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@ Resumen
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El texto destaca la necesidad de integrar la ética en la educacién médica para formar
profesionales no solo competentes técnicamente, sino también moralmente responsa-
bles. Utiliza la figura de Ulises en la Odisea para ilustrar la importancia de la resiliencia 'y
la introspeccién en momentos de adversidad. Enfatiza que, aunque los avances cientifi-
cos y técnicos son cruciales, deben ir acompafiados de una sélida formacion ética para
enfrentar los desafios del entorno sanitario actual. La ética médica no solo se basa en
principios teodricos, sino también en la practica de virtudes como la prudenciay el res-
peto. Ademas, se subraya la importancia de un curriculo que incluya tanto la formacion
formal como la influencia del “curriculum oculto”, es decir, los aprendizajes implicitos
adquiridos a través de la experiencia y la interacciéon con mentores y colegas.

Thetexthighlights the need to integrate ethics into medical education to train professionals
who are not only technically competent, but also morally responsible. It uses the figure of
Ulysses in the Odyssey to illustrate the importance of resilience and introspection in times
of adversity. It emphasizes that, although scientific and technical advances are crucial,
they must be accompanied by solid ethical training to face the challenges of the current
health environment. Medical ethics is not only based on theoretical principles, but also
on the practice of virtues such as prudence and respect. In addition, the article underlines
the importance of a curriculum that includes both formal training and the influence of the
‘hidden curriculum’, i.e. implicit learnings acquired through experience and interaction
with mentors and colleagues.

Etica; educacién médica; competencia; virtud; valores; desarrollo moral.
Ethics; medical education; competence; virtue; values; moral development.
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1. "Tétlathi, kradie"

Es en el canto XX de la Odisea donde un Ulises exhausto regresa a ltaca tras surcar los
mares y sortear todo tipo de intrépidas aventuras. Demacrado y a punto de rendirse,
ante una situacion que le supera, aprieta los dientes y pronuncia solo dos palabras:
“Aguanta, corazon”.

Para el mundo clasico, el corazén tenia un significado profundo y multifacético; era
donde se albergaba la voluntad, la sabiduria y el gobierno de uno mismo, lo que hoy
serian los valores y los principios que fundamentan nuestras decisiones e impulsan
nuestras acciones.

Asi pues, en un momento de incertidumbre, de adversidad, de confusién, Ulises mira
hacia dentro y se exhorta recurriendo a aquel lugar interior que lo alienta a mantenerse
fiel a si mismo, a sus convicciones, en una manera de recordarse qué lo impele y dirige
hacia su destino. Esta blisqueda de amparo en lo que lo sostiene
aparece en todo ser humano alo largo de su trayectoria vital y en
cada aspecto donde se desarrolla como persona, especialmente
en tiempos de dificultad y desconcierto.

Demacrado y a punto de
rendirse, ante una situacion que

le supera, aprieta los dientes y

A lo largo de toda la Odisea, no son pocos los ejemplos en los
pronuncia solo dos palabras: que Homero evidencia la prudencia, la virtud y la solidez de la
"Aguanta, corazon” conducta de este personaje durante sus aventuras que podrian
trasladarse a como el médico encara la complejidad del mundo
sanitario en la actualidad: la adaptacion a circunstancias
cambiantes, |a resiliencia ante los desafios que surgen, la toma de decisiones dificiles,
el trabajo en equipo integrado y diverso o el ingenio en estrategias para superar

obstaculos.

Para afrontar estas vicisitudes, el médico como ser humano, tiene la capacidad
de raciocinio sustentada en esta facultad cognitiva que le permite pensar, analizar
y sacar conclusiones logicas a partir de los datos que observa, siendo capaz de
resolver problemas y tomar decisiones. Esto es en cuanto a su rol profesional con
respecto a la pericia que adquiere a nivel cientifico y técnico, pero ¢tiene de la misma
manera la capacidad moral para comprender el mundo de una manera mas profunda
contemplando la dimension ética de los procesos, acciones y resultados de dichas
decisiones?

2. La fragua moral

El crecimiento exponencial de los avances cientifico-técnicos puede llegar a superar
la imaginacién de la creatividad humana, generando un entorno sanitario incierto e
inestable, el cual se desarrolla a gran velocidad. A su vez, la influencia cultural plural de
un mundo globalizado con multitud de perspectivas validas o los movimientos sociales
que se actualizan con un alto recambio, hacen aflorar el desconcierto y el distrés moral
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del médico no solo atribuido al ejercicio de su profesién. Su capacidad de adaptacion
requiere de un fiel de cordura, de una actitud sensata y de una templanza equilibrada
para afrontar estos hechos.

Es indiscutible que la formacién en habilidades cientificas y técnicas es fundamental

para el ejercicio de la medicina, pero su instruccién no debe quedar incompleta. El

médico no solo debe ser un profesional con destreza en estas lides, sino que a su vez

esta competencia debe estar avalada por una responsabilidad ineludible de caracter

moral (Camps, 2015). De lo contrario, su labor quedaria empobrecida al limitarse

unicamente a la observacion elemental de datos objetivos, su correlacion para alcanzar

un diagnéstico y a la adopcién de unas medidas de contencién y terapia, como si se

tratase de un autémata. En toda profesion los valores éticos son primordiales y en la

del médico adquiere una dimension significativa: el ejercicio de

Goma en su Ejemplaridad la medicing no solo constituye una Qisciplina para re§tabllefzer

la salud, sino que con ella se adquiere un compromiso ético

publica insta a los personajes determinante basado en evitar un sufrimiento evitable (Camps,
sociales y a las profesiones 2007).

publicas: “Sé ejemplar”, “Sé Resulta paraddjico observar que, en la mayoria de los planes
excelente”, “Que tu vida sirva de de formacion sanitaria a diferentes niveles en Espafia, sobre

todo en medicina, no se contemple con la magnitud suficiente
la relevancia del aspecto ético y se haya relegado la visién
humanista de la profesién dando prioridad académica a la
excelencia en capacidades instrumentales e intelectuales cientificas cuando la
excelencia abarca mas facetas.

guia a los demas”

Ser excelente implica una faceta moral en la cual el acto médico debe ser la mejor
actuacion posible basada en unos valores integros atendiendo a las circunstancias, una
accion comprometida y que, repetida en el tiempo en un proceso constante, redunda
en la mejora de la calidad del profesional como clinico. Por esta coyuntura al mismo
tiempo, se convierte en merecedor de estima y aprecio por parte de la comunidad
puesto que adquiere una responsabilidad social ante ella al convertirse en ejemplo
moral.

Goma en su Ejemplaridad publica (Gom3, 2014) insta a los personajes sociales y a las
profesiones publicas: “Sé ejemplar”, “Sé excelente”, “Que tu vida sirva de guia a los
demas”, ya que el buen ejemplo sustentado en una base ética construye una sociedad
mejor. Asi pues, el médico, con esta conducta de vocacion de servicio a las personas y

a la sociedad que ha perdurado en el tiempo, adopta este compromiso.

Sin embargo, hoy en dia, esa vocacién parece quedar diluida en un entorno sanitario
complejo sometido a influjos de diversa indole. Los intereses econémicos o de estatus
y prestigio son muy acusados. No es presumible que quien comience sus estudios de
medicina lo haga por vocacién, como se daba por sentado en otros momentos de la
historia; a mediados del siglo XX, Marafién argiiia que no se precisaba formacioén ética
en la profesion médica puesto que era inmanente a la misma (Marafién, 1947).

Como se evidencia en la actualidad, el acceso al estudio de la medicina esta sujeto a
la idoneidad medida desde un baremo cuantificador de conocimientos intelectuales.
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Una posible manera de adecuar y asegurar una asistencia sanitaria humanizada,
con esa ancestral vocacién de servicio, es que la formacién profesional médica esté
fundamentada en valores éticos esenciales y significativos como refieren la bioética
(Pellegrino y Thomasma, 1993), la filosofia (Drane, 1988) o la psicologia (Siegler, 2000).

Es por tanto crucial el modo en el que la ética influye en el desarrollo personal y
profesional del individuo, de forma pareja y conjunta, dotando de consistencia y
coherencia a sus actos a lo largo de su experiencia. De un lado en lo personal para
definir los propios valores y principios que rigen la conducta y definen la integridad y el
respeto en las relaciones interpersonales, y de otro, en lo profesional como base de la
relacion clinica, fundada en la transparencia, la responsabilidad y el compromiso.

2.1. ;Médicos sin alma?

El médico deja de ser solamente
un clinico para convertirse en un

Anteunentorno sanitariointrincadoyconfuso, los datos objetivables,las demostraciones
y la medicina basada en la evidencia, aportan seguridad y despejan la incertidumbre.
Hacen que el médico se convierta en un “analista de la salud”
entendido como un técnico que recopila informacién y la
evalla, interpreta los resultados y establece recomendaciones
en respuesta. Criterios economicistas y empresariales como

gestor econémico y empresarial la presion asistencial, la falta de recursos, la tecnificacion, la
y la persona que solicita hiperespecializacion médica y la cosificacion del paciente, entre

atencion se convierte en un

otros motivos, origina un panorama en el que el cumplimiento
de los objetivos globales de la sanidad (bienes y servicios

cliente o usuario que demanda destinados a preservar la salud de las personas) recaen sobre los
recursos sanitarios segun sus profesionales, primera linea de atencién sanitaria: deben intentar

necesidades

solventar estas cuestiones anteponiéndolos a los propios
objetivos personales (su vocacion, sus valores intrinsecos...). El
médico deja de ser solamente un clinico para convertirse en un
gestor econdémico y empresarial y la persona que solicita atencién se convierte en un
cliente o usuario que demanda recursos sanitarios segun sus necesidades (Bermejo y
Villacieros, 2013).

Ante este escenario, ;cual es la mejor accién del médico en su ejercicio profesional?
¢Cudles son las herramientas personales y profesionales que tiene para realizar su
mision con calidad y excelencia?

En estas circunstancias, la ética es la clave que alina y armoniza las ciencias de la salud
y las humanidades, sobre todo en relacién con aspectos filoséficos e inefables de la
profesién médica y puede ofrecer un equilibrio en los contrastes que se encuentran hoy
en el entorno sanitario favoreciendo la conciliacion y el didlogo (Esquerda y Roig, 2015;
Balak et al., 2019; Ortega, 2019; Klitzman, 2022).

Uno de los pilares fundamentales para combatir todas estas circunstancias comprende
la formacién adecuada de los profesionales sanitarios, entre ellos los médicos, ya que
por mas que se implanten las medidas y los protocolos oportunos para la consecucion
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de una atencidn sanitaria integral e individualizada, si se persigue que sea excelente y
de calidad, es precisa la incorporacion de una educacién ética.

Genera gran controversia que la medicina, ciencia y arte de prevenir y curar las
enfermedades del ser humano, esté en riesgo de automatizarse ;cémo es posible?
Existen diversas conjeturas, aunque una explicacion plausible es
que al no tratarse de un ente aislado que se desarrolla segregado
Aunque la realidad de los de la realidad, evoluciona al unisono de un contexto histérico
albores de la medicina concreto y en continua relacién con el mismo. Los cambios
sociales, culturales, politicos y econémicos, que interactian
entre siy a su vez con la medicina, provocan que su concepcion
los meédicos hoy, su idea social se modifique respecto a lo que se espera de ella, y hace
trascendente continda presente, que su curso progrese en funcién de dichos cambios, como
referia la Fundacién Educacién Médica (FEM) para el Consejo
) v o General de Colegios Oficiales de Médicos, en su informe Ser
motivacion del médico, aquello médico, hoy (2006). Esta interaccion induce, entre otras cosas,
a lo que esta llamado a ser, es a que el papel del médico como agente de salud se diferencie
la vocacién de servicio y una sobremanera del que se concebia hace apenas un siglo.

dista mucho de la que viven

puesto que al finy al cabo la

verdadera relacion de ayuda Aunque la realidad de los albores de la medicina dista mucho
de la que viven los médicos hoy, su idea trascendente continda
presente, puesto que al fin y al cabo la motivaciéon del médico,
aquello a lo que esta llamado a ser, es la vocacién de servicio
y una verdadera relacién de ayuda en sus funciones cientifica,
humanista, social y ética. Lo unico a considerar es que
probablemente haya que ajustarse a la realidad en la que se encuentra, en cémo se
articulan y se llevan a cabo de forma apropiada sus acciones.

en sus funciones cientifica,
humanista, social y ética

2.2. La educacion formal e informal ética

Revisando los actuales planes de formacion en Espafia de los médicos internos
residentes, se contempla la formacioén ética de una manera soslayada’. De hecho, en
general no se especifica en todas ellas y en las que si, no se definen cudles deben ser
0 como organizarlas.

Entre estos planes, se encuentra el de la especialidad de medicina familiar y comunitaria
gue contiene la formacién en ética como una condicién transversal dentro del curriculo
formativo, destacandola sobre el resto en este sentido. Refleja la importancia de los
aspectos éticos en diferentes momentos de la practica médica como son la atenciéon
clinica, la investigacion, la relacion con los pares, el respeto a la autonomia de las
personas atendidas o el manejo de la informacidn sensible de los mismos, no obstante,
los matices sobre como articular estas propuestas no quedan bien definidos.

1  Ministerio de Sanidad - Areas - Informacién al profesional - Formacién


https://www.sanidad.gob.es/areas/profesionesSanitarias/formacionEspecializada/consejoNacional/home.htm
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En comparacién con otros entornos educativos médicos, en 2014, se realizé un estudio
descriptivo realizado en EE. UU. en el cual se analizd el aprendizaje ético en los planes
formativos de 445 programas de residentes de medicina familiar y comunitaria. Se
detect6 la falta de concrecidn del programa formativo, la ausencia de un referente que
coordinase la ensefianza ética y la carencia de una evaluacién formal de las habilidades
adquiridas por los residentes en este sentido (Manson et al., 2014). Ante esto, la
Academia Americana de Médicos de Familia, sensible a esta circunstancia, elabor6
unas directrices curriculares sobre aptitudes en ética. Desde la
misma inquietud, se publicé la Ethics in Family Medicine realizada

El concepto de curriculo oculto, por el Comité Etico del Colegio de Médicos de Familia en Canada
por primera vez abordado por donde se resalta como significativo y primordial que el médico

Jackson (1998), consiste en

residente deba aprender a reconocer sus propios valores,
creencias, debilidades y fortalezas, alentando un enfoque

los aprendizajes invisibles que reflexivo sobre qué tipo de actitudes construye en relacién con
el profesional en formacion el paciente.

incorpora derivados de diversos Respecto a las otras especialidades médicas en los planes

factores

formativos en Espaiia, no se explicita en modo alguno cémo se
adquiere la competencia ética, aunque es considerada de interés
al completar la formaciéon como residente.

En este punto es necesario realizar algunas reflexiones acerca de como el médico
residente adquiere dicha destreza a lo largo de su educacion, ya que no estan lo
suficientemente contempladas en los planes oficiales de formacidn clinica. La mayoria
de las veces esta supeditada a la capacitacion del tutor, un elemento clave para la
adquisicion de una adecuada formacién ética (Pérez-Garcia, 2017). Esta condicion
del médico instructor seria un elemento informal que influye en el aprendizaje ético,
implicito en la relacién que se establece entre el tutor y el residente que influye mas
de lo realmente percibido, aunque no es el tnico. A lo largo de la etapa formativa del
médico residente estara en contacto con otros profesionales sanitarios cuya relacion
interpersonal influirda en cémo integra y configura su conducta profesional. En otras
palabras, lo aprendido por el ejemplo, lo que de forma subliminal asimila del entorno y
quetiene mas peso de lo que en un principio pudiera parecer como demuestra un estudio
realizado por la Universidad de Harvard (Gaufberg et al., 2010); sus conclusiones vienen
aresefar la magnitud de este “aprendizaje encubierto” y el interés en tomar consciencia
por parte de los docentes de este hecho, ya que en consecuencia, tiene gran impacto en
la educacién de los médicos que forman lo cual redunda en la interaccién interpersonal
axiolégica que ocurre en la relacién clinica y en la toma de decisiones.

El concepto de curriculo oculto, por primera vez abordado por Jackson (1998),
consiste en los aprendizajes invisibles que el profesional en formacion incorpora
derivados de diversos factores. Entre ellos se encuentran las dindmicas sociales y
culturales imperantes, las expectativas y valores de las partes implicadas en la relacion
docente y los recursos espaciales, materiales y contextuales en los que se desarrolla
la formacién. Algunos autores argumentan que la mayoria de los determinantes
criticos de la identidad del médico no operan dentro del curriculo formal, sino desde
esta circunstancia mas sutil y menos reconocida oficialmente. Consideran que, en el
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proceso general de la educaciéon médica, la instruccion formal en ética constituye solo
una pequefia parte y aducen que cualquier intento de desarrollarla de manera integral
debe reconocer el entorno social y cultural (Hafferty y Franks, 1994; Avila, 2017). Otros
autores incluso lo perciben como un riesgo pudiendo tener una connotacién negativa
resultado de la forma subrepticia de influir sobre personas en formacién. Abogan
por que este conocimiento tacito no sujeto a estandares establecidos sea visible y
significativo segln sus propuestas, en las cuales, los residentes adquieren un rol activo
en su enculturacién profesional y su instruccién ética (Martimianakis et al., 2015).

Es apreciable que el desarrollo moral y ético de un profesional clinico es fundamental
debido a la naturaleza de su trabajo. Asimismo, es evidente que los aprendizajes
formales no contemplan ni estructuran lo suficiente una formacién dirigida que
integre la impronta de los aprendizajes informales derivados de la mentoria, la propia
experiencia y la reflexion del médico en formacién o el contexto sanitario donde se
desenvuelve su educacion. Estos elementos se convierten en matices no desdefiables
para considerar en la educacién ética.

3. La competencia ética para el siglo XXI. ;En qué ética practica adiestrar?

Ya a finales del siglo XX, ante el gran avance cientifico y tecnoldgico en las ciencias
de la salud, varios autores y fildsofos —preocupados por la posible transformacion
de la figura del médico en un modelo que se alejaba del referente por antonomasia y
conscientes de los mdltiples factores que influyen en la medicina— atajan la cuestion
de la dimensién ética.

La obsesion cientificista por las pruebas y los datos objetivos

Kagan habla de tres culturas, lleva a Snow a reflexionar sobre los puntos de vista cientifico
introduciendo junto a las y humanista. Observa la brecha existente entre los dos,

ciencias y a las humanidades,
a las ciencias sociales. Acusa

polarizados entre siy su evolucion paralela y distante, llegandose
a desvincular definitivamente ante esta revolucion cientifica.
Sostiene que la alianza entre las dos perspectivas auspiciaria

a las ciencias “puras” de invadir una medicina integra y argumentada y expresa que en este
el terreno de las otras dos al sentido la ética responderia a esa unién entre ambas en un

pretender explicar todos los
avatares de la vida por el filtro
del método cientifico con animo
proselitista

contexto dialdgico y de conciliacion (Snow, 1987).

En el debate de lainteraccion entre las ciencias y las humanidades
en la medicina, surgen diferentes enfoques. Revisando a Snow
y realizando otra vuelta de tuerca, Kagan habla de tres culturas,
introduciendo junto a las ciencias y a las humanidades, a las
ciencias sociales. Acusa a las ciencias “puras” de invadir el
terreno de las otras dos al pretender explicar todos los avatares
de la vida por el filtro del método cientifico con animo proselitista (Kagan, 2009). Cortina
ya habia atajado la incorporacion de las éticas aplicadas en ambitos como la economia,
la empresa, la biotecnologia y la practica médica entre otros, en los que la realidad de
una reflexion ética habia surgido, muestra de que la interaccién se encuentra inserta y la
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relevancia de los valores en esta relacion (Cortina y Garcia-Marz4a, 2003). Alega que es
discutible la interpretacién de Kagan ya que es complicado encuadrar desde esta 6ptica
a las ciencias de la salud por sus peculiaridades y observa que desestima los valores
éticos en la interaccion entre las diferentes perspectivas que sefiala (Cortina, 2013).

Anteriormente, Lain Entralgo en su texto Hacia el verdadero Humanismo médico (1985)
hace mencioén al interés en el estudio en humanidades que denomina “médicas” en
la formacion de los profesionales en ciernes como son Psicologia, Sociologia, Etica,
Historia y Antropologia. Defiende que con la introduccion de
estas disciplinas se garantiza una adecuada educaciéon que
suscite una atencion médica de calidad y excelente promoviendo
capacidades y actitudes humanamente significativas que

En esta tesitura y ante un
escenario supeditado a nuevos

modelos organizativos, nuevos
derechos y actores (gestores,
médicos y pacientes), en el

Centro Hastings, un grupo

adquieren gran valor en la profesién del médico (Sanchez, 2017).

En esta tesitura y ante un escenario supeditado a nuevos
modelos organizativos, nuevos derechos y actores (gestores,
médicos y pacientes), en el Centro Hastings, un grupo de

eminentes expertos convocados por el reputado bioeticista
Callahan, elaboran el documento Los fines de la Medicina. Este
texto se alza en un intento de orientar y fomentar una medicina
mas humana, ligada a los factores que la repercuten, sin olvidar
que esta al servicio de todos y sin dejar de lado la excelencia
técnica: conocimientos y capacidades humanisticos y cientifico
técnicos son igualmente importantes en este sentido (The
Hastings Center, 1996; Aguilar, 2015).

de eminentes expertos
convocados por el reputado
bioeticista Callahan, elaboran
el documento Los fines de la
Medicina

AUn hoy, el desarrollo exponencial de la ciencia y la tecnologia no parece ir en armonia
con la reflexién de las humanidades y en una disciplina como es la medicina en la
que claramente se encuentran la vision cientifica y la humanista, es indispensable el
adiestramiento en valores éticos significativos para un mejor discernimiento ante los
retos que el médico se puede encontrar en el futuro.

De esta observacion, otras voces insignes se hacen participes como la del sociélogo
polaco Bauman. En sureflexidn sobre lainconsistencia de la realidad actual (modernidad
liquida, sociedad liquida, amor liquido...), previene de la importancia de aprender a
vivir en un mundo sobresaturado de informacién, globalizado, con heterogeneidad en
valores que afecta de forma transversal a la sociedad e incide en la importancia de
preparar a generaciones futuras para semejante mundo. Esta perspectiva sefiala que la
practica moral se desarrolla en la incertidumbre (la ética no proporciona certezas) y el
progreso moral personal desde una responsabilidad para el otro, acorde a la alteridad
sefialada por Lévinas, estableciendo un propdsito comtn (Bauman, 2005; 2009).

Ante la evidencia de la complejidad en la que el ejercicio de la medicina se produce, bajo
el influjo de rasgos cientificos, técnicos, sociales, culturales y antropolégicos e incluso
economicos y empresariales, surge la necesidad de un sustrato consistente de caracter
moral que apoye las decisiones espinosas y el afrontamiento de situaciones de tension,
que desarrolle el pensamiento critico, la reflexion y la ponderacion de valores segun los
contextos.
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3.1. La responsabilidad social del médico como agente moral

Es relevante recordar el compromiso social que tiene la medicina con la sociedad la
cual ha sufrido variaciones por el cambio de filosofia de la humanidad y de su sistema
politico, social, econémico y cultural (Giacomonte y Sudrez, 2009; Cruess y Cruess,
2020).

El médico debe hacer frente a las necesidades que demanda el entorno hoy en dia y
se ve sumido en una encrucijada moral ante las demandas asistenciales a las que se
ve sometido, por lo que enfatizar el interés en su preparacién en

La garantia de una asistencia capacidad critica y conciencia social es vital.

pulcra no solo en elementos Pero esta responsabilidad social de la medicina es dual, no solo
técnicos sino también humanos es del médico como agente de salud que estructura y materializa

es un valor imprescindible

la medicina en si, sino de las instituciones sanitarias que han de
continuar comprometidas en contribuir al desarrollo de un mundo

por el que las instituciones mas humano y justo, por lo que su responsabilidad en garantizar
sanitarias deben implicarse una formacion excelente de los profesionales sanitarios es

y adaptarse para adquirir las
medidas necesarias mediante la
innovacion

crucial, no solo basada en conocimientos cientificos, sino que
también debe incluir la formacién en valores que afectan a la
persona. En un mundo globalizado y sometido a un cambio
constante, se precisa de nuevos profesionales para nuevos
tiempos (Morén y Ruiz de Gauna, 2010).

Las instituciones formadoras estan bajo la necesidad de humanizar la sociedad (Gual
et al., 2010). Por tanto, el quid de la cuestién en la formacién del médico seria: ;qué se
les debe procurar en su ensefianza?, ;quiénes han de ser los responsables directos e
indirectos en esa educacion? Si los médicos han de trabajar desde los valores éticos,
desde las virtudes en acciones especificas, el propésito Ultimo de los programas de
formacién y de estudio debe estar fundamentado en proporcionar las herramientas
idéneas a los profesionales para que sean excelentes y asi alcanzar el desarrollo
saludable de lahumanidad, es decir, encontrar un equilibrio entre las habilidades técnico-
cientificas y las habilidades relacionales-humanistas procurando que los avances de la
ciencia estén al servicio del ser humano y no sean fines en si mismos (Ruiz de Gauna
et al., 2015), reorientando el foco de atencién desde la enfermedad a la persona que
enferma (Jovell, 2008).

La garantia de una asistencia pulcra no solo en elementos técnicos sino también
humanos, es un valor imprescindible por el que las instituciones sanitarias deben
implicarse y adaptarse para adquirir las medidas necesarias mediante la innovacion.
Dada su funcién social relevante impregnada de un deber con gran componente ético
deben asegurar respuestas a las necesidades de la sociedad en relacién con la salud
(Gil Paz et al., 2018).
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3.2. La confluencia de la ciencia como cuerpo de conocimiento y las perspectivas éticas en el modelaje de la
identidad del profesional

Ortega ya observaba el interés de la integracién entre ciencia y humanidades, y aunque
la especializacion es necesaria para el progreso cientifico, debe ir de la mano de la
percepcion humanista para no verse afectada la dimensién moral de las acciones
(Ortega y Gasset, 1947).

Cortinaaprecia que las humanidades “propician laformacién, el cultivo de lahumanidad”,
y por tanto su aplicacién en las ciencias puede ayudar a resolver problemas de indole
no cientifico que se producen en la relacién entre personas (intersubjetividad), como
ocurre en la interaccion entre el médico y el paciente, abogando asi por “recuperar la
unidad de los saberes” (Cortina, 2019).

La medicina desde sus albores como saber practico ha precisado de la légica, rama
filoséfica, paralos razonamientos clinicos los cuales no son absolutos y se deben revisar
segun las circunstancias de la enfermedad y de la persona que enferma, haciendo uso
de la prudencia (phronesis). Esto es una gran carencia en los residentes de medicina:
no se les ensefia a razonar (Gracia, 2015).

Existe la incertidumbre muy a pesar de las garantias que puedan
En los planes de formacion ofrecer los datos descriptivos, objetivos y demostrables, y aun
universitaria de medicina siendo diestro en las habilidades técnicas mds especificas, es
algo con lo que el médico tiene que saber lidiar ;como se le
prepara para esto?

se instruye sobre ética,

aungue no parece que esté

. En los planes de formacion universitaria de medicina se instruye
adecuadamente integrada en su

sobre ética, aunque no parece que esté adecuadamente integrada
aplicacion clinica practica como en su aplicacién clinica practica como refieren diferentes
refieren diferentes estudios estudios (Moller et al., 2020; Stites et al., 2020), puesto que se
basa en fundamentos tedricos y no se adiestra en habilidades
practicas como la reflexion para la toma de decisiones
razonadas, ;y en qué deberian argumentarse dichas decisiones? En valores éticos lo
mismo que en bases cientificas. Los valores éticos humanamente significativos son
fundamentales en las profesiones sanitarias ya que el leitmotiv por naturaleza de tales
disciplinas es el ser humano. Siegler abunda en las necesidades de los valores de estos
profesionales considerando de gran importancia la prudencia (entendida como una
sabiduria practica, una competencia para el juicio clinico) y el respeto por la persona,
es decir, a su individualidad (Siegler, 2000).

Ante el actual “politeismo axioldgico” en palabras de Weber (1965), que ocurre a
diferentes niveles, se puede caer en un desorden relativista y seria preciso un principio
esencial que guie en el probable desconcierto: la asuncién del ser humano como
individuo, con dignidad, autonomia y libertad (Gutiérrez, 2006).

Camps sefiala, respecto a la adquisicion de una conducta ética, el debate perenne entre
una ética de principios y una ética de analisis de casos (Camps, 2015), sin decantarse
por ninguna de ellas, sino aduciendo su postura en una ética de las virtudes. Considera
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gue es la prudencia en sentido aristotélico (phronesis), el saber practico, la actitud mas
adecuada e imprescindible en las “éticas aplicadas”, de las cuales la ética médica es
la mas desarrollada. Define la virtud no como un valor, sino como una actitud que es
posible adquirir con la practica y el aprendizaje, de ahi laimportancia y la trascendencia
de la educacién ética en los planes de formacion. En una revisiéon de alcance que
exploré cédmo se incorporan la virtud y la ética del cuidado en la educacién sanitaria
se evidencié la importancia de la comprensién de ambas reconociendo sus diferencias
y su interconexion: la ética de la virtud se centra en el caracter individual del médico,
mientras que la ética del cuidado resalta la interdependencia (Doukas et al., 2020).
Del mismo modo, otros autores también defienden la ética de
. la virtud como clave para el desarrollo moral del clinico (Kotzee
En otro orden de ideas, Torralba y Ignatowicz, 2016). El médico debe educarse en dos sentidos
(2002) apunta la trascendencia respecto a este tema: conocer los principios fundamentales de
de la ética del cuidado cuya la ética y saber aplicarlos adecuadamente, como también refiere
Gracia (2015).

base fundamental es reconocer

la vulnerabilidad del ser humano Otros pensadores también han desarrollado la ética clinica
. ! analizando cudles son los valores prioritarios para sustentar sus
que requiere cuidados para principios fundamentales. Drane (1988), Pellegrino y Thomasma
desarrollar dignamente su vida (1993), por ejemplo, hablan de las virtudes sustanciales en la
ética sanitaria, entre las cuales se encuentran la sinceridad, el
respeto, la justicia o la integridad y, como la mas importante
entre todas, la prudencia. La educacion de excelentes profesionales sanitarios parte de
su instruccién en la toma de decisiones prudenciales ajustadas a cada caso concreto y

no solo a la aplicacién de una norma aprendida.

En otro orden de ideas, Torralba (2002) apunta la trascendencia de la ética del cuidado
cuya base fundamental es reconocer la vulnerabilidad del ser humano que requiere
cuidados para desarrollar dignamente su vida. Lévinas en este sentido, ahondaba en
gue la experiencia ética se basaba en la experiencia del otro (alteridad) en descifrar
su contexto vital y acudir a su llamada para poder ayudarlo (Lévinas, 1993). Asi pues,
cuando la persona sufre una enfermedad, se afecta integralmente su esencia, con lo
cual la ética del cuidado, hasta ahora y tradicionalmente asociada a la enfermeria, a la
filosofia y a la antropologia, debe extenderse a la profesiéon médica. Gilligan es la que
sefiala el cuidado como un valor ético equiparable a la justicia elaborando un esquema
de desarrollo moral asentado en esta premisa (Gilligan, 1982).

En la asistencia sanitaria se han de paliar las necesidades de la persona y favorecer
el desarrollo de sus capacidades latentes. No se trata de una actitud paternalista
ni subyugante sobre ella, sino que el fin de la atencién es su desarrollo humano, su
autorrealizacién. En el contexto sanitario se han de identificar los procesos para el
mismo, considerando los valores de la persona atendida y por tanto requiere de la
formacion apropiada y especifica de los médicos basada en ensefianzas humanistas
como la ética. El desarrollo del aspecto profesional del médico va parejo al de su
desarrollo como persona, lo cual fomenta su crecimiento y experiencia en ambos
sentidos como agente moral.
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3.3. La experiencia y la reflexion como punto de partida

Con relacién a qué es lo que se debe instruir en estas materias en la formacién del
médico residente, no hay consenso revisando la bibliografia ni tampoco en cémo y
quiénes han de llevarlas a cabo.

Respecto a qué debe integrar la formacion en ética y humanidades en los planes
universitarios, algunos autores lo basan en cuatro pilares fundamentales: estudio

Respecto a qué debe integrar
la formacion en éticay
humanidades en los planes
universitarios, algunos autores
lo basan en cuatro pilares
fundamentales: estudio

continuo con una actualizacion de conocimientos, docencia,
investigacion, y manejo integral diferenciando enfermedad
y enfermo (Pérez, 2013), otros en una ensefianza curricular
tedérica mediante fundamentos y en un desarrollo moral de
la personalidad basado en la ética de la institucién donde se
desenvuelve y de la relacién con el docente (Perales, 2008).

Centrandonos en el curriculo del médico interno residente,
diferentes autores realizan propuestas de formacion dirigidas
a su madurez ética. Se han investigado varias proposiciones

pedagdgicas, entre ellas la capacidad reflexiva y su repercusién
en la resiliencia de los médicos en formacion a la hora de
constituirse con identidad profesional para su posterior
aplicacion y realizacion de una medicina mas humanistica
(Wald et al., 2015; Soto-Faundes y Pérez-Villalobos, 2022). Esa
misma capacidad reflexiva articulada en una escritura narrativa
hace que otros autores basen la ensefianza ética en programas
que instruyen a los propios mentores en este sentido, lo cual
comporta un cambio en su manera de realizar la practica clinica, siendo posteriormente
evaluada esta accion mediante estudios cuantitativos que apoyan el interés pedagdgico
de este ejercicio y que son reconocidos por los propios alumnos médicos (Gaufberg
et al., 2010; Branch et al., 2017). Algunas iniciativas se decantan por vertientes mas
filoséficas con la aplicacion de métodos de deliberacion y reflexion para la adquisicién
de sensibilidad ética (Dowie, 2023).

continuo con una actualizacion
de conocimientos, docencia,

investigacion, y manejo integral
diferenciando enfermedad y
enfermo

Postulaciones mds pragmaticas promueven una mayor sensibilidad ética en los
residentes desde diferentes orientaciones y propuestas, como aplicaciones de
conocimientos tedricos al analisis de casos concretos (Kelly y Nisker, 2009; Kuhn et al.,
2021; Kolmes y Dirksen, 2024), generando tiempos y espacios de intercambio personal
para el desarrollo de competencias éticas (Lee Roze des Ordons et al., 2018; Michl et
al., 2021), enfoques dindmicos mediante el aprendizaje colaborativo lo cual fomenta
el pensamiento critico y el trabajo en equipo (Shirivastava et al., 2024), impulso del
cuestionamiento ético desde la virtud (Hawking et al., 2020; Lyon, 2021; Doukas et al.,
2022) o formulando recomendaciones para generar un sustrato ético desde el cual
incorporar la ética en los razonamientos clinicos como una herramienta que favorece
la calidad y la excelencia del profesional ante los desafios que encuentre en la practica
clinica (Cohen y Sherif, 2014).

Otros autores ponen de manifiesto su inquietud en el futuro de la incorporacion de la
ética en los programas formativos evaluando la percepcion de los propios médicos
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en formacion, lo cual expone la convergencia de interrogantes también desde los
educandos (Fard et al., 2010; Zaidi et al., 2020; Moller et al., 2020; Boer et al., 2022).

En nuestro ambito se han realizado iniciativas que estructuran los planes de formacion
basados en competencias considerando la formacién ética, dentro del marco regulatorio
del Real Decreto 183/2008 que determina especialidades en Salud y desarrolla la
Formacion Sanitaria Especializada, aunque estd pendiente de
revision desde 2019. Ciertos sectores docentes, tanto médicos
No se trata de una nueva ética, como pedagoégicos, mentalizados en la necesidad de materializar
sino de una ajustada a las la formacién ética en la preparacién de los médicos internos
. residentes han profundizado en qué temas ha de abarcar la
nuevas realidades emergentes, ensefianza en humanidades médicas (Sanchez, 2017; Ruiz de
gque avanza, prospera y mejora Gauna et al., 2015; Moran y Ruiz de Gauna, 2010) y quiénes han
la calidad de la medicina que de ensefarlas. Resaltan la promocion de capacidadesy actitudes
humanamente significativas, en un “equilibrio ponderado” con
una fundamentacion tedrica ética reinterpretada desde los
progresa y se desarrolla a la par hechos y por medio de unos docentes con una capacitacién
(o RV ERSOI S ET Ko (I CERASI NI especial (Flether, 1973), aunque el cultivo de estas deba ser
multidisciplinar puesto que es mas enriquecedor (médicos,

enfermeros, trabajadores sociales, fildsofos, juristas...).

se proporciona la cual también

Como consecuencia de lo expuesto y en prevision del devenir en este sentido, la
ensefianza médica debiera de dotar de herramientas cognitivas y emocionales,
habilidades y actitudes para afrontar nuevos retos éticos (Feito, 2018). Es fundamental
que el médico adquiera “una formacion en el saber y el hacer, y también en el ser” y no
solo conocimientos y habilidades cientifico-técnicas (Avila, 2018).

4. Nuevos médicos para una nueva medicina, ;también una nueva ética?

El planteamiento desde el cual la ética debe ser una disciplina que integre las ciencias y
las humanidades es una cuestion relevante en la educacién de los futuros médicos, ya
que ellos seran las personas que integren y encarnen la medicina venidera.

La innovacion cientifica, el avance tecnoldgico, la diversidad social y cultural generan
escenarios novedosos en el ambito sanitario para los cuales el médico debe dar una
respuesta sopesada y ponderada por una reflexion ética considerando al mismo tiempo
el compromiso que tiene con la sociedad de procurar la salud de todas las personas que
la componen. Asimismo, la revision continua de la valoracién de conductas y dilemas
que puedan haber quedado obsoletos dado el progreso y la actualidad imperante,
proporcionando nuevas réplicas arraigadas en una deliberacién moral acorde a los
tiempos sin obviar los fundamentos en los que se sostiene, se convierten en otras
cuestiones que considerar.

No se trata de una nueva ética, sino de una ajustada a las nuevas realidades emergentes,
que avanza, prospera y mejora la calidad de la medicina que se proporciona la cual
también progresa y se desarrolla a la par de una sociedad diversa y plural.
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La brijula ética es imprescindible para navegar la complejidad del mundo sanitario
actual y futuro sujeta a tantos factores en juego, forjando a los médicos como si se
trataran de Ulises contemporaneos que han de enfrentar los desafios que aguardan a la
medicina. Una brujula que sea el baluarte donde encontrar la orientacion para mantener
la consistencia y la virtud en la toma de sus decisiones.
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