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Resumen

Objetivos: 1°) Evaluar en los profesores de la Escuela de Medicina de la UNMSM el
nivel de conocimientos sobre ética, deontologia y bioética clinica; 2°) Identificar
los problemas éticos mas frecuentes en la relacion docente-discente y aquellos
en las sedes docentes; 3°) Con los resultados, construir un seminario-taller el
cual, una vez validado, se ofreciera al profesorado como ensefianza basica;
4°) Contribuir a la moralizacion institucional, reforzando el ethos institucional.
Lugar: Escuela de Medicina, Facultad de Medicina, Universidad Nacional Mayor
de San Marcos (UNMSM), Lima, Peri. Métodos: Para los objetivos 1° y 2°,
estudio transversal, descriptivo, con metodologia cualitativa y cuantitativa.
Se selecciond 26 profesores y 2 autoridades, de acuerdo a cinco criterios,
para realizar entrevistas en profundidad. Sobre los resultados cualitativos se
construy6 y validé un cuestionario especifico. Se aplico el cuestionario a una
muestra seleccionada por muestreo probabilistico sistematico, que representaba
al 29% del total de 801 profesores de la Escuela de Medicina. Para el objetivo
3°, se utiliz6 un estudio comparativo pre y post. Para el 4° objetivo, ya validado
el curso, se aplico el seminario-taller y se midi6 el grado de satisfaccion de los
participantes. Resultados: En cuanto a los objetivos 1°y 2°, se identificé diversos
problemas éticos en la relacion docente-alumno, entre los mismos profesores y en
la préctica profesional hospitalaria, que vienen generando modelos inadecuados
de atencion profesional y afectando la formacion moral del estudiante. Entre los
resultados cuantitativos se precisé que, del total de profesores, 59% no habia
llevado curso formal alguno sobre ética, deontologia o bioética; solo 6,3%
habia llevado cursos especificos sobre este tema, a nivel de posgrado; 84%
no conocia adecuadamente cuales son los principios de la Bioética; 53% no
conocia adecuadamente cuales son las funciones de un Comité Hospitalario de
Etica; 58% no conocia adecuadamente cuales son las funciones de un Comité
de Etica de Investigacion; y 71% no conocia adecuadamente el Codigo de Etica
del Colegio Médico del Perti. En relacion al objetivo 3°, el seminario-taller fue
validado y probado en su eficacia en dos sedes docentes (p= 0,001 en la prueba
de Levene; y, p= 0,000 en la prueba de Mann Whitney), respectivamente. Y en el
objetivo 4°, el seminario fue impartido a 296 profesores, habiéndose convertido,
en la actualidad, en un Seminario permanente de adiestramiento basico en ética
y deontologia en salud y bioética clinica. Finalmente, el curso fue solicitado por
una institucion hospitalaria de salud para ser aplicado a todo su personal, con
el propésito de disminuir los serios conflictos éticos que existian y amenazaban
su ethos institucional. Conclusiones: 1) El deficiente nivel de conocimiento sobre
ética, deontologia y bioética clinica de los profesores de la Escuela de Medicina
de la UNMSM fue comprobado y mejorado. 2) Se identificé los problemas morales
institucionales fundamentales. 3) El Seminario-Taller construido fue validado y
demostrd su eficacia en dos sedes hospitalarias, con diferencias estadisticamente
significativas en disefio pre y post. 4) El 97% de los profesores que recibi6 el
curso declaré que los habia ayudado entre mucho y muchisimo. 5) El método
utilizado aplicado (por expresa solicitud) a un hospital publico abre interesantes
perspectivas como estrategia de moralizacion institucional y disminucién del
estrés laboral.

Palabras clave: Etica profesional; bioética; ética clinica; deontologia; ética
institucional.

Abstract

Objective: 1°) To evaluate San Marcos University School of Medicine Faculty
professors’ knowledge on ethics, deontology and clinical bioethics; 2°)
To identify the most frequent ethical problems in both professor-student
relationship and teaching hospitals; 3°) With the results obtained to
construct a workshop which, after being validated, could be offered to
the whole faculty as a basic course; 4°) To contribute to the institutional
moralization by reinforcing the institutional ethos. Setting: School of
Medicine, Faculty of Medicine, Universidad Nacional Mayor de San Marcos
(UNMSM), Lima, Peru. Methods: For objectives first and second, transversal
and descriptive design, with qualitative and quantitative methodologies.
Following a pre selected criteria 26 professors and 2 Faculty authorities
were selected to be interviewed in depth. Upon the qualitative results a
specific questionnaire was constructed and validated. Thereafter it was
applied to a professor’s sample selected by means of systematic probability
sampling that represented 29% of the whole faculty, 801 professors. For
the third objective, a pre-post comparative study was used. For the fourth
objective, a validated workshop was applied and afterwards the participants’
satisfaction degree was evaluated. Results: Regarding to objectives first
and second, diverse ethical problems were identified in the professor-
student and among the professors relationships; also related to hospital
professional practice which were generating inadequate health care models
and affecting the medical students’ moral training. Among the quantitative
results 59% of professors had never received a formal course on ethics,
deontology or bioethics; only 6,3% had received them at post-graduate
level; 84% did not adequately know which were the Bioethical principles;
53% did not adequately know the Hospital Ethical Committee’s functions;
58% did not adequately know the Research Ethical Committee’ functions,
and 71% did not adequately know the Peruvian College of Physician’s
Code of Ethics. Regarding the third objective, the workshop was validated
in 2 teaching hospitals (Levene: p= 0,001, and Mann Whitney: p= 0,000)
respectively. Regarding objective fourth, the workshop was given to 296
professors. Currently it has been instrumented as a permanent basic training
course on ethics and deontology in health and clinical bioethics. Finally,
the course was requested by a public hospital to be applied to its whole
personnel as an attempt to disminish the serious ethical conflicts that were
affecting the institutional ethos. Conclusions: 1) San Marcos University
School of Medicine faculty’s deficient knowledge on ethics, deontology
and clinical bioethics was verified and subsequently improved. 2) The most
important institutional ethical problems were identified. 3) The wokshop
constructed upon the results was validated in two teaching hospitals and
showed significant statiscal differences in pre and post design. 4) 97% of
the professors receiving the course declared to have been helped much
and very much. 5) The method was also applied (upon special request) to
a public hospital, opening interesting perspectives as a new strategy for
institutional moralization and to diminish work stress.

Key words: Ethics, professional; bioethics; ethics, clinical; deontology; ethics,
institutional.
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INTRODUCCION

Los cambios en la nueva estructura econd-
mica globalizada de la sociedad y la presion
de retorno de la inversion realizada en
desarrollo tecnologico, viene reflejandose
en nuestra sociedad como una tendencia a
comportamientos y actitudes deshumaniza-
das en todos los campos de la actividad del
hombre . El area de la atencion médica
y de salud, como terreno especifico en el
cual se trata el dolor humano, constituye
escenario preferencial para lamentar tales
caracteristicas. Inevitablemente, tal in-
fluencia afecta también a las instituciones
formadoras de recursos humanos en este
campo. La deshumanizacion del ‘acto
médico’ se evidencia con intensidad cre-
ciente en las instituciones del Ministerio
de Salud y de la Seguridad Social, forzadas
a una labor asistencial con altos indices
de concentracion y escasos recursos .
El problema se agrava cuando empresas
privadas convierten la medicina en una
inversion comercial que busca rentabilidad
®, en el cual imperan las leyes del mercado
@, En tal sentido, una formacion médica
cientffico-humanista y un énfasis temprano
en una cultura de valores deben ser, a la
par que una solida base para la formacion
profesional, los ejes centrales del desarrollo
de actitudes morales en los nuevos profesio-
nales médicos, que trabajaran en un medio
social cada vez mas contradictorio, en razon
de las presiones tecnologicas y econdmico-
utilitaristas en ascenso continuo.

Lo anterior supone el imperativo moral de
las instituciones formadoras de asegurar que
los educadores posean los conocimientos ne-
cesarios de ética, deontologfa y bioética, no
solo para formar a los nuevos profesionales
en perspectiva integral, sino para contribuir
a optimizar el ethos institucional que como
ambiente colectivo contribuye diariamente a
crear la atmosfera de paz y respeto necesaria
para la adquisicion de actitudes profesionales
adecuadas. Los alumnos no solo aprenden
de la informacion cientifica y tecnologica
que se les imparte ) sino, mucho més afin,
de lo que observan en el proceder técnico y
la conducta profesional de sus profesores y
autoridades.

El riesgo de un contraste negativo entre
lo aprendido tedricamente en las aulas en
materia de ética y lo observado en las prac-
ticas realizadas en instituciones de salud, es
decir, en la cruda realidad de los hospitales,
puede convertir tal experiencia de apren-
dizaje en estimulo deformador en vez de
formador, como se desea. Postulamos, asf,
que un sistema generador de futuros médi-
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cos, sin sdlidas bases éticas, corre alto riesgo

de deshumanizarse y contribuir —sin propo-

nérselo intencionalmente—a consolidar una
medicina contraria a las necesidades reales
de la sociedad a la que pertenece.

Por otro lado, desde hace mas de una
década se viene dictando cursos de Bioética
en la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Nacional Mayor de San Marcos
(UNMSM), con el proposito de capacitar
al estudiante en tal materia. Los profesores
de todas las areas de la Escuela de Medici-
na, sin embargo, no necesariamente han
seguido cursos de capacitacion especifica
en la materia, de modo tal que el sistema
en conjunto, docente-discente, puede no
estar hablando el mismo lenguaje ético
imprescindible para la construccion del
‘ethos institucional’.

Sobre la base de considerar a la insti-
tucion formadora, en este caso, la Escuela
de Medicina de San Fernando, como un
sistema © educativo, el presente estudio,
intenta producir no solo conocimiento
que contribuya a la comprension de esta
problematica, sino a crear una estrategia
practica de moralizacion del sistema global
seleccionado y contribuir a tal finalidad.
Para ello, se elabord un proyecto de 5
ahos y medio de duracion. El primer aho y
medio, fue llevado a cabo de agosto 2002 a
noviembre 2003, sin apoyo econdmico de
la universidad; y los restantes, de 2004 al
2007, con financiamiento de la misma.

Los objetivos del presente estudio tuvie-
ron varios niveles de complejidad:
1° Evaluar el nivel de conocimientos y la

formacion especifica que sobre ética,

deontologfa y bioética clinica tienen los
profesores de la Escuela de Medicina de
la UNMSM.

22 Identificar los problemas éticos més co-
munes en la relacion docente—discente
en las sedes docentes de la Facultad

32 Sobre la base de tal informacion, elabo-
rar un Seminario-Taller en ética, deon-
tologfa y bioética clinica que, una vez
validado, se impartiera a los profesores
como esquema tedrico-practico para la
ensehanza bésica en esta materia, que
cubriera las necesidades detectadas.

42 Contribuir a la moralizacién de la
institucion, reforzando el ‘ethos institu-
cional’, con aplicacion de una estrategia
de moralizacion.

METODOS

Estudio transversal descriptivo, en una po-
blacion de 801 docentes, cuyos primeros dos
objetivos se cumplieron con metodologfas
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de investigacion cualitativa y cuantitativa.
Para el enfoque cualitativo, del universo de
profesores se seleccion6 26 ‘informantes
clave’, utilizando los siguientes criterios de
heterogeneidad: a) Departamento académi-
co en que ejercia la docencia; b) Edad: el
mayor y el menor de dicho departamento;
c) Sexo: hombre y mujer; d) Namero de
profesores por departamento, divididos en
dos categorfas: los grandes departamentos
con més de 100 profesores y los departamen-
tos menores con menos de 100 profesores;
dos autoridades: El Secretario Académico
de la Facultad de Medicina y el Director de
la Escuela de Medicina.

A ellos se les practicod entrevistas en
profundidad, luego de explicarles los propo-
sitos del estudio y lograr su consentimiento
informado para participar. El anélisis de
contenido de las entrevistas permiti6 la
identificacion de areas de conflicto ético, en
base a las cuales se disehd un instrumento
de encuesta, para ser aplicado a la poblacion
objetivo, con metodologia cuantitativa
(preguntas cerradas) y cualitativa (pregun-
tas abiertas).

Dicho cuestionario cubri6 las siguientes
areas: principios, relacion médico—pacien-
te, consentimiento informado, problemas
éticos del comienzo de la vida, problemas
éticos del final de la vida, Comités de Etica
Hospitalaria, Comités de Etica de Investiga-
cion, Codigo de Etica del Colegio Médico,
ensehanza de la ética, problemas éticos de la
relacion docente-discente y tres preguntas
abiertas: (a) Liste los tres problemas éticos
més frecuentes que encuentra en su especia-
lidad, (b) Liste las causas mas importantes
que, en su opinion, generan los problemas
que Ud. sehala, (c) Qué sugerencias apor-
tarfa Ud. para mejorar la ensehanza de la
ética en nuestra Facultad.

El cuestionario fue aplicado, mediante
muestreo no probabilistico voluntario
(previo consentimiento informado), a 232
docentes (29% del total). Los datos fueron
tabulados por distribuciones de frecuencias
simples bivariadas. Siendo el objetivo
especificamente descriptivo, no se aplico
pruebas estadisticas diferenciales.

RESULTADOS

Cuantitativos:

De los 801 profesores de la Facultad de Me-
dicina de la UNMSM, en relacién al sexo
80% fue masculino y 20%, femenino. La
edad promedio fue 54,8 anos; el promedio
de ahos de experiencia docente fue mayor a
10 atos; 85% tenfa profesion médicay 15%
pertenecfan a otras profesiones.
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Luego que la informacion propocionada
por la encuesta fuera sometida a analisis es-
tadistico descriptivo, se obtuvo los siguientes
resultados: 59% no llevo curso formal alguno
sobre ética, deontologfa o bioética; solo 6,3%
habfa llevado cursos especificos sobre este
tema, a nivel de posgrado; 84% no conocfa
adecuadamente cuéles eran los principios de
la Bioética; 53% no conocfa adecuadamente
cuéles eran las funciones de un Comité
Hospitalario de Etica; 58% no conocfa ade-
cuadamente cuéles eran las funciones de un
Comité de Etica de Investigacion y 71% no
conocfa adecuadamente el Codigo de Etica
del Colegio Médico del Pert.

Cualitativos:
Estos fueron agrupados por niveles de
convergencia.

1. Problemas mas generales: negocio de
trasplantes; aborto; ligadura de trom-
pas; deshumanizacion de la medicina;
complicidad “las faltas se pasan por
alto”; valorar la carrera por la fama y el
dinero.

2. Relaciones interpersonales: celos entre
profesionales. Pésimas relaciones entre
médicos y obstetrices y otros profesiona-
les; se habla mal del colega delante del
paciente; hay maltrato al Interno; malas
relaciones entre docentes; hay acoso
sexual a las Internas e impuntualidad
en todas las actividades.

3. En la administracion: se usa la jefatura
autoritariamente, maltratando al perso-
nal subalterno; los médicos administra-
tivos maltratan a los asistenciales.

4. En la docencia - profesores: impuntua-
lidad; expresarse mal del colega ante
el alumnado; no hay ensehanza de
actitudes correctas; participacion en
varias universidades; no hay verdadera
vocacion docente; conducta motivada
por interés crematistico.

5. En la docencia - alumnos: indisciplina
e impuntualidad; piden postergacion de
examenes sin razon; conducta deficita-
ria en valores; motivacion crematistica
en la carrera; han habido algunos casos
de conducta delictiva.

El tercer objetivo se cumplid construyen-
do un Seminario-Taller, sobre la base de los
resultados y utilizando el encuadre tedrico
de Pedro Ortiz (1997) sobre el desarrollo
moral del hombre.

El Seminario —Taller fue disehado
incialmente para un dictado que cubrfa 3
sesiones de 6 horas cada una, que se cumplfa
en tres dfas consecutivos. La irregularidad
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de la asistencia continua de los profeso-
res, sin embargo, obligd a comprimir el
curso en ediciones sucesivas, hasta que
fue dictado en una sola sesién de 6 horas,
que se dicta en una mahana. El conte-
nido del Seminario Taller fue sometido
a validacion, con pruebas de entrada y
salida, aplicadas al personal docente de
dos sedes hospitalarias de la Facultad
(sede 1y sede 2). Para tal validacion, la
muestra fue no probabilistica volunta-
ria. La prueba de entrada fue anonima,
establecida por grupo cerrado. De ellos,
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por motivo de carga asistencial, algunos
declinaron de participar en la prueba
de salida, que se realizaba en la segunda
parte del Seminario, dictado en dfa di-
ferente. En la sede 1, participaron 34 en
la prueba de entrada y 27 en la de salida. Se
obtuvo 10y 14,59 de puntaje, lograndose un
incremento de 4 puntos, que resulta un cla-
ro indicador de efectividad (p= 0,001 en la
prueba de Levene). En la sede 2, se procediod
con la misma metodologfa, obteniéndose
11,04 en la prueba de entrada y 15,06 en la
de salida (p= 0,000 en la prueba de Mann
Whitney). La comparacién entre ambos
hospitales deja una diferencia de 1 punto
a favor de la sede 2, en donde se observo
una participacién mucho maés activa de las
autoridades del hospital. De este modo, el
estudio comprueba la hipotesis planteada
(Figuras 1y 2).

El cuarto objetivo se cumplio con la
extension de la aplicacion del curso.

En base a estos resultados, el Semina-
rio-Taller se sigui6 aplicando en el 2005
y 2006, a los profesores de otras sedes y
departamentos académicos de la Facultad.
El nivel de satisfaccion se evalud en una
escala de Likert de 5 puntos (1= Total-
mente insatisfecho, (No me ha ayudado);
2= Insatisfecho, (Me ha ayudado

Figura 1. Gréfico de cajas de los resultados de la sede 1.

Después de la intervencion, los participantes incrementaron su

rendimiento: la mediana es mayor (14) respecto a 10; asi mismo,

el rendimiento es mas homogéneo (prueba de Levene).

valida para el proceso de ratificacion y
promocion docente de la institucion. Aan
asf, la carga docente y, particularmente una
larga huelga de profesores y administrati-
vos, por reclamos salariales, impidid que
pudiera impartirse a todos los profesores.
Por tal razon, el curso ha pasado a ser ac-
tividad permanente del Instituto de Etica
en Salud. Mas atin, a pedido del personal
administrativo, se ha ampliado el dictado
del Seminario a este sector. En resumen, el
total de profesores adiestrados fue 296.

Impacto externo del proyecto: aplica-
cion a un hospital pablico

Preocupados por la presencia de problemas
éticos y laborales que frustraban los esfuer-
z0s de desarrollo institucional y creaban un
clima laboral tenso y no saludable, tanto
para el personal en general como para los
pacientes en particular, el Cuerpo de Ges-
tion de un Hospital Pablico nos solicito el
curso para mejorar su ethos institucional.
Los objetivos especificos fueron:

poco); 3= Moderada insatisfaccion, 20

(Me ha ayudado medianamente), 8 6
4= Satisfaccion, (Me ha ayudado o1

mucho); 5= Completa satisfaccion, 16 |:_|:|
(Me ha ayudado muchisimo). El | g 020

36% de los profesores opind que el -é 4 -1
Seminario-Taller los habfaayudado | & 12 3;
‘much{simo’ (méximo puntajedela |8 3
escala) y 64%, ‘mucho’, que suma- 10

dos alcanzan el 97% de satisfaccion. s L

Ademas, recomendaron ampliar el

ntmero de horas, darle creditaje y 6

dictarlo en modalidad obligatoria, N= Ai:es De;gués

en coordinacion con las autoridades
de la Facultad de Medicina.

Tal recomendacion se llevd a
cabo en el 2007, como actividad

Figura 2. Grafico de cajas de los resultados de la sede 2. Después de la
intervencion, los participantes incrementaron su rendimiento; la mediana
es mayor (15) respecto a 11; asi mismo, el rendimiento es mas

homogéneo (prueba de Mann Whitney).
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a) Desarrollar competencias para identifi-
car, analizar y dar adecuada solucion a
los problemas éticos que se suscitaban
en la practica clinica y administrativa.

b) Reflexionar sobre las actitudes persona-
les ante los problemas descritos.

c¢) Motivar el desarrollo de una cultura
ética ‘en el Hospital’.

El Seminario-Taller fue dirigido a todo el
personal de la institucion, tanto profesional
como administrativo. Desde sus autoridades
maximas hasta los niveles de menor rango
participaron en calidad de alumnos.

El método utilizado fue interactivo, por
grupos de 30 miembros, en promedio, uti-
lizandose exposiciones tedricas, dinamica
de grupo y talleres de anilisis de problemas
éticos en situaciones clinicas y administra-
tivas. Cada grupo recibi6 el curso en una
sesion de 6 horas. La actividad se realizd
en los ambientes del pabellon de consulta
externa del propio hospital, del 18 de oc-
tubre, 2005, al 16 de febrero de 2006.

En la organizacion y ejecucion de la acti-
vidad se cont6 con el apoyo de la Direccion
y de la Oficina de Personal, asf como con el
soporte de las Unidades Técnica computa-
rizada y de Imagen de la institucion.

Como resultados, asistieron 865 par-
ticipantes: 692 miembros del personal
nombrado y 177 contratados.

En la prueba de entrada, el promedio de
porcentaje de respuestas correctas fue 25%
y en el de salida, 57%. Siendo idénticas,
permite sehalar que se duplico el nivel
de conocimientos de ética, deontologfa y
bioética clinica del personal al final del
curso.

Al mismo tiempo, con las preguntas
abiertas del cuestionario se capto infor-
macion sobre diversos problemas que en
opinion del personal incidfan en los con-
flictos organizacionales que enfrentaban. A
continuacion se los lista:

1. Identificacion del personal con la
institucidon: No conoce la historia de
la institucion; no conoce los objetivos
institucionales; en su mayorfa, prioriza
sus objetivos personales sobre los insti-
tucionales; el trabajador “solo responde
por su turno”; exige derechos, pero no
deberes; cualquier beneficio o cambio
temporal lo transforma en un derecho
permanente; busca dar lo menos posible
a la institucion (“;A qué hora salgo y
me voy a hacer lo mio?”).

2. Corrupcion: Hay robos en todos los
Servicios; se lucra con consultas parti-
culares y hay quien cobra a los pacien-
tes; se sustrae alimentos; hay descansos
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médicos no justificados; hay coimas.
Violacion de los derechos de los pa-
cientes: No se les informa adecuada ni
oportunamente sobre su condicion; no
se les informa sobre la normatividad
institucional; no se les pide consen-
timiento informado; no se guarda el
secreto profesional. Se comenta abier-
tamente sus problemas personales; se
les pone sobrenombres; cuando un
paciente tiene un accidente, se oculta
informacion; hay maltrato al paciente
y a sus familiares; se cita al paciente a
una hora, mientras que el/la profesional
llega tarde y lo atiende tardfamente.
Pero si el/la paciente llega tarde, se le
castiga dejandolo sin atencion
Incompetencia y necesidad de capa-
citacion: Hay jefaturas que son asig-
nadas por amistad y no por concurso
de méritos; hay jefes que no tienen el
profesionalismo necesario para el cargo;
hay jefes que carecen de conocimientos
adecuados; hay jefes que violan los de-
rechos de los pacientes y del personal
subalterno; algunos jefes salen a tomar
licor con miembros de su personal: el
personal profesional y administrativo
necesita capacitarse y actualizarse.
Malas relaciones interpersonales: Hay
maledicencia; hay agresiones entre
miembros del personal; hay relaciones
sentimentales adilteras; el chisme es
maligno y afecta las relaciones labora-
les; no hay solidaridad; se usa lenguaje
vulgar; se usa la calumnia; hay malas
relaciones entre directivos, jefaturas y
personal.

Incumplimiento de funciones: No
se pasa visita médica; se incumple el
horario laboral en todos los niveles; se
incumple las citas; hay impuntualidad
en los cambios de turno; cuando el
hospital celebra alguna festividad, se
suspende la atencion; no se evalGa a
los pacientes con regularidad; no hay
productos suficientes en la farmacia.
Deshumanizacion de la atencion: Se
maltrata al paciente y violan sus dere-
chos; el paciente es visto como fuente
de ingreso econdmico; el diagnostico
y el tratamiento no se extiende a la
familia; hay manejo inadecuado de los
pacientes con agitacidn psicomotriz;
aparte de la enfermedad, no se identi-
fica ni trabaja las otras necesidades del
paciente; la aplicacion de la terapia
electroconvulsiva deja mucho que
desear; se hace entrega del Servicio en
presencia del paciente.
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8. Imagen del médico: El personal espera
el liderazgo médico, pero éste no da los
mejores ejemplos; incumple los hora-
rios; algunos utilizan a los pacientes
como fuente de ingreso; se faltan el
respeto y se ofenden entre colegas; no
hay compaherismo; no hay presenta-
ciones clinicas; la relacion emocional
con el paciente y el trato que se les da
dejan mucho que desear; se despres-
tigian entre ellos frente al personal o
los pacientes; faltan el respeto a sus
superiores y a sus subordinados.

9. Violacion de principios y valores: Se
viola la Autonomyia; no se ejerce la Be-
neficencia; hay casos de No-Maleficen-
cia; no hay Justicia; no hay Solidaridad;
no se respeta la Dignidad del paciente
y, no rara vez, del personal subalterno;
hay casos de falta de honradez; la im-
puntualidad es frecuente.

10. Miscelanea: Hay nepotismo y compa-
drazgo; hay un manejo psicosocial que
trata de alterar el clima institucional;
no hay trabajo con la comunidad; no
hay programa de rehabilitacion; algunos
trabajadores tienen patologia mental;
hay pacientes con tuberculosis tratados
inadecuadamente; la vestimenta del
personal es inadecuada. No hay uni-
formes; no hay solidaridad en el cuerpo
directivo.

Percepcién de utilidad y satisfaccién
con el Seminario Taller
E1 91% de los asistentes estuvo altamente
satisfecho con el seminario-taller. Solo 2%
no contestd la pregunta.

Beneficios logrados con el Seminario-Ta-
ller (comentarios de los participantes):
Para nuestra sorpresa, los participantes
sefhalaron que los beneficios no solo fueron
circunscritos sino que se extendieron a
diferentes 4reas y, muy particularmente, al
area personal. Extraemos de una larga lista
las més distintivas:

1. Beneficio personal: Me ayudd a cambiar
de actitud y ser menos egofsta y mas
solidario; aprender sobre valores, prin-
cipios éticos y bioéticos y la importancia
de aplicarlos en la situacion laboral y
personal; tener més criterio para tomar
decisiones y mejorar mi ética profesio-
nal; resolver los conflictos éticos en el
trabajo; a comprender como afectan los
problemas del trabajo mis relaciones fa-
miliares; mejorar como trabajador para
prestar mejor atencion a los pacientes y
as{ mejorar a la institucidon; mejorar en
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el servicio en que trabajo (Emergencia),
pero, a la vez, en muchos aspectos de
mi vida; relajarme mas porque muchas
veces en el trabajo nos encontramos es-
tresados; evidenciar el riesgo que todos
tenemos de incurrir en fallas morales.

2. Beneficio de los pacientes: A como co-
municarme con los pacientes. El video
ayuda a comprender la importancia de
la solidaridad, el respeto y la atencion
que se merecen los pacientes; saber
escucharlo, hacerlo sentir que es muy
importante; a mejorar la entrevista
médico-paciente; recordar que los
pacientes también tienen derechos y
necesidades; a tratar al paciente como
una personalidad; a brindar confianza y
levantar la autoestima del paciente.

3. Beneficio institucional: A comprender
al hospital como sistema y la cultura
organizacional con sus problemas pro-
pios; a comprender la importancia de
la solidaridad, el respeto y la atencion
que se merecen los trabajadores; a iden-
tificar los valores para un cambio insti-
tucional; a valorar la confianza que se
debe generar para el logro de cualquiera
de nuestros objetivos; nos permiti6
autoevaluarnos como servidores de la
institucion. Cambiar actitudes; obtener
esperanza de desarrollo y no vision ca-
tastrofica; al escuchar como piensan los
demas, participar de una intervencion
psicoterapéutica con trabajadores de la
Institucion y ver nuestras semejanzas;
a reflexionar sobre como me afectan
los problemas del hospital, y que tal
vez sin grandes proyectos pueda hacer
algo (jefe de unidad); el analisis de la
metodologfa frente a un problema ético
y la presentacion del caso clinico es
donde uno aprende a cobmo manejarlos;
a comprender la corrupcion; a definir
mejor mi rol en mi institucion; en tratar
de mejorar para el bien de la Institucion
y de m{ mismo; de aqui en adelante,
nuestro trabajo y nuestra identifica-
cion con la Institucion deben llevar al
‘hospital’ a ser uno de los mejores; en
querer mas a mi Institucion; a no estar
oyendo y llevando chismes; a identificar
los riesgos de laborar en instituciones de
Salud Mental.

4. Miscelanea: En realidad, todo el curso
me ayud6 mucho para poder actuar con
prudencia antes de tomar una decision;
todos los trabajadores deberfan recibir
el curso; que teniendo voluntad y
compromiso de cambio se puede hacer
Patria; que los Directores sigan asf,
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preocupandose por la Institucion, con
autoridad y equidad; que se desarrollen
practicas de grupo sobre acontecimien-
tos de la actividad laboral; gracias a los
directivos que organizaron el curso, por
el interés para con el personal de la ins-
tituciéon; cuando los cursos son buenos
nunca es tarde para aprender més.

DISCUSION

Orfila Barreto © cita a Dewey, quien “for-

mula una tesis curricular contextual, en

la que destaca la pertinencia curricular a

partir de los estudiantes. En esta desarrolla

los supuestos filosoficos siguientes:

o El contenido curricular tiene que res-
ponder a lo que ocurre en la sociedad y
estar relacionado con las experiencias
de la vida.

o Las disciplinas constituyen un medio
para el estudio de la sociedad y para la
solucion de problemas, si promueven el
desarrollo del significado basado en la
experiencia del estudiante.

o Elaprendizaje debe ser activo, participa-
tivo y autodirigido por el estudiante.

o El curriculo debe estar constituido por
experiencias formuladas reflexivamen-
te, que se relacionen con los problemas
del diario vivir y que consideren situa-
ciones pertinentes para el estudiante.”

Para Dewey, la experiencia consiste
en la interrelacion de la persona con su
medio ambiente...la fundamental es la re-
lacionada con la que comparten los grupos
mas amplios.......el logro de los objetivos
educativos consiste en la reorganizacion y
reconstruccion constante de la experiencia.
Esta reconstruccion estriba en un proceso
mediante el cual se reformula o renueva la
experiencia bésica del estudiante en una
que éste entienda y valore...es importante
la democracia participativa” .

Nuestro Seminario-Taller sobre Etica,
Deontologfa y Bioética Clinica se alinea
con tales postulados. Gran parte de su éxito,
ahora comprendemos, depende no solo de
que el contenido de su estructura se basa
en los problemas reales detectados en el
ambiente universitario de la Facultad de
Medicina, sino en su relacion con lo que
ocurre en la cultura organizacional y las
experiencias vitales de todos los dfas de los
profesores de la Facultad, y, en el caso del
Hospital Pablico, de todo su personal.

En tal sentido, el Seminario-Taller, que
inicialmente se pensd tan solo llenarfa una
deficiencia cognitiva de conocimiento, ha
demostrado en su aplicacion real, su capa-
cidad de ensehar habilidades (analisis de

problemas éticos en situaciones clinicas y
administrativas), ademéas de promover cam-
bio de actitudes. Esto nos permite afirmar
que la ética debe ser ensehada en el nivel
vivencial.

Sin embargo, para que tal ensehanza
pueda ser asimilada adecuadamente por los
estudiantes, resulta indispensable otorgarles
una estructura tedrica previa que les permi-
ta comprender la dindmica de desarrollo y
consecuencias de los problemas morales.
Creemos que tal estructura fue cubierta
en nuestro caso, de manera excelente por
la teorfa del desarrollo moral del hombre
que postula Pedro Ortiz ®? y que se ex-
puso en la primera parte del Seminario.
Esta teorfa plantea que todo el sistema
vivo esta organizado por alguna clase de
informacion; que ésta determina no solo la
estructuracion epigenética de las especies,
sino también la reestructuracion cinética
de las mismas; que las clases de informacion
genética, metabolica, neural y psiquica son
internas a los seres vivos, y que inicamente
los hombres crearon la informacién social,
codificada por fuera de ellos. Esta es la
clase de informacion que cada niho que
nace debe incorporarla y codificarla en su
neocdrtex cerebral, el cual, de esta manera,
se convierte en su conciencia. Serd pues
la actividad consciente la que determine
la reestructuracion cinética del individuo
humano hasta su transformacion en una
personalidad. Propone, en consecuencia,
que las clases de informacion social que
conocemos como principios éticos son, en
realidad, aspiraciones éticas que surgieron
en el curso de la historia de la sociedad. De
estas aspiraciones, las fundamentales son
las de solidaridad, de libertad y de justicia,
de cuya cabal realizacion dependera que la
conciencia sea moral; mejor dicho, que sus
componentes sentimientos, conocimientos
y motivaciones sean de naturaleza moral. La
teorfa predice la factibilidad del perfeccio-
namiento moral de la personalidad a través
de la educacidén, asi como el desarrollo
moral ampliado de toda persona, indepen-
dientemente de su edad, hasta llegar a ser
una persona digna, autbnoma e integra.
Finalmente, la teorfa predice que, en tanto
esta sociedad no se moralice integramente,
cada persona debe comprometerse en su
moralizacion, logicamente después de
conocer la multiple determinacion de la
inmoralidad vigente.

Por todo ello, la ensehanza de la ética
resulta una tarea esencial en la sociedad
actual, lo cual se evidencia con mayor dra-
matismo en los sectores de Salud y Justicia.
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En el primero de ellos, que por profesion nos
corresponde, ya constituye preocupacion
esencial a lo largo de los altimos 40 ahos,
particularmente por el impacto producido
por Van Rensselaer Potter con la publica-
cion de su libro Bioethics: Bridge to the future,
en 1971 19, y el de Clinical Bioethics, de
Beauchamp y Childress, en 1979 1.
Nuestro trabajo, en el curso de cinco y
medio ahos, apuntd primero a evidenciar
cuantitativamente lo que en 2002 nos pare-
cfa notorio, el déficit en conocimientos en
esta area por parte del cuerpo docente de la
Escuela de Medicina y, con ello, la falta de
un lenguaje ético com(n en la institucion.
Sin embargo, el hecho de que los alumnos
de medicina, de manera regular recibieran
dos cursos durante la carrera, creaba un
desequilibrio en la institucion. Por ello
pensamos que los profesores debieran
compartir un conocimiento coman, pero,
esta vez, no solo de bioética, sino también
de Etica en Salud y Deontologfa Médica. El
proyecto, muy pronto hizo evidente que lo
mas importante de todo ello se concentraba
en los problemas de la moral institucional
que como ‘atmosfera diaria’ debiera ser
respirada no solo por los profesores y los
alumnos, sino por los miembros del cuerpo
administrativo y por todo aquél que ingre-
se al recinto. Conocemos tan solo de un
intento anterior llevado a cabo por Miguel
Suazo y su equipo, en el Centro INTEC de
Bioética de Santo Domingo, aunque con
objetivos y metodologias diferentes 2.
Estos postulados se hicieron evidentes
cuando el impacto que fue creando el pro-
yecto al interior de la Facultad de Medicina,
a la que pertenece la Escuela de Medicina,
se filtro al exterior y fuimos solicitados
por los directores de un hospital ptblico a
repetir la experiencia con ellos, pero con
una finalidad méas especifica, contribuir
a reforzar el ethos institucional y con ello
combatir las variables de corrupcion, de
estrés laboral y de pésimas relaciones entre
el personal de la institucion que estaban
creando un clima de desgobierno inma-
nejable. La Gnica condicién que pusimos
para ello fue que asistiera obligatoriamente
al curso todo el personal, desde el Director
hasta el empleado de menor categorfa. Por
los resultados inmediatos, evidenciados
por los comentarios de los participantes, el
beneficio logrado llegd a ser mucho més am-
plio que el propuesto por el proyecto, pues
no solo se beneficio la institucion con el
cambio del clima laboral, sino también las
relaciones interpersonales, particularmente
por la disminucion del estrés laboral. Ello
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fue posible en la medida que los trabajadores
comprendieron la dindmica de los proble-
mas morales, los factores que generaban el
alto estrés y que afectaban, en definitiva,
su propia salud. Sin embargo, lo realmente
impactante fue comprender como ante tal
situacion cada uno de ellos “llevaba una
buena cantidad del estrés en su interior” y
lo descargaba en su propia familia, al menor
estfmulo irritante. El cambio de actitudes al
que se refiere el personal en sus comenta-
rios, deriva asf del proceso de asuncion de
la propia responsabilidad, de aquella que

Etxeberria divide como concepto en: Por

uno mismo, Por la obra bien hecha, Como

omision, En el marco institucional y como

Respuesta a los otros ¥, y de comprender

que la ética es, en el fondo, ‘un mecanismo

de defensa social de supervivencia’ que ha
usado la humanidad para poder lograr una
convivencia saludable, que garantice la

continuidad de uno mismo, de la familia y

de la especie. La ética surge cuando tenemos

al otro u otros al frente de nosotros mismos

y, sin poder escapar, debemos, solidaria-

mente, convivir por el bien coman que,

miles de afos atrés, era el bien de la tribu.

Por eso, y enfocando la ensehanza de la
ética desde esa perspectiva de importancia
fundamental, la pregunta es como debe
enseharse, porque parece obvio que esta
ensehanza cultural y societaria (formal e
informal) viene fracasando.

Por ejemplo, segtin F. Lolas, es necesario
replantear la formacion bioética en térmi-
nos de las ‘competencias’ mas que de ciertos
contenidos, como serfan:

1. La ‘capacidad de formular conflictos
morales’.

2. La posibilidad de ‘dialogar en forma
tolerante’ con personas que tienen
convicciones y creencias distintas de
las propias.

3. Lahabilidad para ‘formular, fundamen-
tar y aplicar principios’, entendiendo
por tales normas de caracter general
que se formulan con base en la expe-
riencia, pero son contrastadas con las
consecuencias derivadas de los actos y
las decisiones de las personas 4.

Ortiz P (2007), por su lado, propone que
la ensenanza de la Etica debe encaminar al
estudiante a fin de que asuma el compro-
miso moral de cumplir con los objetivos
siguientes:

1. La transformacion moral de las insti-
tuciones médicas y de salud, sobre la
base de:

a) Un conocimiento de la historia
de la moralidad en el mundo vy las
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condiciones de la misma en nuestras
instituciones fundamentales.

b) El conocimiento del papel de la
Etica filosofica en la historia.

c) Laelaboracion de estrategias de mo-
ralizacion para optimizar la calidad
de la atencion médica en el pais.

2. El desarrollo moral ampliado de s{
mismo, tanto en el pregrado como en
el posgrado, fundado en:

a) El conocimiento del desarrollo
moral de la personalidad.

b) El conocimiento de la estructura
moral de la conciencia, especial-
mente de las actitudes ante el
trabajo, ante los demés y ante sf
mismo ).

En la experiencia lograda en el presente
trabajo nos ha parecido importante que
en un momento determinado surge la res-
ponsabilidad personal y la responsabilidad
grupal; es el momento en que el partici-
pante deja de culpar a los demas por lo que
ocurre en el trabajo y ‘toma conciencia’ de
su papel en el desarrollo de los problemas;
es decir, asume su responsabilidad en los
hechos y, con ello, abre las puertas para las
correcciones adecuadas que podrfa intro-
ducir. Del mismo modo, renace también el
sentimiento de solidaridad y la responsabi-
lidad de grupo para hacer algo al respecto.
La pregunta es ;Hasta donde puede llegar
esta reaccion ética que parte de las bases
de la institucion y que debiera modificar
el ethos institucional? Por el momento,
esta pregunta solo puede ser contestada
aproximadamente: “Hasta que las autori-
dades lo permitan”. El proceso requiere de
pleno convencimiento y apoyo politico de
las autoridades méximas de la institucion
para hacerlo realmente institucional. En
el caso nuestro, como muchas veces ocurre
en nuestro pafs, terminada la primera fase
de la intervencién y cuando, sobre la base
de los resultados, las tratativas generaban
nuevas estrategias para su continuacion, las
autoridades del Hospital fueron cambiadas
por decision politica y hubo que interrumpir
el proceso.

En conclusion, el trabajo:

12) Evalud a los profesores de la Escuela de
Medicina de la UNMSM, encontrando
un deficiente nivel de conocimientos
sobre ética, deontologfa y bioética
clinica;

2°) Identifico los problemas éticos mas fre-
cuentes en la relacion docente-discente
y en las sedes docentes, encontrando un
rango amplio que iban de problemas
leves a preocupantes;
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32) Construy0, sobre los resultados, un
seminario-taller que, una vez validado,
fue ofrecido al profesorado como ense-
fianza basica.

42) Finalmente se desarrolld y aplico una
estrategia de la moralizacion y reforza-
miento del ethos institucional, que pue-
de ser replicado en otros escenarios.

Palabras Finales

Por los resultados expuestos, creemos que
p q

el valor del presente trabajo debe ser enjui-

ciado desde varios angulos:

12 Como una nueva técnica para la en-
sehanza de la ética, mas vivencial y
basada en los problemas personales que
se enfrentan diariamente, antes que
como curso Gnicamente tedrico.

22 Como un nuevo método de identifica-
cion de problemas morales y laborales
que inciden en el ethos institucional y
en el estrés laboral.

32 Como una nueva estrategia de morali-
zacion institucional.

42 Como una demostracion de cuan
importante puede ser una estructura
tedrica que dé el marco necesario para
la asimilacion de la ensehanza, como
es el caso de la teorfa propuesta por
Pedro Ortiz, sobre el desarrollo moral
del hombre, que hemos utilizado.
Desde esta perspectiva, creemos que la

investigacion cientifica tiene una ineludible

responsabilidad moral. De acuerdo a Ema-
nuel, ésta debe poseer ‘Valor en Sf’, vale
decir, orientarse a beneficiar a las personas

que hayan participado en el estudio y a

la sociedad en general 19, ayudandolos a

resolver los problemas que generaron el

estudio. Nuestro trabajo se enmarca en tal
intencion.

Finalmente, aunque es obvio que nues-
tros resultados solo deben ser aceptados
como preliminares, nos parece que abren
nuevas rutas de indagacion en el area de la
moralidad/inmoralidad de las instituciones,
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tarea esencial en nuestro pafs. Por ello,
pensamos que la metodologfa creada puede
posibilitar una ruta de nuevas experiencias
en este campo, no solo en instituciones del
sector salud sino en las de otros sectores,
frecuentemente afectadas en su ethos or-
ganizacional por variables de corrupcion,
de violencia y de estrés laboral. No olvidar
que un pafs presionado por tales factores
solo podra defenderse de ellos y proteger
su desarrollo si es que cuenta con institu-
ciones basicas solidas en las cuales pueda
apoyarse.
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