Review Article

2018

ARCHIVOS DE MEDICINA

www.imedpub.com

Definiciones de Etica en Estudiantes de
Medicina de una Universidad Privada de
Medellin, 2018

Knowledge about Ethics in Medical
Students of a Private University of
Medellin, 2018

Resumen

Introduccion: En Colombia son escasos los estudios que abordan de forma
empirica el discurso ético en la ciencia médica.

Objetivo: Analizar las definiciones de ética en los estudiantes de medicina de una
universidad privada de Medellin, 2018.

Metodologia: Estudio transversal con 257 estudiantes de medicina en quienes
se aplicé una encuesta autodiligenciada. Se controlaron sesgos de seleccion e
informacion. Los andlisis se basaron en frecuencias y exploracion de diferencias
en las definiciones de ética segln caracteristicas sociodemograficas con la prueba
chi cuadrado en SPSS 25.0°.

Resultados: Un tercio definid la ética como prescripciones para regular conductas,
normas de tipo familiar, educativo, religioso o politico, o0 como una orientacion
del comportamiento hacia ideales sociales, menos del 20% sefialé definiciones
filoséficas. Las modalidades mas citadas para su ensefianza corresponden a
la relacion médico-paciente y analisis de casos (especialmente eutanasia).
Aproximadamente el 90% indicé que la ética médica es relevante por mejorar la
relacion con paciente, la atencion médica o por sus implicaciones legales. Algunas
definiciones de ética presentaron diferencias estadisticas seguin sexo, edad, estrato
socioecondmico, participacion en grupos sociales y ciclo de formacion.

Conclusion: El predominio de una comprensién social y normativa de la ética,
asi como las diferencias en funcién de aspectos sociodemograficos, evidencian
que los ambitos reguladores como la familia, la escuela, la religién y los valores
predominantes de una sociedad, es decir lo moral, redunda en acepciones
heterénomas sobre la ética en el grupo de estudio. Los hallazgos evidencian la
importancia de mejorar el ambito de la reflexién propia que permita al médico
en formacidn repensar sus conductas alrededor de cuestiones como la relacién
médico-enfermo, la vida y la muerte, y la salud y la enfermedad.

Palabras claves: Etica médica, Bioética, Estudiantes de medicina

Abstract

Introduction: In Colombia there are few studies that empirically analize the ethical
discourse in medical science.
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Objective: To analyze the definitions of ethics in medical students of a private
university in Medellin, 2018.

Methods: Cross-sectional study with 257 medical students in whom a self-
administered survey was applied. Selection and information biases were
controlled. The analyzes were based on frequencies and exploration of differences
in the definitions of ethics according to sociodemographic characteristics with the
chi square test in SPSS 25.0°.

Results: One third defined ethics as prescriptions to regulate behaviors, norms of
family, educational, religious or political type, or as a behavior orientation towards
social ideals, less than 20% indicated philosophical definitions. The most cited
modalities for teaching correspond to the doctor-patient relationship and case
analysis (especially euthanasia). Approximately 90% indicated that medical ethics
is relevant for improving the relationship with the patient, medical attention or for
its legal implications. Some definitions of ethics presented statistical differences
according to sex, age, socioeconomic status, participation in social groups and
training cycle.

Conclusion: The predominance of a social and normative understanding of ethics,
as well as differences based on sociodemographic aspects, show that regulatory
environments such as family, school, religion and the social values, ie the moral,
redounds in heteronomous meanings about ethics in the study group. The findings
show the importance of improving the scope of self-reflection that allows the
doctor in training to rethink their behavior around issues such as the doctor-
patient relationship, life and death, and health and illness.
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teorias. En adicion, la autora agrupa algunas tipologias éticas
segun su interés de conocimiento, en dos corrientes: una
tedrica y otra practica. En el primer grupo se encuentran el
enfoque fenomenoldgico y el analitico del lenguaje, estos dos
segun Pieper, analizan las valoraciones morales y clasifican el
enunciado de estos significados. Y en el segundo grupo ubica
los enfoques éticos trascendental, existencialista, eudemonista,
contractualista y materialista, centrados en el individuo y sus
diferentes compromisos al integrar una sociedad vinculante [3].

Introduccion

El interés y la preocupacion de los seres humanos por comprender
y analizar su propia conducta han sido inherentes a la existencia
misma de la humanidad; es por ello que el concepto de ética se
ha alimentado de forma histérica de diversas corrientes filoséficas.
Siguiendo a Campos, la ética como concepto derivado de la
filosofia puede definirse como aquello que “se propone regular el
comportamiento correcto desde el punto de vista personal y social,
asi como establecer los principios generales del comportamiento, los
valores y las normas para la realizacion del ser humano inserto en la
sociedad” [1]. Por su parte, Sela-Bayardo, problematizando algunos
conceptos conexos a la ética, asegura que a cada momento de la
historia humana le corresponde un sistema de creencias y valores
gue se adecuan para una época especifica, y que dicho sistema se
ve obligado a renovarse, mutar y transformarse en la medida en
que la humanidad también lo hace, lo que denotaria una suerte de
dinamismo en los conceptos y aceptaciones de ética [2].

Derivada de las tipologias anteriores, se encuentra la ética
profesional, categoria que ha logrado nutrirse alo largo del tiempo
gracias a distintos aportes tedricos en los que se afirma que este
tipo de ética puede catalogarse como el sentido y las ideas a las
que el profesional se adhiere de forma libre y voluntaria para guiar
y orientar su quehacer profesional mediante el uso de ciertos
codigos en procura de un bien mayor o comun; concluyendo que
cada profesidn va constituyendo sus propios codigos éticos [4].
En tal sentido, la ética médica ha sido una tematica de interés no

En consecuencia, no es posible hablar de una definicién uUnica y
universal de la ética, en tanto ésta ha sido ampliamente abordada
y debatida sobre la base de diferentes saberes. Sin embargo,
Anne-Marie Pieper consigue unir los principales discursos sobre
la ética desde dos perspectivas: una historiografica con autores
y cronologias clave para este constructo, y una sistematica
basada en los principios y propdsitos centrales de las diferentes
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solo desde las ciencias de la salud, sino también para la teoria
social, por relevancia de las intervenciones y decisiones clinicas;
asi Rojas y Lara afirman que, de modo amplio, la ética médica
puede catalogarse como aquello que reldne en si mismo “lo
adecuado, lo bueno o lo correcto en el campo de la atencion a un
hombre enfermo”, en el marco de dinamismo y continuo cambio
de las realidades médica y de los grupos sociales [5].
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A lo anterior se suma el estudio “Paradigm shift, metamorphosis
of medical ethics, and the rise of bioethics” donde se expone
una clasificaciéon de las preocupaciones por la ética médica y
el surgimiento de la bioética en cuatro periodos: i) periodo de
tranquilidad en la ética hipocratica, ii) emergencia de la bioética
y el principialismo, iii) periodo anti-principialismo y iv) periodo
de crisis: el futuro inmediato; con tendencias escépticas frente a
la filosofia y la ética contemporaneas, resultante de la lectura de
Nietzsche, Heidegger, Rorty y Derrida de Pellegrino, cuya idea en
comun es que “una sola verdad es simplemente una ilusion” [6].

Pese a la importancia de las reflexiones y precisiones tedricas
previas, la éticay la bioética en la formaciéon médica generalmente
no logran estudiarse transcendiendo el plano teérico, por lo que
es poco frecuente hallar investigaciones empiricas en este campo
en el caso colombiano e incluso latinoamericano. El llamado “giro
empirico” [7-9] dentro de los estudios éticos y bioéticos que se ha
presentado en diferentes contextos europeos y norteamericanos
no ha tenido aun una apropiaciéon importante en los ambitos
locales, aunque es importante plantear que las apuestas por
comprender estas cuestiones en términos casuisticos vienen
ganando terreno en los Ultimos afios [10,11].

En este sentido, el estudio “Ethical Conflicts Experienced by
Medical Students” realizd6 una aproximacion mediante analisis
cuantitativo, encuestando 281 estudiantes de medicina,
mostrando que este grupo experimenta conflictos éticos durante
su practica clinica, siendo mayores en los ciclos mas avanzado de
su formacién [12]. En una linea similar, la pagina web Medscape
publicé en 2010 los resultados de una encuesta a mas de 10,000
médicos de diferentes especialidades médicas realizada en
los Estados Unidos, donde se sefialan los principales dilemas
éticos reportados por los facultativos, entre los que se destacan
situaciones varias como las de informar a un colega incompetente,
prolongar tratamientos futiles para pacientes moribundos o
prescribir fairmacos para familiares o amigos [13]. También es
importante destacar el trabajo cualitativo “Dilemas Eticos en
Atencion primaria de Salud en Latinoamérica” desarrollado por
el programa de Bioética de la Facultad de Ciencias de la salud
de la Universidad Central de Chile y que incorpora equipos de
investigadores de Colombia, Ecuador, México, Panama, Perd,
Republica Dominicana y Brasil [14]. Esta investigacion resulta
importante en tanto que resalta la necesidad de comprender
los aspectos éticos y bioéticos en los problemas cotidianos de la
atencidn primaria en salud.

Se torna entonces pertinente el desarrollo de aproximaciones
empiricas en este campo, dado que éstas proporcionan evidencia
util para conocer las principales acepciones de ética en los
estudiantes y con base en ello, promover cambios curriculares
qgue mejoren la apropiacién de contenido éticos en la formacion
y posterior praxis médica. Esto toma mayor importancia al
tener presente que la formacién de los profesionales en salud
usualmente se focaliza en aspectos técnicos y lo propio de la ética
se relega a contenidos exiguos en la malla curricular.

En este sentido, los conocimientos en ética para los estudiantes
de medicina resultan fundamentales en tanto que pretenden
superar deficiencias ya enunciadas en la década de los setentas
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del siglo pasado referidas a la toma de decisiones y que abarcan
aspectos como las concepciones paternalistas o arbitrariedades
de los clinicos, la mala praxis, la deshumanizacién y la omisién
de la autonomia de los pacientes [15,16]. A su vez, cabe destacar
el lugar cada vez mas importante que tienen los aspectos éticos
referidos al empoderamiento, la responsabilizacién y los valores
y preferencias dentro del “paradigma” actual de la Medicina Basa
en la Evidencia, cuestidon viene articulandose cada vez mas a la
idea de la atencidn centrada en la persona [17,18].

Finalmente, es importante mencionar que en Colombia son
escasos los estudios que abordan de forma empirica el discurso
ético en la ciencia médica, aunque no se desconocen ciertos
ensayos y articulos de reflexion que se han interesado por el
analisis del tema. Es por ello que este ejercicio investigativo tiene
por objetivo analizar la definicion de ética en los estudiantes
de medicina de una universidad privada de Medellin, para dar
respuesta a este vacio tedrico manifiesto.

Métodos

Tipo y sujetos de estudio

Estudio descriptivo transversal en 257 estudiantes de medicina
seleccionados de forma no probabilistica y que cumplieron los
criterios de inclusion de tener matricula vigente en medicina,
independiente del ciclo de formacion, sexo, edad o estrato social.
Se excluyeron las personas con dafios cognitivos evidentes o
bajo el efecto de drogas que impidieran contestar la encuesta,
quienes no aceptaron la participacién voluntaria (explicita en el
consentimiento informado) o pidieron algun tipo de beneficio o
remuneracion para participar. El tamafio de muestra corresponde a
los siguientes parametros: poblacidn de mil estudiantes, confianza
del 95%, proporcion esperada de acepciones adecuadas del 70%
(que estadisticamente resulta igual a un proporcion esperada de
30%), con precision y correccién de muestreo del 5%.

Si bien el muestreo por conveniencia afecta la validez externa de
los resultados, en el caso de este estudio se debe tener presente
que la poblacién de referencia corresponde a mil estudiantes
de la facultad de medicina de una universidad privada, por lo
que la muestra analizada resulta suficiente y adecuada frente a
la poblacion ideal en relacion con las variables estudiadas; esto
significa que los estudiantes del estudio son similares a los de
la poblacidn ideal en relacion con las caracteristicas académicas,
sociodemograficas y de formacidn en éticas analizadas.

Recoleccion de la informacion y control de
sesgos

Se aplicé una encuesta asistida con variables sociodemograficas,
académicas y referida a las definiciones de ética. La seleccién
de los items sobre ética se basé en una revision de la literatura,
consulta a un experto en bioética (MSc, PhD (c) filosofia, profesor
de ética médica, con experiencia mayor a cinco afios) y validacién
de apariencia con 20 estudiantes de la poblacion de estudio y
tres investigadores con experiencia en investigacion en ética,
construccidn de escalas y evaluacion psicométrica. El control de
sesgos se basd en estandarizacién de encuestadores, instructivo
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para disefio y diligenciamiento de la base de datos, doble
digitacién, aplicacion asistida de la encuesta y prueba piloto.

Analisis de la informacion

Las caracteristicas sociodemograficas y académicas del grupo
de estudio se describieron con frecuencias, al igual que las
definiciones, ensefianza e importancia de la ética. La fiabilidad
de la escala se determind con el Alfa de Cronbach, la validez de
contenido con las cargas factoriales (coeficientes A) y la validez
predictiva con el porcentaje de la varianza explorada, estimados
con un analisis factorial exploratorio con bondad de ajuste
segun Kaiser-Meyer-Olkin y Prueba de esfericidad de Bartlett. Se
exploraron posibles diferencias estadisticas en las definiciones
de ética segun las caracteristicas del grupo de estudio con la
prueba chi cuadrado de Pearson. En todos los andlisis se tomd
una significacién estadistica menor a 0,05 en Statistical Package
for the Social Sciences for Windows software SPSS version 25.0°.

Aspectos éticos

Se aplicaron las directrices internacionales de Helsinki, la
normativa nacional Resolucién 8430, el proyecto conté con aval
del comité de bioética de la Universidad Cooperativa de Colombia.

Resultados

El Alfa de Cronbach para los items de la escala de conocimientos
sobre ética fue 0,73 lo que demuestra la fiabilidad de la escala.
En el andlisis factorial las cargas factoriales para una escala
unidimensional (1 factor) fueron mayores a 0,30, con un 60% de
la varianza explicada por los items constitutivo, Kaiser-Meyer-
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Olkin de 0,85 y Prueba de esfericidad de Bartlett con valor p de
0,002; evidenciando la validez de la escala.

La mayor proporcion de estudiantes fueron jévenes (70,4%),
de estrato medio (78,2%), del ciclo profesional (51,0%),
pertenecientes a algln grupo social (74,7%), con participacion en
Cursos o capacitaciones en ética (80,2%), con familias nucleares y
padres con escolaridad de secundaria (Tabla 1). El 13,2% (n=34)
ademads de estudiar trabajan, el nUmero promedio de personas
en el hogar fue 3,7 + 1,7, la media de edad del padre fue 52,6 +
8,8 y de la madre 48,9 + 8,3.

Alrededor de un tercio del grupo de estudio define la ética como
prescripciones para regular conductas, normas de tipo familiar,
educativo, religioso o politico, o como una orientacién del
comportamiento hacia determinados ideales sociales; sélo entre
el 10,9% y el 17,5% seialaron definiciones filoséficas. En relacién
con su ensefianza, las modalidades mas citadas corresponden
a la relacién médico-paciente, andlisis de casos (especialmente
eutanasia) y la menor proporcién de estudiantes refirié su
ensefianza a través de ejercicios investigativos. Aproximadamente
el 90% de los estudiantes indicé que la ética médica es relevante
por mejorar la relacién con paciente, la atencién médica o por sus
implicaciones legales (Tabla 2).

Al explorar los factores asociados con algunas definiciones de ética
en el grupo de estudio, de manera general, se hallaron algunos
conceptos con diferencias estadisticamente significativas segun el
sexo, el grupo etario, el estrato socioecondmico, la participacion
en grupos sociales y el ciclo de formacién (Tabla 3). El tipo de
familia, el nivel educativo de los padres y participacidn en cursos

Tabla 1: Descripcidn de caracteristicas sociodemograficas y académicas del grupo de estudio.

Adolescente (<20 afios) s 210
Grupo etario
Adultos (>25 afios) “

Hombre 130

50,6

Medio34) 201

Participacion social y académica

Nuclear
Tipo de familia

Enfasis

Pertenece a un grupo social 192

147

Nudear
Bdensa &9
Secundara 103
Universitaria 111
Secundaria  1»
Ciclodeformacion B0 & 3

39 15,2

Este articulo esta disponible en: www.archivosdemedicina.com



2018

ARCHIVOS DE MEDICINA

ISSN 1698-9465 _Vol. 14No. 43
doi: 10.3823/1401

Tabla 2: Distribucién porcentual sobre definiciones, ensefianza e importancia de la ética en el grupo de estudio.

29,6

Presenta implicaciones legales o penales

101

Definiciones de ética

17,5

166

Como deberia ensefiarse
la ética en medicina

Tabla 3: Factores asociados con algunas definiciones de ética.

Mujer
Jovenes (20-25)
Participa en grupo social
Mujer
Jovenes (20-25)
Basico
Enfasis
Adolescente (<20 afios)
Adultos (>25 afios)
in participacién en grupo social
Profesional
Medio (3-4)

Orientacion del comportamiento hacia determinados ideales sociales

Sin participacion en grupo social 28,1 (54)

© Bajo licencia de Creative Commons Attribution 3.0 License 5



0 capacitaciones en ética no presentaron asociacidn con ninguna
de las definiciones de ética. Tres definiciones no presentaron
diferencias estadisticas segun las caracteristicas del grupo de
estudio, (i) ética como un cuerpo de teorias sobre lo bueno, (ii)
fomento de una continua reflexién sobre si mismo vy (iii) cuerpo
de teorias sobre lo justo. En estas asociaciones, a posteriori se
realizé un calculo de la potencia estadistica de las comparaciones
realizadas para descartar problemas de un elevado error B, esto
eso, no hallar asociaciones estadisticas que si existen.

La definicion de ética como “Prescripciones - Normativas para
regular conductas” fue estadisticamente mayor en los hombres,
los adultos y estudiantes que no participan en grupos sociales.
La definicién como “Campo de estudio y reflexion de filosofos”
fue mayor en hombres, adultos y del ciclo de énfasis. Entendida
como “Hdbitos de las personas” fue mas referida por adultos,
quienes participan en grupos sociales y estudiantes del ciclo de
énfasis. La referencia a “Normas familiares, educativas, religiosas
o politicas” fue menos frecuente en el estrato bajo, mientras
que la definicion de “orientacion del comportamiento hacia
determinados ideales sociales” fue mayor en los estudiantes que
participan en grupos sociales (Tabla 3).

Discusion

Usualmente las personas que no han recibido formacién en
contenidos filosoficos afines a la ética, acuiian a este concepto
lo que ellos entienden como normas de conducta de tipo
familiar, educativo, religioso o politico, o como una orientacién
del comportamiento hacia determinados ideales sociales; pues
muchas veces el campo de definiciones éticas resulta demasiado
amplio para muchos; tanto asi que el término ética puede ser
utilizado indistintamente como moral, pues sus significados son
comunmente confundidos. Yate afirma, cuando habla de la ética
y la moral, que “no se observa una notable diferencia entre un
término y el otro a la hora de ser usado en el lenguaje cotidiano”;
esto coincide con el actual estudio donde se encontrd que un
tercio de los estudiantes de medicina asocia el concepto de ética

a las normas de comportamiento mencionadas anteriormente
[19].

Esto llama la atencidon poderosamente, pues las ideas articuladas
alas comprensiones éticas de los sujetos de investigacion remiten
a una comprensién de tipo social y normativo, es decir, en las
ideas que fundamentan lo ético en los ambitos reguladores de
la familia, la escuela, la religion y los valores predominantes de
una sociedad, lo que se corresponde mas con lo moral [20]. Este
acento de lo social no toma en cuenta el plano de lo ético como
un asunto alusivo, por ejemplo, a la “toma de decisiones” frente
a la propia vida o a la postura de la persona frente a su ser moral.
La idea de la ética presentada en estos resultados es heterénoma,
no le da un lugar al ambito de la reflexidén propia, cuestion que
resulta paraddjica si se recuerda el contexto contemporaneo de la
ética médica fuertemente influenciado por la tradicién kantiana
y liberal [21].

En contraste, sélo entre el 10,9% y el 17,5% de los estudiantes
apelaron en sus percepciones al uso de definiciones filosoficas,
cifra que corrobora el hallazgo anterior, pues en la mayoria de
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los casos la ética es entendida desde las normas sociales de
conducta y pocas veces es definida por las personas desde la
teoria filoséfica. En su investigacion “Relacion entre la percepcion
de los conceptos de bioética, ética y moral, del ciudadano comun
y las definiciones tedricas”, Yate encontré que el 92.72% de su
grupo de estudio maneja algun tipo de definicion de ética, pero
no desde alguna corriente filosofica, sino que la asumen como el
conjunto de normas y pautas sociales [19].

Esta cuestion delata un problema que no es menor. Laidea de que
la reflexion ético-filosdfica es abstracta y nada tiene qué ver con
la vida ordinaria [22]. Ello ha obedecido, quizas, al predominio
de las reflexiones anglosajonas en torno a la tematica, que ha
orientado su dominio al ambito de los principios [21]. Una
reflexion filoséfica amplia sobre la ética médica es capital, en
tanto que permite repensar las propias conductas alrededor
de cuestiones como la relacion médico-enfermo, la vida y
la muerte, y la salud y la enfermedad. También se trata de un
asunto importante puesto la filosofia ha interpelado los discursos
técnicos que sustentan las tomas de decisiones, asunto que las
humanidades médicas han problematizado durante el siglo XX
con el término de medicalizacién. Un ejemplo importante de la
incursion de la filosofia en la medicina contempordnea ha sido,
por ejemplo, el énfasis puesto en los “valores y preferencias de
los pacientes” dentro del discurso educativo y de la investigacion
en clinicay en ética [17], asunto que revela un interés por superar
una concepcién de la medicina y de la ética reduccionistas.

Se encontré también, que, en lo concerniente a la ensefianza y
aplicacién de la ética, las modalidades mas citadas corresponden
alarelacién médico-paciente y el analisis de casos, especialmente
el de la eutanasia; lo que guarda relacién con algunas teorias
bioéticas que separan los problemas de este campo en los
denominados alfa, beta y omega (a, B, w). Los primeros refieren
el inicio de la vida (por ejemplo la manipulacién genética y la
fertilizacion in vitro), los segundos se relacionan con el trascurso
de la vida (trasplantes, investigacion en seres humanos) y los
ultimos a temas conexos con la muertes (eutanasia, ortotanasia,
distanasia); todos con diferentes retos para el analisis de dilemas
éticos, que posiblemente permitan explicar el resultados de los
principales casos sefialados por los estudiantes para la ensefianza
de la ética y la bioética [23].

No ha ocurrido lo mismo con la alusién al uso de casos mas
cotidianos como los referidos a la atencidn primaria en salud.
Actualmente existe un importante material casuistico que resalta
una diversidad de problemdticas éticas alusivas a las tomas de
decisionesclinicasyalasrelaciones con cuestiones administrativas
y econdmicas que afectan de una forma considerable a todos los
actores de la salud [24,25]. Esto resulta clave, pues la finalidad del
uso de diversos casos permite que los estudiantes interioricen los
ejercicios de reflexion ética como guias para resolver situaciones
concretas. La ética aplicada al quehacer médico pretende orientar
la relacidn hacia una evaluacion reflexiva de las situaciones que
trasciende complejas situaciones como la eutanasia. Como
lo indica el texto de Rodriguez “el médico necesita mucha
ecuanimidad para evaluar que debe hacerse o que no” [26], por
lo que los casos le brindarian una serie de opciones de accion
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para enfrentar situaciones de su posterior practica profesional.
Es importante mencionar que, en menor proporcion, los
estudiantes se refirieron a la ensefianza de la ética a través de
ejercicios investigativos, esto en razén de que asocian la ética,
su ensefianza y su aplicacién, a eventos y situaciones vivenciales
o contextuales y no a ejercicios propios de la esfera académica.

En esta misma direccidon, el 90% de los estudiantes indicé que
la ética médica es relevante en tanto mejora la relacién con el
paciente, la atencién médica o por sus implicaciones legales;
lo que resulta asi en razén de que los estudiantes perciben e
interiorizan la ética como algo positivo, o como aquellas normas
0 pautas que orientan la conducta y que por ende facilitan la
adecuada reaccién ante ciertos momentos y situaciones, lo
qgue en teoria mejoraria la relacion médico- paciente, y que se
constituye en el “pilar fundamental del ejercicio médico” [27].

Finalmente, uno de los hallazgos con mayor relevancia en
esta investigacion fue encontrar variaciones estadisticamente
significativas en las acepciones de ética segun el sexo, el
estrato socioecondmico, la edad, el ciclo de formacion e
incluso la participacion en grupos sociales, lo que daria cuenta
de la heterogeneidad atribuible a ambitos que trascienden la
universidad. La relevancia de tal hallazgo esta en el hecho de
demostrar que las acepciones de ética en esta poblacion se
ven altamente influenciadas por su entorno, lo que concuerda
en alguna medida con el estudio sobre “Percepcion de lo ético
desde el punto de vista de los estudiantes de medicina”, donde
se indica que los sujetos toman elementos de su cotidianidad y
los incorporan a sus propios modos de ser, y ello hace que sus
opiniones y posturas varien tanto dependiendo de su género, su
estrato socioecondmico, grupo etario, entre otros; lo que implica
retos para la formacion ética en las universidades, dado que estas
deben entrar en didlogo con tal cotidianidad [28].

Si bien el grupo objeto de este estudio se compone de forma
homogénea por ser estudiantes de medicina, no pueden
desconocerse o dejarse de lado las variables aqui mencionadas, en
tanto son estas las que condicionan las posturas asumidas en este
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ejercicio por dichos estudiantes. Abordar pues estos asuntos éticos,
son relevantes para el ejercicio medico segun, Garcia- Mangas,
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Conclusion
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enfermedad.
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