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Los médicos tenemos a Hipdcrates como el padre
de la medicina. Por otra parte, frecuentemente
nuestro simbolo en organizaciones profesionales,
centros académicos, etc., es el baculo del dios grie-
go Asclepio: un baculo con una serpiente enrollada.
¢Es que los valores de la medicina y de la profesién
médica son eternos? Tales valores, expresion de la
profesion médica, parecen haber contribuido a lo
largo de la historia a preservar la integridad de los
médicos y a orientar su préctica, incluso mas alld de
las presiones sociales, politicas o econdémicas pro-
pias del mundo convulso que nos ha tocado vivir en
el momento actual.

Se trata de cumplir de manera cabal con los fines de

la medicina:

— La prevencién de las enfermedades y la promo-
cién y conservacion de la salud.

— Elalivio del dolor y del sufrimiento humano cau-
sado por la enfermedad.

— La atencion a los pacientes para curar a aquellos
que sean curables y para cuidar a los incurables.

— La evitacién de la muerte prematura y la busque-
da de una muerte tranquila.

Para satisfacer estos fines no vale todo. De hecho, el
médico lleva a cabo su profesiéon mediante un com-
promiso con la ciencia médica y con los enfermos, y
esos compromisos se establecen a través de un con-
trato con la sociedad. La base de este contrato es el
profesionalismo, cuyos principios han de ser respe-
tados por el propio médico y por la sociedad. En este
sentido, el concepto clave es la colocacion de los in-
tereses del paciente por encima de los del médico,
mantener unos estindares de competencia profesio-
nal y constituirse en el auténtico experto para la so-
ciedad en el terreno de la salud. Este principio bésico
es lo que otorga autoridad moral al médico, de la
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que se ha de derivar la confianza del enfermo en
particular y de la sociedad en general al comprobar
cémo el médico es integro en su pensamiento y que-
hacer, como individuo y como profesional.

Pero cumplir con este compromiso no resulta fa-
cil en un entorno cambiante, acosado por proble-
mas de distinta indole e incluso con diferencias de
criterios que pueden resultar evidentes entre los
propios profesionales ante la enorme variabilidad
en las que se produce la préactica de la medicina.

Quizd por ese motivo es preciso identificar los
principios, valores y responsabilidades que son pro-
pios de la profesion médica y que representan el mi-
nimo comun denominador en el desempeifio profe-
sional.

El American College of Physicians, en enero de
2012, publicé su manual de ética, en el que se defi-
ne a la profesién médica como caracterizada por un
cuerpo de conocimientos que sus miembros deben
de expandir y enseiar, por un cédigo ético, por un
servicio que coloca al paciente por encima de su
propio interés y porque su regulacion es singular y
socialmente admitida como especifica y propia.

El juramento hipocratico, en su versién mas an-
tigua o mds actualizada, no es otra cosa que una
carta en la que se establecen algunos principios de
la profesién médica. Pero la formulacién actual de
tales principios, aunque la carta del médico actual
puede encontrar sus raices en ese testimonio, re-
quiere una cierta expresividad distinta que ayude a
comprender estos principios fundamentales en el
mundo complejo en el que se desarrolla la labor del
médico en los primeros lustros del siglo xxI.

También el American College of Physicians, con-
juntamente con la European Federation of Internal
Medicine y con el American Board of Internal Me-
dicine, tienen sefialados los tres principios funda-
mentales de ‘nuestra carta actual, que no son otros
que:

— Bienestar del paciente. Prima sobre otros valores.

Nos obliga a servir exclusivamente al interés del

FEM 2014; 17 (Supl 1): 51-547

Catedratico de Medicina.

Facultad de Medicina. Universidad
Complutense. Director de la
Catedra de Educacién Médica
Fundacion Lilly-Universidad
Complutense.

jesus.millan.nunezcortes@
madrid.org

S23



J. Millan Nufez-Cortés

S24

paciente. Por eso, el altruismo y la generosidad
caracteristicas del médico contribuyen de mane-
ra decidida a que el enfermo reconozca este valor
en el profesional. Consiguientemente, no es un
valor que debiera estar influido por corrientes o
presiones sociales, administrativas o de otro tipo
(incluidas, naturalmente, las econémicas).

— Autonomia del paciente. Otro principio primor-
dial es que el médico debe respetar la decisiéon
de sus pacientes, siempre que éstas no ataquen a
la ética médica o conduzcan a una prictica in-
adecuada. Y este es un principio que encierra,
ademas, otro valor: la honestidad del médico con
el paciente para que éste sea conocedor de la
realidad y pueda tomar decisiones que poste-
riormente se han de respetar.

— Justicia social. E]l médico estd encargado de im-
pulsar la justicia dentro del sistema de salud y
también de denunciar las injusticias o las posi-
bles discriminaciones en la prestacién de servi-
cios sanitarios basada en razones injustificables
(sexo, raza, nivel socioecondémico, religion o
cualquier otra). El médico ha de promover que
todos los que se encuentren en las mismas con-
diciones de salud tengan acceso a las mismas al-
ternativas. Lo contrario no es justo ni equitativo.
Y esto tiene especial consideracion a la hora de
una justa distribucién de recursos. Como quiera
que los recursos son limitados, no es ética la dis-
criminacién en su aplicacién, como tampoco lo
es consumir recursos sin justificacion.

Para que el médico ejerza con profesionalidad su
mision en la sociedad, y lo haga de la mano de estos
principios fundamentales, debe asumir una serie de
responsabilidades y compromisos.

Es un compromiso de por vida con el aprendizaje a
fin de mantener los mejores estindares de calidad
en los servicios prestados a los pacientes. Es res-
ponsabilidad del propio médico mantener un cono-
cimiento médico actualizado y elevado, asi como
las habilidades clinicas que le permitan ejercer su
profesién con ‘competencial Ademads, la profesion
en si misma debe velar por que esto se cumpla, se
puedan detectar las carencias y se puedan corregir.
Esto ultimo otorga autoridad moral a nuestra pro-
fesion de cara a la sociedad en la que prestamos
servicios.
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El médico ha de mantener informado, de manera
completa y honesta, a sus pacientes, con objeto de
que éstos sean capaces de tomar decisiones en el
ambito de su autonomia que pueden afectar a pro-
cedimientos diagndsticos y terapéuticos. Esto no
significa que el paciente se involucre en todas y
cada una de las decisiones diarias, sino en aquellas
que son las relevantes o componen los aspectos cla-
ve del plan de manejo de la enfermedad. Esta infor-
macioén a los pacientes debe alcanzar a los efectos
adversos que potencialmente se puedan producir o
que hayan tenido lugar como consecuencia de erro-
res o incidentes. En consecuencia, un valor deriva-
do de este compromiso del médico es analizar las
razones de los posibles errores, no ignorandolos o
desprecidndolos. Errar es humano, y la medicina
hace humildes a los médicos porque nos ensefia
diariamente que nos podemos equivocar, y es pre-
ciso ser consciente de ello para evitar tales errores.

Es clave para ganar la confianza del paciente y man-
tener una correcta relaciéon médico-enfermo. Este
principio del profesionalismo se extiende a la infor-
macién o debate con personas ajenas al propio pa-
ciente (sean profesionales de la medicina, familiares
del enfermo, responsables legales, etc.). No es ética
la utilizaciéon fraudulenta de la informacién clinica
o su tergiversacion. En el momento actual, en el que
los sistemas informdticos permiten una gran difu-
sion de datos y en el que algunos datos son espe-
cialmente sensibles (por ejemplo, los genéticos),
este principio es mas necesario que nunca. Una ex-
cepcién podra ser el interés publico o el peligro
consciente hacia terceras personas.

Se trata, sencillamente, de no mantener una rela-
cién de ventaja con los pacientes. La situacién de
dependencia y vulnerabilidad con la que el paciente
puede vivir su relacién con el médico puede propi-
ciar situaciones de ganancia ilegales y carentes de
ética, en cualquier plano.

Debe ser un objetivo prioritario y permanente del
médico. Nos obliga, al margen de mantener una com-
petencia profesional tal y como ya se ha comenta-
do, a ser capaces de trabajar en equipo para mejorar
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la eficiencia en la utilizacién de los recursos y los
resultados de nuestras actuaciones. Ademas, el mé-
dico ha de implicarse en el disefio de los procesos
de mejora continua de la asistencia sin considerar
que ‘son otros’ los responsables de que la asistencia
se deteriore o mejore. Y, finalmente, este compro-
miso implica aceptar que los resultados de nuestra
actuacién pueden ser evaluados.

El médico se tiene que implicar en la definicién y
btisqueda de la atencién sanitaria dptima para las
necesidades y recursos disponibles. Es decir, ha de
ser equitativo. Ademads, debe trabajar para eliminar
las barreras y la posible discriminacién en el acceso
a los servicios para que sean los ajustados al caso.
Una forma particularmente adecuada del compro-
miso con la equidad es la promocién de la salud y la
prevencidn de la enfermedad.

Qué duda cabe que los recursos son limitados. Por
tanto, los médicos estamos obligados a emplear cri-
terios de racionalizacién en el empleo de tales re-
cursos. El criterio de valorar los resultados en fun-
cién de la inversion puede ser muy correcto (crite-
rio coste-efectividad). Eso implica compromiso y
trabajo para la busqueda de las mayores y mejores
evidencias cientificas, la identificacién de las inter-
venciones mds coste-efectivas, el empleo de tecno-
logias previamente evaluadas como adecuadas al
caso y, en definitiva, la busqueda de la eficiencia
(mejores resultados con menor coste). No es ética
la exposicién de los pacientes a procesos diagnosti-
cos o terapéuticos no suficientemente contrastados,
que no aporten informacién relevante (a veces lle-
gan a ser superfluos) o que expongan al paciente a
riesgos innecesarios en relacién con el beneficio es-
perable. No es ético consumir recursos en un pa-
ciente que no lo necesita, ya sea por desconoci-
miento o inseguridad del médico.

El médico es un profesional comprometido con la
ciencia médica y con los enfermos. La sociedad ha
depositado su confianza en el médico porque en-
tiende que, cientificamente, se encuentra preparado
para ejercer su profesién. En consecuencia, el mé-
dico gestiona el conocimiento cientifico en todos
los aspectos: lo debe aplicar (haciendo asistencia),
lo debe incrementar (haciendo investigacién) y lo
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debe transmitir (ensefiando los saberes médicos a
aquellos que estan en periodo de aprendizaje). Su
compromiso alcanza a una formacién cientifica de
calidad que le permita contribuir al avance de la
ciencia médica y a aplicar las mejores medidas y
principios de la practica clinica. También la profe-
sion médica en su conjunto es responsable de orga-
nizar un sistema que permita garantizar que los
médicos son poseedores del conocimiento cientifi-
co adecuado.

El médico debe evitar el conflicto entre el ejercicio
de su profesion, el manifiesto de su opinién o la di-
fusion del avance cientifico con intereses ajenos a la
propia profesién médica. Es preciso que evite con-
flictos entre tales intereses, que pueden estar en-
contrados; y, si surgieran, ha de revelarlos. Esto, que
puede afectar especialmente a los médicos lideres
de una opinién en un campo concreto (publicacio-
nes, conferencias, etc.) y a los aspectos econdémicos
(retribuciones por un trabajo realizado) de las rela-
ciones interpersonales o con organizaciones de dis-
tinto tipo, se ha de tratar de manera pulcra y sin
ocultarlo porque, en su caso, puede amenazar la in-
dependencia que se atribuye y presupone al ejerci-
cio del profesionalismo médico.

Nuestra responsabilidad como médicos ataiie no
s6lo a la mejora continua de la asistencia que pres-
tamos y a las cualidades de ésta (calidad, eficiencia,
equidad, etc.), sino también a procurar velar por los
principios de la profesién médica. En consecuencia,
una correcta relacién con los demds médicos es de-
terminante, y la participacién en la autorregulacién
de la profesién que la sociedad encomienda a los
médicos es, asimismo, clave. Por tanto, hemos de
participar en el establecimiento de controles en el
ejercicio de la profesion de acuerdo con unos valo-
res y en la correccién de las desviaciones en el caso
de que se produjeran. En la prictica esto significa
que el médico tiene una responsabilidad individual
con respecto al ejercicio de su profesién, pero tam-
bién colectiva.

Los médicos deben reafirmar su fidelidad a los prin-
cipios y compromisos del profesionalismo. Son los
principios de la medicina. Permiten, manteniendo
el espiritu eterno de nuestros principios, poder
ejercer con dignidad la profesién médica en el mo-
mento actual, en cualquier sitio y circunstancia.
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La labor de las facultades de medicina en la forma-
cién de los futuros profesionales no puede referirse
exclusivamente a la transmisién de conocimientos
tedricos y habilidades pricticas, sino que ademds
debe ir dirigida a la formacidn integral de las perso-
nas que luego ejerceran la medicina. Es necesario
que tras la formacién universitaria un médico sepa
medicina, sepa ejercer la medicina y que sea un
profesional médico (a lo largo del documento me
referiré a los profesionales médicos utilizando la
forma neutra del sustantivo médico, por lo que me
aludiré, en todos los casos, indistintamente a los
médicos y las médicas).

Esta orientaciéon ha estado poco presente en el
curriculo objetivo de los planes de estudios anterio-
res a la adaptacién al Espacio Europeo de Educaciéon
Superior (EEES), aunque constituyese, a través del
buen y el mal ejemplo, una parte del curriculo ocul-
to. En los nuevos planes de grado se han incorpora-
do algunas materias (aunque en formato y duracién
limitadas) que dedican créditos a la promocion de
valores y a la ensefianza de la ética profesional.

Sin embargo, antes de comprobar si estos nue-
vos desarrollos curriculares son adecuados es nece-
sario reflexionar sobre cudles son esos valores y
cémo debe ser el médico del futuro. Para ello me
referiré a la monografia El médico del futuro [1],
publicada por la Fundacién Educacién Médica. En
esa monografia se identifican valores esenciales que
deben compartir todos los profesionales y que de-
berian ser objeto del desarrollo de las competencias
educativas de los estudiantes de medicina. Se pre-
tende formar a un médico:

— Que trate enfermos, no enfermedades.

— Con actitud critica.

— Comunicador y empatico.

— Responsable individual y socialmente.

— Que tome buenas decisiones para el paciente y
para el sistema.
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— Lider del equipo asistencial.

— Competente, efectivo y seguro.

— Honrado y confiable.

— Comprometido con el paciente y la organizacion.
— Que viva los valores del profesionalismo.

Es evidente que este tipo de competencias, mora-
les, éticas y personales, no pueden facilmente ense-
narse mediante clases magistrales o evaluarse me-
diante exdmenes de respuesta multiple. Exigen un
cambio de paradigma educativo, para el que esta-
mos pobremente preparados.

En este sentido, los propios estudiantes de medi-
cina han tomado la delantera. En la Guia de reco-
mendaciones éticas para las prdcticas clinicas, pre-
parada por el Consejo Estatal de Estudiantes de
Medicina (CEEM, www.ceem.org.es), especifican
con rigor, claridad y sencillez las cualidades, las ac-
titudes, el comportamiento y la relacién con los pa-
cientes que debe mostrar todo estudiante. La lectu-
ra cuidadosa de la gufa debe orientar la accién diri-
gida a la educacioén en ética y valores en las faculta-
des de medicina. Al final de ese documento, los es-
tudiantes acaban recordando: ‘El alumno debera
integrar la ética como parte activa y sobresaliente
de su formacion para obtener una cultura de res-
ponsabilidad, respeto y honestidad; y concluyen di-
ciendo: ‘Nadie podré llamarse buen médico sin an-
tes haber demostrado que es un médico bueno.

Los parrafos anteriores nos orientan hacia el ob-
jetivo docente de esta tarea irrenunciable de las fa-
cultades de medicina, pero la pregunta que surge
es: ;se pueden ensefiar valores en una ensefianza
reglada o este tipo de formacién sélo se puede ob-
tener por imitacién viendo los modelos en las prac-
ticas clinicas?

Realmente existen evidencias de que el modelo
actual no asegura la formacién en valores y ética.
Aungque el refrdn sostiene que fray ejemplo es el
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mejor predicador, asistimos a una presencia muy
frecuente de comportamientos poco ejemplares: me-
dicina defensiva, reacciones burn-out, conflictos de
intereses profesionales, etc. De hecho, en varios es-
tudios realizados en otros paises se constata una
pérdida de valores en el estudiante conforme pasa
mads tiempo en la facultad y en la residencia de pos-
grado. Por otra parte, hay evidencias publicadas
desde hace afios de que la incorporacion de siste-
mas de formacién sobre ética médica en los curri-
culos, tanto en forma de clases magistrales como de
discusién de casos, aumenta el nivel del razona-
miento moral de los estudiantes [2].

En la literatura anglosajona hay un cuerpo im-
portante de doctrina que evalta el progreso moral
de los estudiantes de medicina (y otras profesiones
sanitarias), y donde se ha comprobado la posible
existencia de ‘curriculos ocultos’ en la estructura de
la educacion médica que inhibe, mas que facilita, el
desarrollo del progreso moral de los estudiantes. Al-
gunos de estos primeros estudios de campo sugirie-
ron que existe una tendencia negativa en el progreso
ético durante la carrera de medicina, con una decre-
ciente sensibilidad moral y una involucién de la ca-
pacidad para el razonamiento moral [3]. Para ello se
han utilizado escalas que miden los estadios de de-
sarrollo moral de Kohlberg (Moral Judgment Inter-
view), distinguiendo entre la ‘moralidad preconven-
cional’ (basada en las consecuencias facticas de nues-
tras acciones), la ‘moralidad convencional’ (donde
predomina el hecho de atenerse a las normas mora-
les y legales) y la ‘moralidad posconvencional’ (en la
que las virtudes y principios éticos universales o
particulares son asumidos como propios). Estudios
similares se han venido publicado desde entonces
en varios paises. En 2011 Hren et al [4] mostraron
en una facultad de medicina croata c6mo los estu-
diantes experimentaron un retroceso desde un esta-
dio posconvencional a uno convencional tras pasar
a la parte clinica de sus estudios, comparando ade-
mads con un grupo control de la misma edad que no
tenia estudios universitarios. Y mantienen una rela-
cién causal entre este retroceso moral y la docencia
clinica, en la que pueden influir la organizacién je-
rarquica de los servicios clinicos, la naturaleza de los
dilemas morales a los que se enfrentan los alumnos
y el curriculo oculto que subyace en las practicas.

Otros estudios sugieren que muchos estudiantes
de medicina, que deberian estar en esa transicién,
muestran muy pocos cambios en su desarrollo mo-
ral. Posiblemente esto esta relacionado con la per-
cepcidn de las presiones para adaptarse a la ‘cultura
informal’ de los servicios médicos. Muchos estu-
diantes perciben una ‘disidencia’ interna considera-

ble al intentar acomodar los valores personales re-
lacionados con la empatia, el cuidado y la compa-
sion en sus précticas clinicas [5].

La bibliografia es abundante. Self y Baldwin ob-
servan una disminucion de la capacidad para el ra-
zonamiento moral entre el primero y el dltimo cur-
so de Medicina [6] y también una detencion, du-
rante la carrera, del desarrollo moral esperado para
la edad y el nivel educacional de los estudiantes [7].

Este tipo de hallazgos han sido refrendados por
mds autores, que también sugieren una disminu-
cién de la conducta moral a lo largo de la carrera de
medicina, de forma que los estudiantes de los ulti-
mos aifios son mas tolerantes con las faltas de ética
que los estudiantes menos avanzados [8], o la per-
cepcién de una ‘erosion ética’; un 62% de los estu-
diantes analizados por Feudtner et al [9] reconoce
que sus principios morales han resultado erosiona-
dos o perdidos durante la carrera.

Hicks et al [10] analizaron qué tipo de dilemas
éticos se presentan a los estudiantes de medicina.
En su trabajo reconocen que hasta un 47% se sintié
presionado para actuar incorrectamente y un 62%
observo a su instructor actuar incorrectamente. Por
ejemplo, en situaciones en las que se plantea un
conflicto entre la ensefanza y la atencién al pacien-
te (exdmenes médicos sin consentimiento, practicas
invasivas con el solo fin de ensefiar/practicar, visi-
tas innecesarias, falta de confidencialidad, etc.), la
asignacion de responsabilidades que los estudiantes
no podian llevar a cabo (control prenatal sin super-
visidn, curaciones no supervisadas, etc.) o una aten-
cién médica subestdndar (falta de consentimiento,
curaciones sin los medios apropiados, falta de tra-
tamiento del dolor, etc.). De hecho, los estudiantes
reconocieron que muchas veces los hechos obser-
vados contradecian el discurso explicito. Y es que,
como reflexiona Coles (de la Universidad de Har-
vard) [11], habitualmente proponemos el razona-
miento complejo, la reflexién independiente, pero
luego les hacemos exdmenes de respuesta multiple
en donde se premia la retencién de informacién en
crudo, en donde los detalles mas abstrusos son los
que mas probabilidades tienen de ser preguntados.
Predicamos el trabajo en equipo, pero premiamos
la competencia entre estudiantes. Otras veces los
estudiantes ven en su escuela y en sus profesores
individualismo; autoritarismo; competencia feroz
por el dinero, el prestigio, las posiciones de poder;
mecanicismo; eficientismo; evitacién del riesgo le-
gal; complacencia o intercambios de favores con la
industria farmacéutica y electromédica.

Los anteriores trabajos sustentan la idea de que
la mera transmisién por 6smosis o por la experien-
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cia clinica de los mentores no parece ser la forma
mads adecuada de trasmitir esos valores que hemos
identificado como sustanciales. De hecho, los estu-
diantes (y los profesionales, de una forma mds pro-
funda, pero quizd menos consciente) se encuentran
ante expectativas y mensajes contradictorios a la
confrontacion entre la moralidad ‘expresada’ y la mo-
ralidad ‘presentada’ (Tabla).

Tras este repaso a las evidencias publicadas, pa-
rece necesario proponer una forma estructurada y
bien organizada para trasladar un curriculo explici-
to a los estudiantes de medicina. Se puede afirmar
que las facultades de medicina tienen una respon-
sabilidad en la formacién en valores, ética y profe-
sionalismo que no pueden obviar. Es una responsa-
bilidad cualificada si queremos formar médicos com-
petentes y buenos.

La Orden ECI/332/2008, de 13 de febrero, ‘Por la
que se establecen los requisitos para la verificacion
de los titulos universitarios oficiales que habiliten
para el ejercicio de la profesion de médico; implan-
ta un médulo II que debe contener aspectos de
‘Medicina social, habilidades de comunicacién e
iniciacion a la investigacién’ y donde se especifica
que deben contemplarse contenidos para ‘Conocer
los fundamentos de la ética médica. Bioética. Re-
solver conflictos éticos. Aplicar los valores profe-
sionales de excelencia, altruismo, sentido del deber,
responsabilidad, integridad y honestidad al ejerci-
cio de la profesién. Reconocer la necesidad de man-
tener la competencia profesional. Saber abordar la
practica profesional respetando la autonomia del
paciente, sus creencias y cultura! Esta directriz se
ha plasmado en una gran variedad de nuevas asig-
naturas en los diferentes nuevos programas de gra-
do, en las que, al menos formalmente, se han inte-
grado estos conocimientos. Sin embargo, este mé-
dulo estd generalmente minusvalorado y se presen-
tan frecuentemente quejas sistematicas por los cré-
ditos dedicados a ética, comunicacién, sociologia/
antropologia, profesionalismo, etc. Por otra parte,
estos pocos créditos suelen estar confinados en los
primeros cursos de la carrera y alejados de las prac-
ticas clinicas. Muchos profesores de las facultades
siguen insistiendo en que estas competencias ‘no se
deben ensefiar en una asignatura, muchas veces con
la no tan secreta intencién de utilizar esos créditos
para aumentar los dedicados a su propia materia.

Y de alguna manera la pregunta es pertinente:
¢se puede ensefar ética médica y valores morales y
profesionales en clase? ;Se deben centrar estas ma-
terias en la explicacion de teorias éticas actualmen-
te vigentes o se deben limitar a la ensefianza de las
leyes y normas (codigos, declaraciones, etc.) perti-

Estudio: Valores del médico y su caracter

Tabla. Moralidad ‘expresada’ frente a moralidad ‘presentada’.

Moralidad ‘expresada’
Idealismo

Vocacion

Atencién al paciente
Ensefianza

Atencién al paciente
Paciente como persona
Razonamiento
Formacion para ejercer
Conciencia individual
Dedicacién al paciente
Médico generalista
Amistad médica
Medicina-artesanal
Arte de la medicina

Necesidades médicas

Moralidad ‘presentada’
Demandas del mercado
Lucro

Investigacion

Investigacion

Ensefianza
Ultraespecializacién
Listado de sindromes
Informacién para progresar
Criterio institucional

Uso eficiente del tiempo
Parceladores anénimos
Medicina defensiva
Medicina-linea de montaje
Factoria médica

Demanda inducida

nentes? ;Se trata, acaso, de ensefiar técnicas de re-
solucién de conflictos?

Algunas personas podrian valorar que la ense-
fianza y la formacién en valores pueden estar mas
cerca del adoctrinamiento. ;Cémo separar la for-
macién en valores de la formacién en los aspectos
legales de la medicina, el repaso del cédigo deonto-
l6gico o la iniciacién al corpus de la bioética?

Al final el objetivo no debe ser memorizar mas
datos y comprender las repercusiones legales de la
actuacién médica (para lo que suelen mantenerse
los contenidos clésicos de la medicina legal). Se tra-
ta, en definitiva, de ensefar a pensar. Y eso no se
puede trasmitir (s6lo) por ‘lecciones magistrales;,
requiere la participacién activa del estudiante.

La bioética debe abordarse desde los fundamen-
tos y las principales teorias éticas, resaltando los
procedimientos para la toma de decisiones, hacien-
do hincapié en los valores clasicos de la medicina
(muy bien recogidos, por cierto, en la Guia de reco-
mendaciones éticas para las prdcticas clinicas del
CEEM) y entrenando la asuncién personal de crite-

www.fundacioneducacionmedica.org  FEM 2014; 17 (Supl 1): $1-547



E.J. Sanz

S30

rios morales, a ser posible en un estadio poscon-
vencional de la clasificacién de Kohlberg. Y la eva-
luacién deberia realizarse respetando los criterios
personales de los alumnos, pero exigiendo la cohe-
rencia y la profundidad en el andlisis.

Es dificil implementar un programa de calidad
adecuada en las facultades de medicina por las difi-
cultades ya mencionadas, pero las experiencias de
éxito han supuesto siempre una mayor implicacién
del alumno en el desarrollo de este tipo de docencia.
La dificultad de su localizacién en los primeros cur-
sos de la carrera se puede ver compensada por la
mejor disposicién de esos alumnos, y un idealismo
todavia no mediatizado por el medio en el que se
van a desenvolver. La utilizacién de portafolios, pa-
ginas wiki, trabajos de los alumnos, peliculas rela-
cionadas con aspectos de la bioética, etc., hacen que
la predisposicién de los alumnos sea mucho mejor, y
el aprovechamiento, excelente. Se requiere, en defi-
nitiva, asegurar una actitud activa del estudiante de
pregrado, una actitud reflexiva del propio alumno.
Una dificultad anadida es encontrar docentes ade-
cuados para esta materia. Frecuentemente se han
hecho cargo de esta ensefianza profesores de medi-
cina legal o historia de la medicina. Sin embargo,
ésta deberia ser un drea trasversal en la que cupie-
ran todos los docentes de la facultad, y en especial
los que tienen una labor clinica. Afortunadamente,
cada vez es mds frecuente contar con profesionales
formados en este ambito en alguno de los multiples
programas de posgrado que existen sobre bioética y
materias afines. Las dreas de conocimiento asigna-
das a esta docencia no deberian ser restrictivas, sino
abiertas, y, en muchas ocasiones, adaptadas a perso-
nas con formacién e interés para ello. Son progra-
mas, ademas, en los que es posible y muy conve-
niente contar con otros profesionales, no necesaria-
mente profesores contratados por la universidad, pero
que pueden colaborar puntualmente en estas mate-
rias. Se trata de encontrar a las personas idéneas.

Un programa longitudinal de ética deberia pro-
curar generar sensibilidad y habilidades morales,
expandir el horizonte intelectual de los estudiantes,
inculcar conocimientos y categorias éticas, ensefar
procedimientos para la toma de decisiones morales,
mostrar la ética clinica en contexto y en tiempo real
y promover una visién critica de la medicina actual.

Si bien la situacién actual es confusa y nos en-
contramos en la fase inicial de la implantacién de
estas enseflanzas, también se trata de un momento
de oportunidades. Tras un andlisis de la situacién real
de la ensefianza de la bioética y los valores en las fa-
cultades de medicina, se puede intentar coordinar
programas y generar materiales educativos comunes.

En cualquier caso, cualquier actividad docente
en esta drea serd mejor que la dejaciéon mayoritaria
que se ha venido observando hasta los (pen)dltimos
planes de estudio.

Otras posibles tablas, tomadas de la Guia de re-
comendaciones éticas para las prdcticas clinicas del
CEEM, son las siguientes:

— Delas cualidades que debe presentar un estudian-
te de medicina:

e Amor a la profesién.

o Respeto.

o Empatia.

« Humildad.

« Responsabilidad.

+ Prudencia.

« Calidez.

o Profesionalidad.

» Capacidad comunicativa.

o Ser ejemplar.

— De las actitudes de los estudiantes en sus practi-
cas clinicas:

« Participacién activa en todas las actividades
relacionadas con el proceso de formacion, con
exigencia y sentido de la responsabilidad.

« Desarrollo personal.

o Respetar a los profesores, médicos y a otros
profesionales sanitarios que colaboran en el
proceso de entrenamiento clinico.

« Identificar situaciones que implican algin con-
flicto ético durante las précticas clinicas.

« Cultivar la sensibilidad ética personal, sin de-
jarse influir por un entorno desfavorable.

o Colaborar con los comparieros estudiantes de
medicina, tanto en lo relativo a la actualiza-
cién de conocimientos como en lo relaciona-
do con la ética personal.

+ No discriminar a ningtn paciente.

o Actitud si el estudiante padece una enferme-
dad transmisible.

— Del comportamiento del estudiante en las prac-
ticas clinicas:

 Puntualidad.

« Identificacién.

« Respeto de las normas generales y especificas
de cada servicio.

 El estudiante debe asumir el comportamiento
correcto que se espera del personal sanitario
en sus relaciones con los enfermos.

o El estudiante debe saber escuchar y ser respe-
tuoso en su trato con el paciente, sus familia-
res y los miembros del equipo asistencial.

o Debe tratar de manera respetuosa a todo el
personal del hospital.

« Uso responsable de los recursos.
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De la relacién (del estudiante) con el paciente en

sus practicas clinicas:

o Ha de quedar siempre claro que la participa-
cion de los pacientes en las actividades do- 2
centes es voluntaria.

« Se debe obtener un consentimiento explicito 3.
verbal de los pacientes antes de realizarles una
historia clinica, una exploracién fisica o un
procedimiento terapéutico sencillo.

« Hay que reflexionar y valorar si es oportuna o
no una exploracion, buscando siempre el be-
neficio del paciente. 6.

« El estudiante debe aprender a respetar el de-
recho de los pacientes a tomar decisiones so- 5
bre su tratamiento.

« No hay que coaccionar ni presionar a ningtin
paciente con el fin de lograr algin beneficio
propio. 9.

o Se ha de respetar la intimidad del paciente du-
rante las actividades docentes.

« Elderecho a la confidencialidad.

 El alumno no esta autorizado a informar a los
familiares o amigos de los pacientes acerca de
lo que sabe sobre éste.

o Solo se puede acceder a la historia clinica de
la institucién sanitaria por razones asisten-
ciales, docentes o de investigacion.

10.

11.
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ESTUDIO: VALORES DEL MEDICO Y SU CARACTER

Valores del médico y su caracter: proyecto VADEMECA.
Evaluacion de los valores del futuro médico

José Luis Villanueva Marcos, Irene Lédpez Gmez, José Maria Requena, Victor Troyano,

Carmelo Vazquez Valverde, Jesus Millan Nifiez-Cortés

Introduccion

Cada aiio las facultades de medicina reciben a unos
alumnos con los mejores expedientes durante el ba-
chillerato y que han finalizado el examen de acceso
a la universidad con una nota elevada. No estudian
medicina mas que alumnos bien seleccionados por
su competencia en el estudio. Cualquier profesor
que lleve unos afnos impartiendo una asignatura
puede también apreciar que cada alumno llega con
el bagaje de otras competencias personales que ha
adquirido en la ensefianza primaria, el bachillerato,
en su familia y en el entorno social en el que ha vivi-
do. Y no es dificil observar déficits en la formacion
del caracter a los que debemos atender. Podemos
estar delante de alumnos con una carencia global
de madurez, si comparamos, por ejemplo, con los
de hace unos afios. Sin que podamos generalizar, a
veces se evidencian determinados patrones: una
personalidad en la que los sentimientos emergen
por encima del razonamiento y que no hace caer en
la cuenta de la necesidad de estar pendiente de los
demads, que quizé se encuentran en un problema;
una tendencia exagerada para hacer sélo lo que
apetece; falta de sentido de responsabilidad; apatia;
etc. También se puede observar que en ocasiones
los médicos especialistas en formacién tienen con-
ductas que denotan esa falta de competencias del
caracter.

Es admitido por todos que el ‘médico en cuanto
médico’ tiene que poseer una serie de cualidades
del caracter que son necesarias para el ejercicio de
la medicina y que intervienen directamente en la
relacion médico-paciente: la fidelidad a la confianza
de los pacientes, compasién (del compassion inglés,
que expresa algo mas amplio que la conmiseracion;
‘hacerse cargo, podriamos decir), humildad, sabi-
duria practica (prudencia), integridad, autocritica,
justicia, fortaleza, templanza, etc. [1,2]. El proble-
ma de este tipo de competencias en medicina es la

www.fundacioneducacionmedica.org

ausencia de ‘cultura’ de la evaluacién. Deberiamos
ser capaces de descubrir comportamientos que re-
flejen estas ‘fortalezas de caracter’ (traducimos asi
el término inglés character, al que hacen referencia
los autores en lengua inglesa. Una persona de ca-
racter suele entenderse en castellano como una
persona de fuerte personalidad o decidida. En in-
glés, a person of character denota a alguien con ele-
vadas virtudes: una ‘persona con principios’).

Hasta ahora, mds alld de algunas caracteristicas
que se recogen en lo que llamamos ‘profesionalis-
mo;, no se han definido los estdndares para la ense-
nanza de las fortalezas de cardcter y, desde luego,
no se han evaluado las competencias de caracter de
los estudiantes de medicina [3]. Parece interesante,
como punto de partida, conocer ‘el retrato robot’ de
estos estudiantes y compararlo con otros de su mis-
ma edad. Este proyecto es el que hemos denominado
VADEMECA (de valores del médico y su caracter).

Evaluacion de las fortalezas de caracter

Nos hemos basado en los estudios que Martin Se-
ligman y Christopher Peterson describen en su li-
bro de 2004 [4]. Ellos, como instrumento de medi-
da, crearon un cuestionario de las fortalezas del ca-
racter basdndose en una clasificacion de los recur-
sos positivos del individuo. Ese instrumento de
medida, llamado Values in Action Character Streng-
ths, vio la luz después de una serie de afos de traba-
jo serio con un método que consisti6, en primera
instancia, en examinar las respuestas que se habian
dado sobre el buen vivir y el buen comportamiento
en tradiciones filoséficas que tuvieron un impacto
claro y duradero en la civilizacién humana. Asi, es-
tudiaron el cristianismo, islamismo, judaismo, la fi-
losofia ateniense, hinduismo, budismo, taoismo y
confucionismo. Para ello, analizaron una serie de
textos de referencia: la Biblia, el Cordn, Analectas
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Tabla. Listado de virtudes y fortalezas.

Virtud Fortaleza
Curiosidad e interés por el mundo
Amor por el conocimiento y el aprendizaje
N Apertura de mente, juicio, pensamiento critico
Sabiduria . )
y mentalidad abierta
Creatividad, ingenio, originalidad e inteligencia practica
Perspectiva
Valor y valentia
Coraie Persistencia, perseverancia y diligencia
I Autenticidad, integridad y honestidad
Vitalidad y pasién por las cosas
Amor y capacidad de amar y ser amado
Humanidad Bondad, simpatia, amabilidad y generosidad
Inteligencia emocional, personal y social
Trabajo en equipo, ciudadania, civismo y lealtad
Justicia Sentido de la justicia y equidad
Liderazgo
Capacidad de perdonary misericordia
Modestia y humildad
Templanza

Prudencia, discrecién y cautela
Autorregulacion y autocontrol

Apreciacidn de la belleza y la excelencia

y capacidad de asombro

Gratitud

Esperanza, optimismo y proyeccién hacia el futuro
Sentido del humor

Religiosidad y espiritualidad

Trascendencia

(Confucio), Tao Te Ching (Lao Tzu), Brihadaran-
yaka Upanishad y Bhagavad Gita (hinduismo), La
repuiblica (Platén), la Etica a Nicémaco (Aristéte-
les) y Suma teoldgica (Tomds de Aquino). Junto con
ello, obras de Al-Farabi, William Bennett, Benjamin
Franklin y Carlomagno. Ademas, se incluyeron en
el andlisis libros que pueden parecer ‘poco serios’
para un estudio cientifico, pero que recogen ele-
mentos importantes de la cultura popular como al-
guna literatura de ficcion, libros de autoayuda y
otros mas anecdéticos, como, por ejemplo, el ma-
nual de los Boy Scouts. Finalmente, revisaron obras
de una serie de psicologos como Edward Thorndike,
Erik Erikson, Abraham Maslow, Dennis Greenber-
ger, Marie Jahoda, Carol Ryff, Louis Leon Thursto-
ne, Cawley y Gardner.

Como resultado, se encontraron que seis virtu-
des se hallaban reiteradamente en la mayoria de es-
tas tradiciones y textos revisados. Estas eran: el co-
raje, la justicia, la humanidad, la templanza, la sabi-
durfa y la trascendencia. Al elegir sélo las cualida-
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des que eran compartidas, evitaban que se produje-
se un sesgo histérico en la clasificacion de las
virtudes y fortalezas del caracter. Posteriormente,
se convoco un panel de expertos, que establecié las
fortalezas de cardcter de cada una de las seis virtu-
des detectadas, de acuerdo con 10 criterios que
cada fortaleza candidata debia cumplir para que
fuese incluida [2,4]. De este modo, se produjo una
lista de 24 fortalezas que se vincularon con las seis
virtudes nucleares (Tabla).

El buen caracter estd constituido por diferentes
componentes, situados a diversos niveles de abs-
traccion. Las virtudes son los componentes mas
abstractos. El siguiente nivel de abstraccion corres-
ponde a las fortalezas de caricter, que son los ‘in-
gredientes’ (procesos o mecanismos) que definen
las virtudes, el modo en que se muestra una u otra
virtud. Por ejemplo, la sabiduria como virtud se
manifiesta a través de una serie de fortalezas, como
son la curiosidad, el interés por las cosas, el amor
por el conocimiento y el aprendizaje, el juicio, el
pensamiento critico, la mentalidad abierta, el inge-
nio, la originalidad, la inteligencia practica y la
perspectiva. Mas abajo aun en el nivel de abstrac-
cién se encuentran los habitos especificos que lle-
van a una persona concreta a manifestar una deter-
minada fortaleza en una determinada situacion.

Describimos a continuacion los rasgos principa-
les de las 6 virtudes y las 24 fortalezas de caricter.

No hace referencia a la inteligencia, no es lo mismo

que el coeficiente intelectual. Es el conocimiento

adquirido a través de un esfuerzo y que se usa para
bien. Incluye las siguientes fortalezas de caracter:

— Curiosidad e interés por el mundo. Tener interés
por lo que sucede alrededor, encontrar temas
atrayentes, buscar y descubrir nuevas cosas.

— Amor por el conocimiento y el aprendizaje. Lle-
gar a dominar nuevas materias y conocimientos,
tendencia para nuevos aprendizajes.

— Apertura de mente, juicio y pensamiento critico.
Pensar sobre las cosas y ver todos sus significa-
dos y matices. No sacar conclusiones al azar, sino
tras evaluar cada posibilidad. Estar dispuesto a
cambiar las propias ideas de acuerdo con la evi-
dencia.

— Creatividad, ingenio, originalidad e inteligencia
prdctica. Pensar en nuevos itinerarios y formas
de hacer las cosas. Incluye la creacién artistica,
pero no se limita exclusivamente a ella.

— Perspectiva. Ser capaz de dar consejos oportu-
nos y adecuados a los demds, encontrando vias
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no sé6lo para comprender el mundo, sino tam-
bién para ayudar a comprenderlo a los demads.

La capacidad para superar el miedo fisico, moral y

psicoldgico. No se trata de un solo acto extraordi-

nario. Tiene componentes en la vida interior y exte-
rior. Incluye las siguientes fortalezas de caracter:

— Valor y valentia. No dejarse intimidar ante la
amenaza, el cambio, la dificultad o el dolor. Ser
capaz de defender una postura que uno cree
correcta aunque exista una fuerte oposiciéon
por parte de los demds. Actuar segtn las pro-
pias convicciones aunque eso suponga ser criti-
cado. Incluye la fuerza fisica, pero no se limita
a eso.

— Persistencia, perseverancia y diligencia. Acabar
lo que uno comienza. Persistir en una actividad
aunque existan obstdculos. Obtener agrado por
las tareas emprendidas y que consiguen finali-
zarse con éxito.

— Autenticidad, integridad y honestidad. Ir siem-
pre con la verdad por delante, no ser presuntuo-
so y asumir la responsabilidad de los propios
sentimientos y de las acciones emprendidas.

— Vitalidad y pasion por las cosas. Afrontar la vida
con afan y dinamismo. Hacer las cosas con con-
viccién y dando todo de uno mismo. Vivir la vida
como una apasionante aventura, sintiéndose
participante de ella.

Mejorar el bienestar de otros a través de nuestras
fortalezas, la conducta desinteresada a favor de los
demads. Estar dispuestos a hacer actos generosos,
bondadosos o benevolentes que mejoran a quienes
los presencian. Incluye las siguientes fortalezas de
caracter:

— Amor y capacidad de amar y ser amado. Tener
importantes y apreciadas relaciones con otras
personas, en particular con aquellas en las que el
afecto y el cuidado son mutuos. Sentirse cerca y
apegado a otras personas.

— Bondad, simpatia, amabilidad y generosidad.
Hacer favores y buenas acciones para los demads,
ayudar y cuidar a otras personas.

— Inteligencia emocional, personal y social. Ser cons-
ciente de las emociones y sentimientos tanto de
uno mismo como de los demds, saber cémo com-
portarse en diferentes situaciones sociales, saber
qué cosas son importantes para otras personas,
ser empaticos.

Estudio: Valores del médico y su caracter

Tiene que ver con la equidad; los premios deben de

otorgarse de acuerdo con lo que cada uno ha hecho.

También se relaciona con los conceptos de necesi-

dad y de igualdad. Es una virtud interpersonal, im-

plica imparcialidad. Incluye las siguientes fortalezas

de carécter:

— Trabajo en equipo, ciudadania, civismo y leal-
tad. Trabajar bien dentro de un equipo o grupo
de personas, ser fiel al grupo de trabajo y sentir-
se parte de éL

— Sentido de la justicia y equidad. Tratar a todas las
personas como iguales, con objetividad y justi-
cia. No dejar que los sentimientos personales in-
fluyan en decisiones sobre los otros, de modo que
se dé a todo el mundo las mismas oportunidades.

— Liderazgo. Animar al grupo del que uno forma
parte para hacer cosas, asi como reforzar las re-
laciones entre las personas de dicho grupo. Or-
ganizar actividades grupales y llevarlas a buen
término.

Viene a significar ‘hacer todo con medida! Quien
posee esta virtud tiene control sobre los excesos.
Concede la habilidad para, sin ayuda externa, cono-
cer y manejar las emociones, motivaciones y conduc-
tas que podrian desembocar en problemas inter-
personales y sociales. Es una forma de ‘renunciar’ que
termina por ser generosa hacia uno mismo y los de-
mas. Incluye las siguientes fortalezas de caracter:

— Capacidad de perdonar y misericordia. Capaci-
dad de perdonar a aquellas personas que no han
actuado bien y darles una segunda oportunidad,
sin ser vengativo ni rencoroso.

— Modestia y humildad. Dejar que sean los demds
los que hablen de uno mismo, no buscar ser el
centro de atencion y no creerse mds especial que
los demas.

— Prudencia, discrecion y cautela. A la hora de to-
mar decisiones, ser prudente sin asumir riesgos
innecesarios ni decir o hacer nada de lo que des-
pués uno se pueda arrepentir.

— Autorregulacion y autocontrol. Tener capacidad
para regular los propios sentimientos y acciones.
Tener disciplina y control sobre los impulsos y
emociones.

La sensacion de estar unidos a algo mds grande que
nosotros mismos en cuanto a proposito y significa-
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Figura. Diferencia de medias en fortalezas de caracter entre los grupos (* p < 0,05).
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do. Aquello que va més alld del conocimiento hu-
mano. Lo opuesto del nihilismo (la propuesta de
que la vida no tiene significado alguno). Esta virtud
nos recuerda que somos diminutos, pero nos alza
por encima de la insignificancia. Incluye las siguien-
tes fortalezas de cardcter:

— Aprecio de la belleza y la excelencia y capacidad
de asombro ante lo ordinario. Saber apreciar la
belleza de las cosas, del dia a dia, o interesarse
por aspectos de la vida como la naturaleza, el
arte o la ciencia.

— Gratitud. Ser consciente y agradecer las cosas
buenas que a uno le pasan. Saber dar las gracias.

— Esperanza, optimismo y proyeccion hacia el futu-
ro. Esperar lo mejor del futuro y trabajar para
conseguirlo. Creer que estd en nuestras manos
conseguir un buen futuro.

— Sentido del humor. Apreciar reir y gastar bromas,
sonreir con frecuencia. Ver el lado positivo de la
vida.

— Religiosidad, espiritualidad, fe y sentido religio-
so. Pensar que existe una finalidad o un significa-
do universal en las cosas que ocurren en el mun-
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do y en la propia existencia. Creer que existe
algo superior que da forma y determina nuestra
conducta y nos protege.

Para la evaluacion de las virtudes y fortalezas se di-
sen6 un cuestionario de autoinforme llamado Va-
lues in Action Inventory of Strengths (VIA-IS) que
consiste en 240 items. Se puede completar libre-
mente on line, y desde hace unos aiios cuenta con
una versién en castellano (se puede completar en
castellano en www.psicologiapositiva.org). Este cues-
tionario usa una escala de Likert de cinco respues-
tas, para medir lo frecuente que es que uno se per-
ciba a si mismo realizando conductas representati-
vas de las fortalezas y virtudes del caracter. La esca-
la de Likert mide actitudes o predisposiciones indi-
viduales en contextos sociales particulares y se
obtiene mediante la sumatoria de las respuestas ob-
tenidas en cada item. Se describe una actitud con-
creta y se pregunta al entrevistado si esa conducta
es muy parecida a mi, algo parecida a mi, neutra,
algo diferente a mi o muy diferente a mi. La escala
del VIA-IS tienen un a de Cronbach > 0,70 y corre-
laciones test-retest > 0,70. La puntuacién mdaxima
en cada fortaleza de caracter es de 5.

Proyecto VADEMECA

Estudiamos las fortalezas de cardcter de alumnos
del grado en Medicina para describir las que eran
mds prevalentes, comparandolas con una muestra
de estudiantes del mismo rango de edad que utili-
zamos como control.

Se analizaron los cuestionarios VIA contestados
por 75 estudiantes de sexto curso de Medicina en la
Universidad Complutense de Madrid pertenecien-
tes a la Unidad Docente de Hospital Universitario
Gregorio Marafién, todos con una edad entre 23 y
24 aios, el 70,7% mujeres. Se compararon sus res-
puestas con las de 69 estudiantes universitarios es-
paiioles de diversos estudios que completaron el
cuestionario VIA online [5], con edades entre 21 y
24 anos, el 87% mujeres.

Se realizé un andlisis estadistico descriptivo y la
prueba ¢ para muestras independientes, utilizando el
programa estadistico SPSS 15. El resumen de los ha-
llazgos se recoge en la figura. Las barras mds oscuras
corresponden a las fortalezas de caracter en las que
los estudiantes de medicina son superiores: persis-
tencia, prudencia, autorregulacién, gratitud y reli-
giosidad.

Hasta ahora no se conocia el perfil de las fortale-
zas del cardcter de los estudiantes de medicina, por
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lo que este estudio supone un primer avance. La
persistencia, prudencia, autorregulacidn, gratitud y
religiosidad parecen deseables para la relacién mé-
dico-paciente en el ejercicio de la medicina. Sin
embargo, existen varias limitaciones. En primer lu-
gar, en el grupo con el que se compara —estudiantes
universitarios espaioles del mismo rango de edad
que han completado el cuestionario VIA on line—
no se especifican los estudios universitarios de cada
alumno y cabe la posibilidad de que haya también
incluidos algunos estudiantes de medicina. Estamos
desarrollando un estudio con alumnos de dltimo
curso de la Facultad de Ciencias Econémicas. Esto
es interesante porque podria darse el caso de que
las fortalezas de cardcter no mostrasen cambios es-
tadisticamente significativos en los alumnos de los
dos grados y ello hablaria a favor de que caracteris-
ticas de las fortalezas de caricter se deban, por
ejemplo, al tiempo, la ciudad o el entorno social de
los alumnos. Puede tratarse de un efecto especifico
de cohorte. Por otra parte, los resultados de cual-
quier autoevaluacién o autodiagnoéstico solamente
son fiables si se responde a las preguntas con since-
ridad. Técnicamente, la evaluacién externa comple-
menta el autotest, recogiendo la informacién del
entorno. Un método de esta tltima es la evaluaciéon
Mirror: si se le invita a una persona préxima al eva-
luado (puede no ser del entorno profesional, puede
ser un buen amigo, el cényuge, etc.) para que res-
ponda un cuestionario idéntico al rellenado por el
evaluado en la autoevaluacidn, se conseguird un re-
sultado, que puede compararse con el de la au-
toevaluacidn, y un efecto espejo que permitird co-
rregir y matizar el sesgo de subjetividad que pudie-
ra tener la autoevaluacion. Al tratarse de una per-
sona cercana al autoevaluado, en la que éste tiene

Estudio: Valores del médico y su caracter

confianza, la posibilidad de aceptar las posibles di-
ferencias y el feedback son mayores. Ademis, existe
la posibilidad de comentar de modo conjunto cada
una de las valoraciones o las que provoquen mayor
desacuerdo. De este modo, se enriquece el punto de
vista del autoevaluado y, ademads, resulta menos
agresivo para él. En el entorno directivo, otro modo
de obtener informacién es el feedback 360°, con
cuestionarios que responden los superiores jerdr-
quicos, los compaifieros o iguales y los subordina-
dos o colaboradores. Este método cuenta con mu-
chas variaciones, sobre todo en funcién de los dife-
rentes grupos implicados en el proceso. Asi, cuando
la evaluacidn la realiza s6lo el jefe se habla de feed-
back 90°. Cuando la realizan jefes y colaboradores
se denomina feedback 180°. Tanto en el caso de
la evaluacion 180° como 360° debe mantenerse el
anonimato y la confidencialidad.

Es necesario seguir profundizado en las compe-
tencias de caracter del futuro médico, del médico
especialista en formacién y del médico especialista
y, principalmente en los dos primeros casos, incor-
porarlas en las tutorias.
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