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LA FORMACION ETICA DE LOS ESTUDIANTES DE
MEDICINA: LA BRECHA ENTRE EL CURRICULO
FORMAL Y EL CURRICULO OCULTO

Fernando Suarez Obando® y Eduardo Diaz Amado™

Resumen: Tomar decisiones acertadas desde el punto de vista ético-moral en medicina es un asunto complejo y aprender
a hacerlo debe constituir uno de los objetivos del entrenamiento médico. Una forma de contribuir a lograrlo es integrar
una completa formacién teérica en Etica Médica y Bioética con una verdadera correlacion frente a lo vivido en la practica
clinica. Tener en cuenta lo que sienten y piensan los estudiantes al respecto es un buen referente para comenzar. En el
presente articulo se presentan los resultados de un taller sobre el tema, llevado a cabo con estudiantes de medicina en
una etapa avanzada de su formacion, junto a las reflexiones suscitadas en el desarrollo de dicho taller.

Palabras clave: dilemas éticos, practica clinica, curriculo, educacion médica

ETHICS TRAINING OF MEDICAL STUDENTS: THE GAP BETWEEN THE
FORMAL CURRICULUM AND THE HIDDEN CURRICULUM

Abstract: To take right decisions in medicine from an ethical-moral point of view is a complex matter and to learn to
do it must constitute one of the goals of medical training. A way to contribute to achieve this is to integrate a complete
theoretical training in Medical Ethics and Bioethics with a true correlation in clinical practice experience. To take into
account what students think and feel about the issue is a good reference to start. In the present paper the results on a
workshop about the topic, carried out with medical students in advance training, are presented together with reflections
raise in the workshop development.

Key words: cthical dilemmas, clinical practice, curriculum, medical education

AFORMACAO ETICA DOS ESTUDANTES DE MEDICINA: A DISTANCIA ENTRE O
CURRiICULO FORMAL E O CURRICULO OCULTO

Resumo: Tomar decisdes acertadas do ponto de vista ético-moral em Medicina ¢ uma questdo complexa e aprender a
fazé-las constitui-se em um dos objetivos da formagdo médica. Uma forma de contribuir a esta questao ¢ integrar uma
ampla formagio teorica de Etica Médica e Bioética relacionando-a a vivéncia na pratica clinica. Levar em conta o que
sentem e pensam os estudantes a respeito desta questdo ¢ um bom referencial inicial. O presente artigo apresenta os
resultados de uma oficina sobre o tema, envolvendo os estudantes de Medicina em um estagio avangado de sua formagao,
além das reflexdes advindas do desenvolvimento desta oficina.

Palavras chave: dilemas éticos, pratica clinica, curriculo, educagdo médica
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Introduccion

Los cursos de Etica Médica y Bioética
(EMB) se encuentran integrados a los curricu-
los de practicamente todos los programas de
medicina del pais. Este hecho obedece a que
la formacion médica actual debe contemplar
los diversos aspectos constitutivos de la com-
plejidad que caracteriza a la profesion médica
y que podriamos situar como “mas alla de lo
médico mismo”. No es posible hablar de com-
pleta formacion médica sin incluir en dicho
proceso lo politico, lo econémico, lo juridico
y, por supuesto, lo ético-moral, aspectos no
meramente relacionados con la medicina sino
fundamentalmente constitutivos de ella.

Desafortunadamente, y solo para referirnos
a la formacion en EMB, la aproximacion plan-
teada en la mayoria de los casos esta desvin-
culada de la realidad vivida en la practica por
los estudiantes. Lo frecuente es que no haya
una constante integracion entre ésta y los fun-
damentos tedricos que se dictan en las clases.
Esta brecha puede generar, incluso, resultados
opuestos a los deseados!. Se hace necesario,
por tanto, realizar una aproximacién practica
de la EMB que acompaiie los imprescindibles
fundamentos teéricos con una integracion de
las experiencias de los estudiantes de medi-
cina dentro del desarrollo de los cursos de la
facultad(7). Para comenzar esta integracion es
necesario realizar una aproximacion descriptiva
de la situacion que el médico en entrenamiento

1 Ladiscordancia entre teoria y practica termina por llevar a los
estudiantes a concluir que materias como Etica y Bioética son
simples rellenos, que lo visto en ellas no tiene una verdadera
utilidad en la practica profesional y que ser médico es s6lo un
asunto “anatomofisioldgico y farmacologico”. Los resultados
de esta situacion se reflejan luego en una gran incapacidad
de los médicos para tomar verdaderas decisiones prudentes
(fundamentadas éticamente, lo cual incluye lo técnico y
cientifico), para reconocer cuando hay un dilema ético en el
transcurrir del ejercicio profesional, para construir mejores
relaciones con sus pacientes y, finalmente, para actuar res-
ponsable y plenamente como sujetos morales y politicos, por
ejemplo, frente a los demads colegas, a las instituciones o al
Estado.
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enfrenta respecto de los dilemas éticos vividos
en su practica clinica.

Durante el curso de Bioética Clinica en la
carrera de Medicina de la Universidad Javeria-
na se decidio realizar un taller que describiera
la situacion personal de los alumnos frente
a los dilemas que enfrentaban en su practica
clinica. Como resultado de esta experiencia, se
comprobd la existencia de una enorme brecha
entre los planteamientos tedricos y la evidencia
practica.

Materiales y métodos

Los estudiantes de IX semestre de la Fa-
cultad de Medicina que cursaban la clase de
Bioética Clinica (2006, primer semestre), en
grupos de cinco personas, debian discutir y
responder las siguientes preguntas:

» (Cree usted que la ética ensefiada en la ca-
rrera de Medicina tiene un asidero real en
la practica clinica?

» (Considera que se deben implementar prac-
ticas de ética médica durante las rotaciones
clinicas?

* Enumere algunos dilemas éticos que ha
enfrentado durante la practica clinica y
responda:

* (Como se han dilucidado estos dilemas?
* ;Sabe el desenlace final de esos dilemas?
* ;Quién o quiénes resolvieron los dilemas?
* Siusted como estudiante enfrenta un dilema
ético durante la practica clinica, ja quién

recurre para resolverlo?

Las respuestas debian ser sostenidas me-
diante argumentos y los estudiantes tenian que
haber leido previamente el articulo titulado:



“Understanding the clinical dilemmas that sha-
pe medical students’ethical development: ques-
tionnaire survey and focus group study”(2)

El taller fue desarrollado por la totalidad de
estudiantes del curso (30) en el plazo de una
semana. Posteriormente, se revisaron todas
las respuestas y se extrajo de cada una la idea
mas relevante, segtin se reflejara en la practica
clinica y en los temas desarrollados durante el
curso de Bioética Clinica. Algunas se integraron
bajo una sola, en los casos en que el argumento
o la contestacion fueran similares en diferentes
grupos.

Este taller se realizé a mitad de semestre
académico, es decir, cuando los estudiantes ya
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habian recibido las nociones fundamentales de
Bioética Clinica. Ademas, se trato de estudian-
tes que ya habian tenido experiencia clinica, al
menos desde el quinto semestre de la carrera, ha-
biendo rotado por Medicina Interna, Psiquiatria,
Cirugia, Ginecologia y Obstetricia, Especialida-
des Quirtrgicas, Urgencias y Pediatria.

Resultados

Los grupos de estudiantes identificaron
diversas caracteristicas y situaciones que no ne-
cesariamente se contemplan, debaten o discuten
durante el desarrollo de un curriculo clésico de
Etica Médica. De acuerdo con las respuestas
se presentan los aspectos mas relevantes en las
tablas 1,2y 3.

Tabla 1
Pregunta Respuestas Ejemplos y comentarios
(Cree usted que la ética | Si. De manera independiente a la ensefianza de la ética médica en

ensefiada en la carrera
de Medicina tiene un
asidero real en la prac-
tica clinica?

la carrera, es la practica clinica el asidero real de la ética.

Si. La ética no solo tiene un lugar importante en el ejercicio
laboral de los médicos, sino que esta es la que hace a los buenos
médicos.

(Considera que se de-
ben implementar prac-

Si, las practicas clinicas de ética médica deberian ser considera-
das en paralelo a las rotaciones clinicas.

La rotacion de ética clinica es la forma
como se definen en la practica herra-

ticas de ética médica
durante las rotaciones
clinicas?

No necesariamente una rotacion, pero si tener la oportunidad de
discutir los aspectos éticos de los casos con los estudiantes.

mientas Utiles para tomar decisiones
acertadas en momentos criticos.

Tener un tutor de ética con quien discu-
tir o comentar las inquietudes.

Respecto de la primera pregunta, los estu-
diantes afirman la importancia que tiene la ética
en el desarrollo del médico y la experiencia
derivada de la préctica clinica; respecto de la
segunda, resaltan que, de manera paralela a las
rotaciones clinicas, debe haber por lo menos
tutores preparados para responder a preguntas
éticas surgidas de la experiencia clinica.

Los alumnos describen situaciones clinicas
vividas en la practica y que incluyen elementos
de relevancia ética. Los dilemas éticos deriva-
dos de esas vivencias generan interrogantes que,

en la mayoria de los casos, no son resueltos ni
discutidos con los estudiantes. Es decir, aunque
los estudiantes puedan observar el procedimien-
to llevado a cabo o el resultado final que se
obtuvo con determinado paciente, las conductas
de los diferentes miembros del equipo de sa-
lud? y los aspectos éticos que se derivan de los
casos analizados no son expuestos claramente
o incluidos formalmente dentro del proceso de
formacion de los estudiantes.

2 Aqui estd incluido personal docente, personal de enfermeria,
residentes y personal administrativo.
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Tabla 2

Pregunta

Casos, soluciones y dilemas

Ejemplos y comentarios

Enumere algunos dilemas éticos | Caso pediatria
que ha enfrentado durante la
practica clinica y responda:
(Cémo se han dilucidado estos
dilemas?

(Sabe el desenlace final de esos
dilemas?

(Quién o quiénes resolvieron los | Dilema identificado

Resolucion del caso

Paciente neonato con multiples malformaciones y pobre
prondstico (Asociacion VACTERL).

Equipo interdisciplinario del Hospital. La paciente fallece
después de multiples intervenciones.

Dificultad en la toma de decisiones ante multiples malfor-
maciones y definicion de prondstico, lo que perjudicé la
calidad de vida del afectado.

dilemas? Y
Caso reanimacion

Resolucion del caso

Dilema identificado

Estudiantes de Medicina encargados del manejo del AMBU
por més de 10 horas, en el cambio de turno no hay quién
reciba al paciente.

El paciente fallece.

Responsabilidades que exceden las capacidades del es-
tudiante.

Caso cirugia

Resolucion del caso

Dilema identificado

Anciano con retardo mental y sin soporte social ni eco-
némico que es sometido a cirugia vascular, con el fin de
enseflar a residentes e internos la técnica quirirgica, sin
consentimiento, ni indicacion quirdrgica.

No existi6 ninguna resolucion o discusion debido a que ni
siquiera se planted como un problema ético por parte del
equipo tratante.

Conflicto entre educacion y cuidado del paciente, ausencia
de consentimiento informado y falta total de identificacion
del caso como una conducta errada y antiética por parte
de los docentes.

Caso reumatologia

Resolucion del caso

Dilema identificado

Paciente con enfermedad reumatoldgica en quien se inicia
tratamiento con medicamentos potencialmente teratogéni-
cos, sin antes haber descartado embarazo.

No se ha resuelto hasta el momento. Paciente embarazada,
se desconocen efectos en el feto.

Atencion médica percibida como irresponsable y de mala
calidad.

Se sitia a la EMB no como una simple ca-
tedra del curriculo, sino como un componente
fundamental en la formacion y definicion de un
buen médico, y se enfatiza en que su desarro-
llo debe estar directamente relacionado con la
experiencia del estudiante.

Una rotacion de Bioética Clinica o la presen-
cia de un tutor cualificado en este campo durante
la practica clinica se destacan en las respuestas
de los estudiantes como propuestas que podrian
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contribuir a la resolucion practica de los dilemas.
De esta manera, se contaria con un referente di-
recto y cercano para discutir y resolver las dudas
que se presenten, sin tener que esperar los resul-
tados de un Comité Bioético Hospitalario, pocas
veces disponible para los alumnos. Asimismo, se
reduciria la discusion y resolucidn de dilemas via
“olfato moral”, en la que éstos terminan siendo
tratados mas como un asunto de “intercambio
libre de opiniones” que como un problema real
al interior de la practica clinica.
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Pregunta

Respuestas

Ejemplos y Comentarios

Si usted como estudian-
te enfrenta un dilema
ético durante la practica

Al docente del turno

Jefes de departamento

El mas cercano en un momento de emergencia.

En los casos en donde una junta médica requiera un concepto.

clinica, ja quién recurre

para resolverlo? Comité de ética médica

El residente

No hay a quién recurrir

Seria ideal, pero no se conoce su funcionamiento 0 momentos de reunion
en los hospitales donde rotan los estudiantes.

Es el de mas confianza.

En el hospital no hay un encargado de resolver las dudas de los estudiantes
en estos casos o, por lo menos, no se le conoce.

Los estudiantes identifican a algunas per-
sonas a quienes recurrir en caso de duda o
dilema; sin embargo, éstas no siempre son las
mas preparadas y los comités, que deberian ser
los indicados como punto de referencia, son
desconocidos en su funcionamiento por parte
de los alumnos.

A través de los casos descritos, se pueden
identificar los siguientes aspectos relacionados
con la formacién ética de los estudiantes de
medicina:

e Dificultad en la toma de decisiones en mo-
mentos criticos (caso pediatria).

* Responsabilidades que exceden las capaci-
dades del estudiante (caso reanimacion).

» Conflicto entre educacion y cuidado del
paciente con incapacidad y ausencia de
consentimiento informado (caso cirugia).

* Atencion médica percibida como irresponsa-
ble y de mala calidad (caso reumatologia).

En la ultima pregunta se identifica a las
personas a quienes se puede recurrir en caso
de duda sobre dilemas éticos, incluyendo el
residente, el docente y el comité de ética, a
pesar de que, aunque se sabe de la existencia de
este ultimo, no se conoce el modo de acceder a
¢l. Por ultimo, se destaca la afirmacién de que
no hay un referente valido para los estudiantes

que resuelva o escuche sus inquictudes en este
sentido.

Discusion

Cabe anotar que la presente experiencia
surge de las opiniones de un reducido nimero
de estudiantes de la Carrera de Medicina 'y que
no corresponde a una investigacion formal
que arroje resultados producto de un proto-
colo previamente disefiado para conocer las
experiencias de los estudiantes. Sin embargo,
constituye un indicador de lo que puede estar
ocurriendo con el aprendizaje e interiorizacion
de conceptos €ticos, la capacidad para enunciar
y analizar dilemas de este tipo en la practica
clinica y la adquisicién de habilidades para
su resolucion en medio de la vivencia clinica
durante la formacion médica.

Las investigaciones que describen las si-
tuaciones vividas por los estudiantes tienen
multiples antecedentes en la literatura mundial,
tales como los estudios de comprension de los
dilemas que influyen en la formacion del médi-
coy suresolucion en los ambitos clinicos(2), en
los cuales los estudiantes describen su realidad
clinica y el modo en que los dilemas éticos no
son definidos como tales en la mayoria de los
casos; por lo tanto, su resolucién no es com-
partida por el cuerpo docente. También se han
llevado a cabo investigaciones que analizan
los conflictos éticos del interno o residente
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en relacién con el ambito cultural propio y
el de sus pacientes(3), y se concluye que las
facultades deben encontrar nuevas estrategias
pedagdgicas para apropiarse de esos modelos
y lineamientos que, a su vez, sean puestos en
practica de acuerdo con lo que se espera de sus
propios graduandos (futuros médicos).

La introduccion de los dilemas éticos del
estudiante en la propia enseflanza de la EMB
se justifica a la luz de la experiencia personal
del médico en entrenamiento y su correlacion
con los fundamentos tedricos generados en la
catedra o los seminarios de la Facultad(4).

Se requiere de una base empirica para
el buen desarrollo de la catedra de EMB en
Medicina y ella solo puede ser obtenida con
la participacion directa del estudiantado que
realiza la practica clinica(5). Obviamente, para
que esto pueda darse se requiere también de la
disposicion adecuada de las diversas instancias
de la Facultad y de los sitios donde se llevan a
cabo las rotaciones.

Por un lado, el curriculo formal propuesto en
el pensum de la carrera se desdibuja en la practi-
cay, por otro, se desatiende la enorme influencia
del “curriculo oculto”, que ejerce su influencia
mediante el ejemplo que los profesores dan a
sus alumnos, a través del ethos institucional que
moldea los discursos (los modos de ver y de co-
municar) y, también, mediante la adquisicion de
costumbres y rituales asumidos como normales
0, incluso, deseables(6). Sélo asumiendo abierta
y frontalmente un verdadero proceso de forma-
cion ética es posible responder adecuadamente
a los retos que plantea la formacién de buenos
médicos para el mundo contemporaneo, con
buena ensefianza, buen ejemplo y promocion
de conductas adecuadas(7).

Para el caso del taller realizado con los
estudiantes y presentado en este articulo, esa
influencia puede rastrearse a través de tres
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grandes aspectos: el primero, en el cual el
ejemplo dado por los encargados de llevar a
cabo un tratamiento se constituye en la con-
ducta frecuente (se realiza un procedimiento
quirurgico teniendo en cuenta solo el objetivo
estratégico de hacer docencia, sin abordar in-
terrogantes tales como: ;de qué modo podria
combinarse el aspecto estratégico con aspectos
sustanciales, tales como el respeto debido a las
personas, la limitacidn terapéutica o la justicia
sanitaria?); el segundo, en el que las decisiones
son tomadas heterdnomamente?, sin discutir
los modos y consecuencias de este tipo de de-
cisiones: los comités resuelven, aunque no se
sepa quiénes lo componen, como funcionan y
qué responsabilidades —éticas, politicas y juri-
dicas—tienen dichos érganos y cada uno de sus
integrantes; y un tercer escenario, en el cual se
pone al descubierto que no hay referente claro
y confiable a quien consultar desde la posicion
del estudiante.

Conclusiones

El presente articulo describe las opiniones
de un grupo de estudiantes en el terreno de la
EMB en relacion con su vivencia en la clinica
y permite realizar un primer acercamiento a la
situacidon del médico en entrenamiento.

Permite observar que hay una discrepancia
entre lo ensefiado y lo vivido, y que para el
estudiante no existe un referente concreto en el
cual apoyarse, cuando existen dilemas o dudas
sobre aspectos éticos de la practica clinica.

Esta primera aproximacion justifica el
planteamiento de una investigacion profunda
sobre el tema y deja abierta la posibilidad de

3 Se habla de heteronomia, por oposicion a autonomia, en
situaciones en las cuales un “otro” es el que toma las deci-
siones (parientes, comité de bioética, personal médico, etc.),
y no el directamente implicado por la decision que se tome,
en este caso el paciente.
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que los dilemas y vivencias de los estudiantes Finalmente, la investigacién descriptiva,
se integren a la clase de Bioética Clinica, con  en razon de la participacion del estudiante de
el fin de disminuir la influencia ejercida por el ~ Medicina, es un imperativo que se justifica a
curriculo oculto. la luz de una ética fundamentada (teoria) y

practica (aplicada).
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