambio, cada vez es menos lo que se sabe de
los enfermos, “de los modos como se manifiesta la enfermedad en los sujetos y
por ende de sus sufrimientos y de su capacidad para entender lo que les suce-
de para tomar decisiones sobre la terapéutica mas adecuada para ellos. Con el
avance de la nueva forma de producir conocimiento, de generar saber médico,
vamos restando autonomia a los sujetos” (Outdn Lemus, 2011). Al perderse de
vista al enfermo, se perdié también el ethos médico y, sélo es posible recupe-
rarlo, de acuerdo con Outén Lemus, si se reforma la ensefianza de la medicina
y se le reconoce al cuerpo como el espacio no sélo de la enfermedad, sino tam-
bién como el lugar de la vida, la conciencia de vida como conciencia de muerte
y por debajo del cuerpo al sujeto. Este reconocimiento se obtendria sin duda
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como resultado de ejercitar el pensamiento ético. Sin embargo, a lo largo de la
historia, el pensamiento ético o racionalidad ética siempre ha estado relegado,
permaneciendo como dominante la racionalidad instrumental. ;Qué plantea la
racionalidad ética?

Es la forma de pensamiento que se caracteriza por que su principal propédsito es
identificar los valores humanos que estan en juego cuando se eligen los medios
para alcanzar un fin. En este caso elegir un medio significa preferir ciertos valo-
res sobre otros, lo que sélo se alcanza mediante la reflexién y el didlogo. (Lépez
etal, 2011).

Por lo que respecta a la racionalidad instrumental, “es tipica de la modernidad y
se basa en la creencia de que el desarrollo de la sociedad estd determinado por
el progreso cientifico-técnico y que los retos del presente implican el uso de una
l6gica que permita alcanzar la maxima eficacia al menor costo posible”. (Lopez
etal., 2011). Es evidente que conseguir un equilibrio entre ambas racionalidades
serfa un avance en la resoluciéon de problemas técnicos y éticos, como los de la
salud. Y también serfa un adelanto brindar a los estudiantes que se estan for-
mando como médicos ambas perspectivas y la posibilidad de una combinacién,
que se traduciria, entre otras cosas, en un reconocimiento a la autonomia del
enfermo, al principio de no maleficencia y a la equidad.

También reviste una gran importancia ampliar el horizonte del estudiante a
través de impulsarlo a descubrir los aspectos filoséficos, antropoldgicos y socio-
l6gicos de la salud-enfermedad, la muerte, la vida, el cuerpo, estableciéndose
la necesidad de la interdisciplinariedad.

A través de la implementacion de este curso, se ha pretendido beneficiar no
solamente a los estudiantes, en su calidad de personas y de médicos en forma-
cién, también a los futuros pacientes y sus familias, y finalmente al conglome-
rado social.
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PARTICIPANTES

Integraron los grupos estudiantes de la licenciatura de Medicina y de Odonto-
logia. En los ultimos semestres predominaron los de Odontologia. Otra caracte-
ristica importante la constituyd el hecho de que convivieron estudiantes de nivel
principiante, medio y avanzado. Esta circunstancia favorecid el intercambio de
experiencias y enriquecio las discusiones y debates efectuados durante el curso.
Ademés favorecié la oportunidad para tender un puente entre las materias basi-
cas (representadas en los estudiantes de nivel principiante) y las materias clinicas
(representadas por el nivel avanzado).

En cada semestre los grupos fueron numerosos, con un méaximo de 50 en
el de enero-junio del 2012 y un minimo de 48 en el semestre enero-junio del
2013. Esta caracteristica fue determinante para proponer y obtener la acepta-
cion para trabajar organizados en equipos.

Se organizaron equipos de cinco a seis integrantes, permitiendo que se in-
tegraran por afinidad. Esta decisién se tomo para propiciar la interaccion, par-
ticipacién, debate y discusion de los problemas y temas que se presentaron
durante el curso. Para construir competencias (o intentarlo) no sélo se compartid
informacién, sino también se intercambiaron experiencias entre docente y estu-
diantes. Las actividades se disefiaron de acuerdo al tema tratado y se evaluaron
de diversas maneras. Algunos equipos se redujeron durante el curso, otros se
fusionaron. Se formaron algunos equipos mixtos pero la tendencia general fue
integrar los equipos con compafieros de la misma carrera.

ACTIVIDADES Y PROCESOS

Se decidié organizar el curso en cuatro bloques, tratando de respetar los temas
en cada uno de ellos, pero dejando abierta la posibilidad de flexibilizar el plan
y poder asi realizar excursiones exploratorias hacia los temas de algin otro
bloque.

En el primero, el objetivo se centrd en construir conceptos. Construir el con-
cepto de Medicina exigid la revision de un documento elaborado desde la
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Antropologia (EI concepto de Medicina: una mirada antropoldgica, de Rebeca
Cruz Santacruz) y el capitulo 1, La medicina y el médico, del libro Historia, teoria
y método de la medicina: introduccién al pensamiento médico (Miguel Angel
Sanchez Gonzalez)

A través de esta actividad se buscd hacer reflexionar al estudiante acerca del
papel que la cultura y la sociedad juegan en el ejercicio de la Medicina, y des-
plazar la vision biologista prevaleciente en muchos estudiantes. Como corolario
de las lecturas los estudiantes elaboraron un mapa conceptual, en el cual se
revisé estructura y contenido. Ya con el consenso acerca de la medicina como
un compromiso ético y una practica social y cultural, se abordd la construccion
de un concepto de Etica, a través de la lectura de Edgar Morin, titulada Los siete
saberes necesarios para la educacion del futuro, especialmente el capitulo VviI, La
ética del género humano. Cada equipo recibié uno de estos escritos y luego de
analizarlo se presentd la sintesis y las conclusiones propias. Se abordd el tema
de los valores morales a través de la lectura de Samuel Ramos, en Hacia un
nuevo Humanismo.

A partir de este momento se aborda la ética profesional y la Bioética, a
través de la investigacion que realizan los estudiantes acerca de los diferentes
mecanismos que se elaboran para reglamentar el ejercicio de la medicina. Des-
de el Juramento Hipocratico hasta los cddigos deontolégicos. Durante las dos
horas de clase se exhibi¢ la pelicula Wit (Ganas de vivir). Esta obra cinemato-
gréfica se adapta perfectamente para revisar un cédigo de deontologia médica
y algunas cuestiones de Bioética, como la del consentimiento informado. Los
estudiantes confrontaron los articulos del cédigo deontoldgico con escenas de
la pelicula que ellos eligieron. Luego presentaron sus observaciones especial-
mente en la relacién médico-paciente, la de los médicos entre si, especialmente
entre jefes y subordinados, la relacion de la mujer enferma con el resto del
equipo de atencion a la salud, especialmente con la enfermera.

En el semestre recién concluido, un grupo de estudiantes propuso la pelicu-
la Mar adentro. A través de ella se abordaron los temas de la eutanasia y los
principios bioéticos ya mencionados. En la discusion surgié la opinion de un
estudiante acerca del sesgo a favor de la eutanasia que él notd en esta obra
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cinematografica. Para ver el otro lado de la moneda, se propuso revisar también
en un documento cinematografico una vida paralela, equiparable en razén de
la limitacion al movimiento fisico controlado. Se eligié una pelicula sobre la vida
de Stephen Hawking. Los estudiantes tuvieron asi dos perspectivas diametral-
mente opuestas acerca de un problema semejante.

Con esta introduccion hacia la Bioética, los estudiantes revisaron el resumen
(o el documento completo por decision propia) del ensayo El Pensamiento Eco-
logizado, de Edgar Morin. Otra lectura que llevé a un rico intercambio de ex-
periencias personales especialmente de los estudiantes de Medicina, fue la del
ensayo El status moral de los animales como problema bioético, de Jorge Alber-
to Alvarez Diaz.

Considerando ya establecidos los conceptos abordados, en el sequndo y ter-
cer bloques se tratd el tema de historia de la Medicina. Se propuso al grupo una
especie de juego de roles, en el cual los estudiantes se apropiaran de un perso-
naje relevante de las etapas de la medicina que se estudiaron: la hipocrética, la
galénica, la baja Edad Media, la medicina isldmica, la alta Edad Media, el Re-
nacimiento. Algunos equipos se entusiasmaron con la idea y armaron pequefias
representaciones donde resaltaron no solamente los avances y aportaciones de
cada etapa sino también el concepto de enfermedad y enfermo, la relacion mé-
dico-paciente, el cuidado de los enfermos. La mayor parte de los equipos eligid
la cldsica presentacién con mucho texto y poca imagen, evidentemente un drea
de confort para ellos. En algunos casos los equipos solicitaban un tema especial,
como la historia de la medicina en el Lejano Oriente, la medicina en Mesoamérica.
Al aumentar los estudiantes de Odontologia que participaban en el curso, algin
equipo eligié presentar la historia de la Odontologia.

Para concluir este abordaje histérico, se proyecto la pelicula Agora, que trans-
mite un mensaje de alerta en contra de la intolerancia y la misoginia.

La historia de la medicina cientifica se abordd a través de la lectura del texto
La medicina cientifica y el siglo XIX mexicano, de Fernando Martinez Cortés. Esta
actividad se realizé bajo la modalidad de una presentacién de ocho estudiantes,
uno de cada equipo, y uno por cada capitulo del libro. Este recorrido reldmpago
a través de un siglo, el XIX, en el México de la guerra de independencia y de la
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Reforma y la intervencion francesa, permitié a los estudiantes situarse en los mo-
mentos histdricos relevantes de su pais y al mismo tiempo ir enterdndose de la
llegada del estetoscopio a IMéxico, de su principal promotor, del descubrimiento
de la etiologia infecciosa de algunas de las enfermedades mds frecuentes en el
México decimondnico. Y por si fuera poco, el nacimiento de la Escuela de Me-
dicina, su desarrollo, los obstdculos a vencer y la analogia con la historia de la
Escuela de Medicina de la universidad local.

En el cuarto blogue se abordaron problemas de Bioética, tales como el con-
cepto del embrién como persona desde la perspectiva de las neurociencias y
del personalismo, la utilizacién del anticonceptivo de emergencia, la voluntad
anticipada, el consentimiento informado, los modelos de atencion médica,
el paternalista y el autonomista. Las actividades desarrolladas para abordar
estos temas fueron variadas, desde la lectura comentada, hasta la exposicion
y el debate.

Como lecturas recreativas se les proporcionaron algunos ensayos recupera-
bles en la pagina del Seminario El ejercicio Actual de la Medicina, de la Facultad
de Medicina de la UNAM vy el articulo El valor de la literatura en la formacion de
los estudiantes de medicina, de Josep-E. Bafios. En algunos cursos se ha leido el
articulo de Alberto Lifshitz titulado La vocacién de médico general.

RESULTADOS

Aunque un curso de Ftica Profesional no puede ser evaluado por una cifra, las
exigencias institucionales asi lo marcan. Se consideré como la mejor alternativa
efectuar un ejercicio de autoevaluacion, coevaluacién y evaluacion del docente,
las tres simultaneas, en un encuentro personalizado con cada uno de los equi-
pos. En una pregunta abierta solicitando sugerencias o comentarios adicionales,
algunos estudiantes expresaron lo siguiente:

Conoci mejor a mis comparieros y fui capaz de ver como piensan y eso me cambié un
poco mi forma de pensar, no me gusta mucho tratar de cambiar lo que piensan los

demas, prefiero trabajar con ellos y expresar lo que pienso...
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Considero que esta clase no deberia ser optativa debido a la importancia de la
ética aplicada no sélo al ejercer la carrera sino en la vida....me ayudé a crecer como
persona formando un mejor criterio

Me hubiera gustado tener mds debates como retroalimentacién

Este curso me permitié ampliar el espectro que tenfa, mayor conocimiento en
temas que sin saberlo, ampliaran el panorama médico. Aprendi lo dificil que es tener
o lograr realizar una idea propia donde respete mis ideas pero no ofenda la de los
demas. En todo caso aprendi mas de lo que esperaba.

Considero que esta clase es de gran importancia para apreciar las distintas pers-
pectivas y puntos de vista sobre diferentes temas que vamos a estar afrontando du-
rante nuestra labor como médico. Ademds para ir generando un criterio de qué
hariamos ante diversas situaciones e ir generando nuestros propios valores.

Este curso fue muy importante, desde ver la autonomia de un paciente, hasta ver
la Medicina a lo largo del tiempo. Vimos distintos criterios personales, vista politica y
social. Y aprendi a respetar el pensamiento objetivo de mis compafieros. Siento que
mis participaciones ayudaron a ver de otra manera un punto a discutir () el curso nos
ha ensefiado que ser médico no es sélo valorar al paciente como una cifra, dato o
estadistica, sino como una persona sensible y que debemos ayudar, ya sea en lo fisico,
mental y social.

Creo que se deberian realizar més debates pues asi conocemos puntos de vista
sobre la problematica en cuestion. Las peliculas muy enriquecedoras pues algunas no
las conocia y me ayudaron a evaluarme a mi misma.

Me ensefid mucho acerca de la responsabilidad que tenemos desde ahorita como
estudiantes, en el dmbito médico y en el dmbito cotidiano.

Me gustaria tener mas debates y mencién de opiniones personales.

Esta pequefia muestra del pensamiento estudiantil al terminar el curso permite
inferir que la competencia compromiso ético por lo menos ha sido sembrada y
estd germinando”.

En el tema particular de la Bioética y la Etica Médica, es conveniente revisar
los resultados del andlisis de la cinta Ganas de vivir (Wit). Esta pelicula narra en
primera persona la vida de una doctora en Filosoffa que ha sido diagnosticada de
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cancer de ovario en estadio 1v. A la evolucidn del padecimiento se va sumando la
presentacion de una segunda enfermedad, la generada por el tratamiento. Esta
cinta es muy adecuada para mostrar un modelo de relacién médico-paciente y
en este aspecto se centrd el andlisis.

Se consideraron los cuatro principios éticos, también conocidos como prin-
cipios de la bioética, a saber: no maleficencia, beneficencia, autonomia, equi-
dad. Los estudiantes calificaron las acciones reveladas en la pelicula Ganas de
vivir (Wit) considerdndolas como respetuosas o no del cddigo deontolégico
médico. Estas respuestas se clasificaron dentro de los cuatro principios de la
bioética ya mencionados.

e Transgresiones al principio de No maleficencia: nueve
¢ Transgresiones al principio de Beneficencia: 11

e Transgresiones al principio de Autonomia: 22

e Transgresiones al principio de equidad: ninguna

Estos resultados se obtuvieron del trabajo realizado por estudiantes de medicina
y de odontologia, veintiséis en total, agrupados en seis equipos.

Estos resultados permiten visualizar que responden a lo enunciado en la uni-
dad de competencia: aplicar las consideraciones éticas sobre diversas acciones
emprendidas por el humano para hacer aflorar los conflictos... Los comentarios
que dejaron escritos algunos de los equipos son de este corte:

Después de analizar la pelicula y el mismo cédigo, el equipo Verde conformado por
dos estudiantes de odontologfa asi como dos estudiantes de medicina, nos encontra-
mos con dos puntos de vista variados ya que nosotros como odontdlogos lo vemos
desde fuera [...] también se llegd al acuerdo de que en algun punto la practica mé-
dica se vuelve mondtona y se pierden los principios basicos por los cuales se ama la
profesion, es decir, devolver la armonia al paciente en su salud corporal, pero se nos
olvida la salud mental.

En conclusién, para nosotros el mayor error del médico es el haber olvidado man-

tener esa importante relacién con el paciente, pues mas que tratarla como lo que es,
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se le vio y traté como un objeto o como una rata de laboratorio con la cual podian
hacer y deshacer lo que quisieran, el médico con su frase de dosis méxima sélo lo
que logré fue una agonia lenta y dolorosa en la paciente dando como resultado una

muerte tan poco digna......

Durante la discusién que se establecié dentro de las horas de clase, los estu-
diantes mantuvieron su actitud critica hacia la conducta de los médicos frente
a la enferma y reconocieron que el trato verdaderamente humano lo brindé la
enfermera, a pesar de un breve episodio de imposicidon. Un equipo investigd
sobre el cddigo deontoldgico de las enfermeras y escribié sus comentarios sobre
la relacion enfermera-paciente. También afloraron anécdotas que los estudiantes
vivieron o conocieron al ser pacientes o acompafantes. En lo general, apuntala-
ron lo revelado en la pelicula.

Por lo que se refiere a la cuantificacion de las transgresiones a los cuatro
principios de la ética, es muy relevante que sea el principio de autonomia del
paciente el mas lesionado. En las discusiones algunos estudiantes cuestionaron la
capacidad de la paciente para tomar decisiones sobre si misma y otros respon-
sabilizaron a la paciente “por no pensar dos veces la situacion antes de firmar,
asi como pedir una segunda opinién”. Desde esta perspectiva es muy sencillo
dilucidar que el modelo de atencién predominante es y, seguramente lo serd por
mucho tiempo, el modelo paternalista.

CONCLUSIONES

En el Perfil por competencias del médico general mexicano se establece como
competencia genérica el dominio ético y del profesionalismo. Asimismo lo defi-
ne como el actuar de conformidad con los valores que identifican a la profesién
médica, mostrando su compromiso con los pacientes, sus familias, la comunidad
y la sociedad en general a fin de dar respuesta a las necesidades de salud. Entre
las condiciones para que se cumpla estdn “demostrando empatia, compromiso

n o

y sensibilidad”, "respetando, tanto la autonomia y dignidad de las personas,

7]

como sus derechos humanos”, “aplicando los cédigos y principios éticos a la
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investigacion y a la practica clinica”. En esta primera fase del curso se realizaron
actividades que apuntaron precisamente hacia la obtencion de este perfil.

En cuanto al conocimiento de los cédigos deontoldgicos, fue una novedad
para la mayor parte de los alumnos. Algunos de ellos siguieron escribiéndolos
como “de ontoldgicos” a pesar de las multiples ocasiones en que se escribid la
palabra en el pizarrén. En este aspecto, la importancia de que los estudiantes
sepan que pueden tener una guia que sea confiable para normar su conduc
ta profesional es fundamental. Sin embargo, ellos mismos constataron que no
siempre se cumplen. Algunos se cumplen pero sélo como un mero requisito,
perdido ya su verdadero significado. Es el caso del consentimiento informado,
de lo cual se vio un buen ejemplo en la multicitada pelicula Ganas de vivir (Wit).
En el mismo tenor, los estudiantes identificaron una conducta mecanizada en el
saludo diario que los integrantes del equipo médico otorgaban a la paciente, y
del que ella misma se burla.

De acuerdo con Miguel Angel Sanchez Gonzélez, “los cddigos deontoldgicos
habian recordado siempre a los médicos la necesidad prioritaria de no perjudicar
y de buscar el méximo beneficio para sus enfermos”. En la ponderacion que rea-
lizaron los alumnos se identificaron veinte transgresiones a estos dos principios.
Porque hay que reconocer que no siempre el maximo beneficio es el que decide
el médico. Se debe considerar el valor que el paciente le concede al denominado
maximo beneficio.

Por ultimo, si se responsabiliza a los docentes de formar médicos con la
competencia del compromiso ético, es factible esperar que esté presente una
ética profesional docente (Garcia Lépez, 2006). Y en consecuencia, un Cédigo
Deontoldgico del docente. Los estudiantes ya empezaron a construir el propio.
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