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RESUMEN

La investigacion fue cualitativa con bordaje descriptivo, tuvo como objetivos:
Describir y analizar las apreciaciones de los estudiantes de obstetricia sobre
los problemas éticos y bioéticos que se generan desde el aula hasta la
practica hospitalaria en una universidad privada del distrito de Chiclayo.
Participaron 13 estudiantes universitarios de la carrera profesional de
obstetricia, para la recoleccién de datos se usé el cuestionario con preguntas
abiertas y la informacion recolectada se procesd por andlisis de contenido
tematico. En el desarrollo de la investigacion se guardaron los principios
éticos y de rigor cientificos. Posterior al andlisis se obtuvieron tres categorias:
Deterioro del respeto como actitud ética fundamental con las subcategorias:
deterioro del respeto en el ambito docente- clinico y tendencias egoistas con
escasa unidad. Incorrecciones éticas en el ejercicio docente con las
subcategorias desatino en la formacion de los estudiantes con las
subcategorias: reproches ante injusticias docentes, desmotivando la practica
de valores y la improvisacion de la ensefianza y como ultima categoria.
Adjetivando problemas éticos y bioéticos en la practica clinica. Entre las
consideraciones finales; los problemas éticos y bioéticos apreciados por
estudiantes de obstetricia de una universidad particular de Chiclayo emergen
del comportamiento libre y voluntario de profesores y estudiantes y de la

manera como autorregulan su conducta con apoyo la ética.

Palabras claves: Etica, Bioética, apreciacion
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ABSTRACT

The research was qualitative descriptive bordaje, were to: describe and
analyze the findings of midwifery students on ethical and bioethical issues
generated from the classroom to practice in a private university hospital
district Chiclayo. 13 university students participated in the career of obstetrics,
for data collection was used structured questionnaire and data collected was
processed by thematic content analysis. In the development of research ethics
were saved and scientific rigor. After the analysis were obtained three
categories: Impairment of respect as fundamental ethical attitude
subcategories: lack of respect in teaching-clinical and selfish tendencies with
little unit. Ethical Misconduct in the teaching practice with the sub blunder in
training students with the subcategories: reproaches against injustices
teachers, discouraging the practice of values and teaching improvisation and
as the last category. Adjetivando ethical and bioethical issues in clinical
practice. Among the final considerations, the ethical and bioethical
appreciated by students of a university obstetrics Chiclayo particular emerge
from free and voluntary behavior of teachers and students and how to

support self-regulate their behavior ethics.

Keywords: Ethics, Bioethics, appreciation
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INTRODUCCION

Los cambios en la nueva estructura econOmica globalizada de Ia
sociedad y la presion de retorno de la inversion realizada en desarrollo
tecnoldgico, viene reflejdndose en la sociedad como una tendencia a
comportamientos y actitudes deshumanizadas en todos los campos de la

actividad del hombre (1).

De igual forma el debate sobre la formacion en el siglo XXI (2) plantea,
especialmente en los niveles superiores, cuestiones que afectan a conceptos
como, ética, moral y valores, en este sentido la ensefianza de la ética resulta
una tarea esencial en la sociedad actual, o cual se evidencia con mayor

dramatismo en los sectores de Salud, Justicia y no se diga la Universidad.

En  una sociedad  pluralista y moderna como la sociedad
Lambayecana se observa a través de los diferentes medios de comunicacion,
como la violencia y los antivalores va creciendo paulatinamente, situaciones
donde también se percibe un relativismo, individualismo y hedonismo
impregnados en los estilos de vida, la opcidon por lo mas facil, soslayar los
problemas, lenguajes ambiguos reflejada en una verdadera crisis de valores
éticos, y desde luego, una crisis del humanismo que afecta también a la

universidad, requiere recuperarlos y optar por ellos en las acciones diarias

La universidad ha sido, desde sus origenes, la encargada de formar
profesionales y especialistas en diversas 4reas del conocimiento, y hoy
deberia ser también la encargada de la formacidn de auténticos ciudadanos,
responsables y comprometidos éticamente con la realidad social que les
rodea, sin embargo la realidad de sucesos en el dia a dia nos muestra que

puede existir un desfase entre lo que se aprende en el aula, o ensefiado
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tedricamente por el docente y lo que expresa en el actuar o o observado en
las préacticas realizadas en instituciones de salud, es decir, en el propio

contexto hospitalario.

Experiencias que pueden llegar a convertirse, en estimulo deformador
en vez de formador, como se desea, asi lo argumentan Perales, Ortiz y
Nolberto (3), cuando afirman que un sistema generador de futuros
profesionales de la salud, sin solidas bases éticas, corre alto riesgo de
deshumanizarse y contribuir sin proponérselo intencionalmente a consolidar
una carrera profesional contraria a las necesidades reales de la sociedad a la

que pertenece.

Los estudiantes al ingresar a la universidad asumen la responsabilidad
de estudiar pero también de manejar capacidades de investigar y analizar
criticamente, y son ellos quienes ante conductas inapropiadas de sus
docentes son capaces de criticarlos y no hablar el mismo lenguaje ético

imprescindible para la construccion del ‘ethos institucional’. (4)

Al respecto el investigador mostro interés al escuchar a las estudiantes
de obstetricia de una universidad particular del distrito de Chiclayo, referirse
que sus docentes dicen muchas cosas bonitas pero que no se ven en la
practica, ‘ellos muchas faltas las pasan por alto, son impuntuales a clase y
cuando el estudiante llega tarde lo dejan fuera del aula’, incluso se expresan
mal de los docentes porque “tienen preferencia por unos estudiantes y a
otros los discriminan”, “sus actitudes son autoritarias y entre los estudiantes
no hay companerismo”. También aludian que en su practica clinica
observaban que a los pacientes los hacian esperar no dandoles el debido

tiempo para atenderlos.

Asimismo, cabe destacar que los que expresaban estos problemas

cursan el VIII ciclo de la carrera profesional de obstetricia y Ilevan Ila



asignatura de bioética con caracter obligatorio, para lograr situarlos en el
marco del respeto a los derechos fundamentales de la persona humana, los
principios de la bioética y las normas deontoldgicas y legales que regulan la
actividad profesional, pero no cuentan con libros suficientes de la materia en
biblioteca, los cinco libros que tiene estan referidos a la ética pero de otras

carreras universitarias.

De esta manera se puede apreciar desinterés en la formacion del
estudiante universitario de obstetricia, cuestibn que deberia ponérsele
especial atencién, pues las funciones de la universidad son, entre otras, la
docencia con centralidad en el estudiante, la investigacién y la extension,
ademas de la difusion de la cultura y sin biblioteca equipada casi seria
imposible estas funciones, situacion que conllevan a reducir aspectos como la
ética y los valores a un par de materias en las mallas curriculares , que el
estudiante considera innecesarias, incluso de rellano que no las entienden
porque se habla mucho de ética pero no se observa en la actuacion de los

profesores.

Con relacién a los profesores su misibn no es inicamente ser
un facilitador del conocimiento, sino también un formador; y la segunda es
que el profesor se prepare en esos ambitos de la formacion integral del
universitario, pues no basta “informar” a la inteligencia, es preciso también
“formar” su voluntad (4) y no forma cuando los excluye, tiene preferencias o
no es ejemplo para los estudiantes pudiendo resultar contraproducente para
la formaciéon de los mismos brindarle conocimientos “de avanzada” sin
hacerlos reflexionar de Ilas implicaciones que tiene el conocer esa
informacion, es decir no hacerlo consciente de la responsabilidad que

adquiere con ese conocimiento.

Ante esta realidad observada, se formula la siguiente pregunta de

investigacion  ¢Cuéles son los problemas éticos y bioéticos que son



apreciados por los estudiantes de obstetricia desde el aula a la practica

hospitalaria en una universidad particular del distrito de Chiclayo?

OBIJETIVOS

* Describir y analizar las apreciaciones de los estudiantes de obstetricia
sobre los problemas éticos y bioéticos que se generan desde el aula
hasta la practica hospitalaria en una universidad privada del distrito de

Chiclayo.

« JUSTIFICACION
La presenta investigacion se justifica porque develaréd los principales
problemas éticos y bioéticos apreciados por los estudiantes de
obstetricia generados desde las aulas con repercusion en la practica
hospitalaria y ante ellos se proporcionara las estrategias necesarias
para la intervencién y solucidn, de tal manera que se proporcione
aportes para mejorar en la ensefianza de la Bioética como eje
transversal en todas las asignaturas de la carrera profesional de

obstetricia.

También, el estudio permitird mejorar la formacion humana de Ias
estudiantes de obstetricia planteando instancias de reflexiéon y de discusion
en el desarrollo de los cursos clinicos o durante las visitas médicas, porque
tiene que atender a dos personas humanas, la gestante y el concebido y si las
estudiantes saben dilucidar los problemas éticos emergidos en la atencion se
podra intervenir en los vacios existentes en su formacion para dar una
correcta solucion a los mismos, para que tomen en cuenta las expectativas y

los valores de la gestante en su manejo y tratamiento
Ademés, la presente investigacién es importante porque permitird que los

docentes de la carrera profesional de obstetricia se sensibilicen sobre Ila

necesidad de recibir formacioén bioética en forma continua o de manera
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formal atraves de un diplomado o maestria y puedan convertirse en

verdaderos modelos éticos para los estudiantes

Por ultimo, con los resultados obtenidos se recomendara afnadir cambios
curriculares en la formacion de los estudiantes de obstetricia para que
mejoren su desempefo ético, de manera importante en el diagnodstico y el

trato al paciente.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1.1 Antecedentes del problema.
Entre los antecedentes encontrados se determinaron [os mas

cercanos al objeto de estudio

La investigacion de Pernas M.; Ortiz M. y Meléndez A, (5)
“Consideraciones en la formacion ética de los estudiantes de
Ciencias Médicas” en ciudad de la Habana (2002). Cuba, exponen
algunas reflexiones acerca de la situacion actual de la formacion
ética de los educandos de la Universidad Médica en Cuba. Estiman
que la formacién de valores ha pasado a ser el ntacleo fundamental
de la misioén de la universidad cubana que tiene como elemento
central, por la fuerza de su ejemplo personal, al profesor. Llegando
a la conclusién que es en el aspecto metodoldgico donde se
consideran que radican las principales deficiencias, asi como Ia

busqueda de métodos humanistas que pongan a los estudiantes en
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el centro de toda la actividad institucional, como los principales
creadores de su propia personalidad bajo la guia de los profesores.
Esta es una tarea impostergable que se abrird paso cualesquiera
que sean las dificultades. Igualmente proponen el
perfeccionamiento de los programas de estudio, con una mayor
precision de los aspectos educativos que se pretende lograr, y
particularmente los referidos a la formacion ética a lo largo de la
carrera es un elemento que en la opinién de los autores
contribuiria a elevar el caracter participativo de los profesores y a
favorecer la articulacion armoénica de las restantes variantes del

trabajo de formacion de la personalidad de los jovenes.

Schonhaut B, Luisa y Carvajal H, Carlos, (6) con Ia
investigacion: “Dimensiones y dilemas de la ética en educacién en
ciencias de la salud” (Chile, 2007), explican que la ética tiene
presencia en todas las actividades y roles que cumple el profesional
de la salud en nuestra sociedad. Los dilemas éticos son parte de las
complejas interacciones multidimensionales entre el médico, el
equipo de salud, estudiantes, pacientes, comunidad y el sistema de
salud. A lo largo de esta ultima década se ha incorporado la ética al
curriculo de medicina, luego de ser consensuada su relevancia en
el proceso formativo del médico, a la par de los componentes

cientificos, técnicos y humanisticos.

Graziela Moreto, Daniela B. Bariani, Thais Raquel Pinheiro,
Rogelio Altisent, Pablo Gonzalez-Blasco y el estudio (7) “Una nueva
metodologia docente en bioética: experiencias con la aplicacion el
portafolio a estudiantes de medicina en Brasil” (2008), EI espacio
curricular que se abre para el aprendizaje de la bioética en las
Facultades de Medicina deberia impregnar toda la formaciéon

tecnica y de habilidades del alumno y no solo limitarse a la
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ensefnanza en el aula. El sistema de Portafolio aplicado a la bioética
es una sencilla metodologia de aprendizaje y evaluacién que
brinda espacio para la discusiéon de los dilemas éticos que el
estudiante tiene en su dia a dia, y puede ser aplicado de modo

longitudinal a lo largo de toda la carrera.

Cabalin Silva Daisy, Navarro Hernandez Nancy (8) y Ila
investigacion “Conceptualizacion de los Estudiantes sobre el Buen
Profesor Universitario en las Carreras de la Salud de la Universidad
de La Frontera — Chile” (2008), los autores argumentan que la
tendencia educativa de centrar los procesos en el estudiante,
implica un cambio de rol en el profesorado y desarrollo de nuevas
competencias; indagarlas resulta relevante. Para ello se plantearon
un estudio cualitativo con el propoésito de conocer Ia
representacion del concepto "Buen profesor universitario", que
tienen los estudiantes de primer ano de las Carreras de la Salud de
la Facultad de Medicina de Ia Universidad de La Frontera, en base a
la técnica de redes semanticas naturales. La muestra estuvo
constituida por 277 estudiantes de las carreras de Enfermeria (43),
Kinesiologia (38), Medicina (53), Nutricion (30), Odontologia (57),
Obstetricia (24) y Tecnologia Médica (32). En el analisis de datos se
obtuvieron los valores J, M, Conjunto SAM y FMG propios de Ila
técnica mencionada. Se identificaron en el nucleo de la red
semdntica, tres grupos de palabras que corresponden a conceptos
relacionados con atributos valdricos, de relaciones interpersonales,
de responsabilidad y de como el profesorado desarrolla y enfrenta
la practica educativa. Los estudiantes valoran principalmente el
desarrollo de competencias genéricas y actitudes personales que se
relacionan con el deber ser y «saber convivin en el profesorado, 1o
que implica para el docente el reconocerlas, valorarlas y

desarrollarlas para enfrentar de mejor forma Ilos cambios
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educativos, contribuyendo a una formaciéon integral de los futuros

profesionales de la salud.

1.2 Base tedrico-conceptual

La apreciacion es un sustantivo que se define como la expresion de
admiracion, aprobacidén y/o gratitud. También se la define como el
reconocimiento de una cualidad, valor o magnitud de alguien o algo

9).

La apreciacion es importante porque algo tan simple puede dar
vuelta una situacion en su totalidad. Existen diferentes respuestas de
porqué la apreciacion es tan importante en su vida diaria y en sus
relaciones, una de las mds importantes es que puede alterar el humor
de una persona en unos segundos. Nada puede inspirar o motivar a
una persona como la apreciaciéon puede lograrlo. Cuando algo que la
persona ha realizado es reconocido y apreciado por alguien mas, la
persona sentira una sensacion de logro. Y muchas veces esta
sensacion de logro al final del dia es o que hace que la persona siga
adelante.

La apreciacion puede darle el poder de subir su moral. Es por
eso que uno de los métodos mas importantes para elevar la moral en
el lugar de trabajo es dar apreciacidon por Io que se ha hecho. La
apreciacion es importante para el crecimiento humano. Sin
apreciacion, los seres humanos pueden comenzar a cansarse y las
conexiones en las relaciones pueden perderse para siempre, esta es la
razéon por la cual el investigador considera importante hurgar en los
estudiantes de obstetricia sobre sus apreciaciones sobre los problemas
éticos y bioéticos que se generan en el aula al relacionarse y trabajar
con el profesor y como estos pueden también apreciarse en la practica
hospitalaria.

Segin Millan Puelles (10), La palabra “ética” proviene del

vocablo griego éthos en la acepcidon que equivale a la que tiene la
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palabra “costumbre”, que significa una especie de “naturaleza
adquirida” o “segunda naturaleza”. Las costumbres se adquieren, no
son innatas; pero, una vez que arraigan y logran consolidarse,
funcionan como si fuesen unas inclinaciones naturales, ya que, a su
modo y manera, son principios de accion, energias que orientan la

capacidad operativa del sujeto que las posee.

Hay también en la lengua griega otro vocablo: éthos, que se usa
en bastantes ocasiones en el sentido de la inclinacién estrictamente
innata o natural. Y en latin la palabra mos tiene unas veces el
significado de la “inclinacion innata” y otras veces el de la “inclinacion
adquirida” o la “costumbre”. Asi, pues, tanto el origen griego de la
palabra “ética” como el latino de la voz “moral”, aunque deben tenerse
en cuenta para fijar el concepto de ese especial saber que se designa
con los términos mencionados, no bastardn para determinarlo
exactamente. Es asi como el establecimiento del sentido de la ética
filosofica o filosofia moral requiere hacer otra clase de

consideraciones que vayan directamente al fondo del tema.

Segun el modo en que de hecho la han constituido, la ética
filosofica o filosofia moral es un saber que presupone en el hombre la
existencia de una cierta naturaleza primordial, es decir, de una forma
innata de ser y de comportarse, que no anade nada al puro hecho de
consistir en un hombre. Esa naturaleza primordial o fundamental del
ser humano permite que en ¢l lleguen a formarse unas segundas
naturalezas, las costumbres, engendradas por la repeticion de ciertos
actos libremente ejercidos. Ya en virtud de su propia naturaleza innata
o primordial, el hombre cuenta con una libertad de albedrio que es
enteramente natural en la acepcidén mads rigurosa o estricta, dado que
ningiin hombre la posee por habérsela dado €l a si mismo, y consiste

en el dominio o sefnorio sobre la fuerza de las pasiones humanas.
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Por su parte Rodriguez (11) detalla que la ética o Filosofia moral
es el estudio filosofico-practico de la conducta humana con esta
afirmacion quiere decir que la ética es una rama de la Filosofia, que se
elabora con una metodologia y finalidad practica y que su objeto de
estudio es la conducta humana cuya mision es ayudar a distinguir
el bien verdadero del bien aparente, para que la voluntad pueda
dirigirse al primero y evitar el segundo, que en realidad es un mal, por
eso la ética solo se ocupa Unicamente de las acciones libres , es decir
de aquellos que el hombre es capaz de hacer o de omitir, de hacerlas

de un modo o de otro..

Las afirmaciones de Rodriguez (11) son corroboradas por Polo
(12), afirmando que la ética es el estudio de la accién, en el despliegue
del ser humano tanto que ser vivo espiritual y corpdreo, es la ciencia
que siempre hay que tener en cuenta, aquella de la que no se puede
prescindir o dejar en suspenso, una ciencia sin la cual el hombre se
hace ininteligible, se deshumaniza, por tanto todo Io que el hombre

hace tiene que ver con la ética.

Y los profesores y estudiantes de ciencias de la salud como Ila
obstetricia también tienen que ver con ética porque son médicos los
que ensefan una carrera profesional que esta ligada con la vida
humana, en este sentido acota Sgreccia (13), “ tanto en la sociedades
arcaicas como en las mas evolucionadas de la antigiiedad, siempre
hallamos tres elementos en el origen de la ética médica : las exigencias
de caracter ético que el médico debia respetar, el alcance moral de la
asistencia al enfermo y las decisiones que el Estado debia tomar
respecto a sus ciudadanos en virtud de la salud publica”, exigencias
también plasmadas en juramentos como el hipocratico o cdédigos

desde el de Hammurabi hasta los actuales codigos deontoldgicos

18



profesionales que establecen Ia normativas para regular la practica

profesional sea asistencia, docencia, investigativa o administrativa.

Funciones que no siempre fueron del todo intachable porque
justamente no se sustentaron debidamente en la normativa de los
juramentos y codigos, sumados a la presion de la sociedad ante los
problema evidentes, las injusticias como explica Ledn (14) notorias en
el campo de la investigacion biomédica que ya no sélo reclamaba el
estudio de la conducta profesional sino la proteccidon de la vida

humana ante la explosion tecnoldgica es asi como emerge la bioética.

La Enciclopedia de Bioética la define como el estudio
sistematico de la conducta humana en el campo de las ciencias de la
vida y del cuidado de la salud, en cuanto esta conducta es examinada

la luz de los valores y principios morales.

La bioética es una ciencia nueva pero necesaria para en la vida
profesional ya que, potencia la responsabilidad de los profesionales

de salud y el desarrollo de la biotecnologia.

Segun DPotter (15), es una ciencia que identifica los valores y
principios que orientan la conducta humana en el campo de Ias

ciencias de la vida y recuperacién de la salud.

Por otro lado, Pardo (16) refiere que la bioética es una ciencia
interdisciplinar porque esta relacionada con diversas areas de las
ciencias y de ese modo abarcar a totalidad de la persona pero sin
olvidar la panordmica general que son los principios rectores en la

vida humana.
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Elio Sgreccia (13) sefiala que esta ciencia es fuente de principios
y normas que orientan hacia elecciones siempre respetuosas de la vida
y de la dignidad humana. Ademaés permite dar respuestas éticas acerca

de Io que se puede hacer en el campo de la vida humana.

La bioética, posee principios, que los toma de la ética y le
permiten solucionar problemas o dilemas presentados en la practica
clinica. En el afio 1974, el congreso norteamericano emite el Reporte
Belmont, donde ser formulaban principalmente tres principios:
Justicia, beneficencia y autonomia. Posteriormente, 1979, el paso
siguiente fue la busqueda de principios éticos que fuesen validos para
toda el area biomeédica, es asi que fueron recogidos y ampliamente
desarrollados los principios formulados por el Belmont Report,

después de haberles asegurado base filosofica:

No maleficencia: nos senala la inocuidad de la medicina, es
decir no producir lesiones o dafios a la integridad del paciente.
Beneficencia: indica que el objetivo del personal de salud, es buscar el
bien del paciente. Autonomia: reafirma que la persona es un ser capaz
y libre de eleccion, siendo su dignidad de persona la que exige que sea
¢l quien elija si acepta o rechaza la propuesta del médico o personal

de salud.

Justicia: indica tratar a todas las personas sin hacer

discriminaciones por algin o ningin motivo

Sin embargo los autores, observan en estos principios bioéticos
la falta de teoria antropoldgica y ontoldgica pero se quedan en esa
observacion sin sacar consecuencias. Asimismo se observa que estos

enunciados quedan sin sustento, sin poder establecer jerarquia y
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resolver los frecuentes y dificiles conflictos que suelen producirse entre

ellos.

Por otro lado, los profesionales de salud, regidos por valores y
principios, deben optar por una bioética con bases solidas en Ila
protecciéon de la vida, en este sentido, hablamos de la bioética
personalista. Esta propone el deber del respeto de la vida humana en
todas sus manifestaciones, desde el momento de la concepcién hasta

el mismo instante de la muerte.

Es por ello que Thomas (17) afirma que el desarrollo de Ia
ciencia y de las tecnologias ha creado, ademés de muchas ventajas,
incertidumbres y miedos sobre la persona humana. Es ésta una de las
causas por la que se va desarrollando paralelamente a la ciencia y a la
técnica una nueva materia: la Bioética, cuyo objetivo primordial

deberia ser dar un rostro humano a esos avances cientificos y técnicos.

Es asi, que la bioética personalista como reflexidon antropologia
y ética sobre el tema de la vida y el cuidado de la salud, nos presenta

cuatro principios:

Valor fundamental de la vida humana: sefala el valor
incondicional y absoluto de la persona, que posee conciencia y

libertad, por ello, exige ser tratado y considerado como tal.
Terapéutico de totalidad: indica el todo es mas que la suma de
sus partes y que la aplicacion de una terapia esta en funcion del todo.

Considera la pandimensionalidad de la persona.

Libertad y responsabilidad: muestra una de las caracteristicas

del ser humano, que es la libertad. Y ademas refiere que el ser humano
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posee conocimiento racional, por lo tanto, puede decidir pero tiene la
responsabilidad que sus elecciones estén en consonancia con su
propia dignidad y con o que €l es.

Sociabilidad, socializaciéon y subsidiaridad: implica que cada persona
consigue su realizacion ejerciendo participacion en el desarrollo
profesional de otras personas, considerando ademas la propia vida y la

de otros un personal y social.

Principios que no cabe duda estdn para servir a la vida y optar
por ella y si se presentard problemas de caracter ético recurrir a ellos
para darles solucion., lo cierto es que por darte de docentes y
estudiantes en una universidad determinada debe existir el
compromiso ético por la humanidad y soélo algunos hombres
prudentes como senala Poisson(18) parecen vislumbrar el peligro,
para las deneraciones futuras, de las sociedades hasta las
universitarias que abren sus puertas a todas las corruptelas; y solo ellos
son capaces de alertar sobre los riesgos que la pérdida de valores

puede acarrear para docentes y estudiantes en una universidad.

Por tanto frente a problemas éticos que emergen en las aulas y
pueden ser trasladados a la préactica clinica por los profesores y
estudiantes es importante rescatar el principio de responsabilidad,
donde al autor citando a Hans Jonas afirma como la eliminacién de

valores esta secando la democracia.

La eliminacion de valores muchas veces esta generado por los
problemas éticos emergentes. Los problemas éticos sefiala Thomas
(17) es aquello que no estad correcto y que afecta al individuo y a la
sociedad. Algo que afecta la dignidad del individuo. Afecta el bien
comun. En este sentido trasciende los intereses de la institucion. En un

sentido amplio, un problema ético es un acontecimiento en el que se
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plantea una situacidn posible en el dmbito de la realidad pero
contflictiva a nivel moral. Ello demanda, bien una solucién razonada
del conflicto, o un analisis de la solucidn adoptada por el sujeto
protagonista del problema. Lo comun es que la situacion se muestra
como una eleccidn conflictiva: el sujeto protagonista se encuentra
ante un escenario decisivo ante el cual s6lo existen dos, y nada mas
que dos opciones siendo ambas soluciones igualmente factibles y
defendibles. EI sujeto se encuentra, pues ante una verdadera e
inevitable situacién complicada, en la cual se pueden presentar

multiples cuestionamientos antes de una eleccion.

Los problemas éticos emergidos en las aulas universitarias son
producidos por sujetos morales que con su comportamiento libre
explica Rodriguez generan el bien o el mal, por que un docente puede
optar por ser ético o no ser ético, esto se debe a que goza de una
potencia operativa llamada libertad, donde intervine la voluntad y el
razonamiento practico junto con la afectividad, la cual esta constituida
por las emociones los sentimientos y las pasiones , aspectos que al
entrar en contacto con otras personas puede chocar o sentirse
afectado. Y los estudiantes universitarios especialmente de obstetricia,
siendo sujetos morales también rapidamente se dan cuenta por
ejemplo que sus profesores no son modelos a imitar cuando Ies
observan dicotomias entre o que dicen y lo que hacen entre lo que les
dan en la teoria y como se desarrollan en la préctica, en fin una serie
de hechos que juzgan y hacen juicios de valor ante el comportamiento

contemplado en quienes les ensenan.

En este sentido Poissdn (18) acota que el futuro de la bioética,
es decir el futuro de los principios inviolables, que las sociedades
avanzadas deben conservar como esqueleto de los derechos y los

deberes de los ciudadanos, en el ambito de la Medicina y de la ciencia,
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debe ser construido por todos; pero desde un esfuerzo por alentar, los

valores y las convicciones mas profundas de las personas.
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CAPITULO II
MARCO METODOLOGICO

2.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion que se utilizara es la cualitativa (19), que
consistirda en describir detalladamente Ilas situaciones, interacciones,
comportamientos que son observados, incorporando las apreciaciones de
los estudiantes de obstetricia referente a las apreciaciones sobre Ios
problemas éticos y bioéticos que se generan en el aula y en la practica
clinica tal y como son sentidas y apreciadas por ellos. Asimismo, busca
comprender el fendmeno de estudio en su ambiente usual, dando
profundidad a los datos, la dispersion, la riqueza, interpretacion, la
conceptualizacion del ambiente o entorno, los detalles de las experiencias

unicas. (20)
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2.2 Abordaje metodologico

El abordaje metodoldgico serd descriptivo, es un delineamiento de la
realidad una vez que esta describe, registra, clasifica, analiza e interpreta la
naturaleza actual de los procesos para luego clasificarlos e interpretarlos

(19).

2.3 Sujetos de investigacion

Los sujetos de investigacion lo conformaron 12 estudiantes de
obstetricia de una universidad privada del distrito de Chiclayo.8 mujeres y
4 varones, Sus edades fluctuaban de 18 a 23 afnos, todos solteros y
procedentes de la Costa .Chiclayo
Los criterios de inclusion fueron:

* Los estudiantes del VIII ciclo de la escuela profesional de obstetricia
que han llevado la asignatura de bioética y estdn aprobados,
mujeres y varones con practica clinica en curso.

* Aceptacién voluntaria de los estudiantes a participar en esta
investigacion.

Entre los criterios de exclusion se consideraron:

* Estudiantes de obstetricia de ciclos menores o traspasos de otras

universidades
Las identidades de los sujetos de investigacién fueron protegidas por el
uso de codigos sacados de la primera letra en mayuscula de la palabra

estudiante enumerada desde E1 hasta En

2.4 ESCENARIO

Lo conformo Ia escuela de obstetricia de una universidad privada del
distrito de Chiclayo, El dictado de clase se inicia a las 7.10 a.m. y concluye a

las 9.40 p.m. la escuela de obstetricia forma parte de la facultad de Ciencias
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de la Salud.Es un edificio moderno de 4 pisos, 2do y 3er piso son de
obstetricia con 289 estudiantes, tiene 8 aulas, 3 laboratorios comunes para
las escuelas de ciencias de la salud, cada aula con 40 alumnos , equipadas

con multimedia , carpetas individuales y pizarra acrilica

2.5 Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento de recoleccion de datos que se utilizd el cuestionario
abierto (Anexo 01). Al respecto Polit y Rodriguez (21,22) sefnialan que la el
cuestionario abierto, genera preguntas generales donde el entrevistado
puede escribir ampliamente dando respuesta al cuestionamiento, es
flexible, muy amplia i abierta, el entrevistador dispone de un «guidén», que
recoge los temas que debe tratar a lo largo del cuestionario. En el &mbito
de un determinado tema, éste puede plantear la conversaciéon como desee,
efectuar las preguntas que crea oportunas y hacerlo en los términos que

estime convenientes.

2.6 Procedimiento

Posterior a la aprobacion del Proyecto se procedid a solicitar Ila
autorizacion de la Institucion Universitaria, para realizar la investigacion, a
continuaciéon se identificé a los participantes del estudio, quedando con
hora y fecha de encuentro, previo consentimiento informado (anexo 02).

El cuestionario se desarroll6 dentro de un clima de colaboracion, luego fue
procesada obteniendo resultado mediante la organizaciéon de categoria y

subcategorias

2.7 Analisis de datos

El andlisis de los datos permitié manipular, transformar, operar,

reflexionar, hacer comprobaciones entre todos los datos recogidos con el fin
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de extraer significado relevante en relacion al problema de investigacion
(20). En la investigacion fue mediante el analisis de contenido temaético.

El andlisis de contenido tematico, los escritos se fueron seleccionando por
temas, luego se agruparon por semejanza, después se juntaron en
unidades tematicas para proceder posteriormente a su agrupamiento en
categorias siguiendo el criterio de analogia. Es decir, considerando las
similitudes o semejanzas que existan entre éstas en funcion de criterios

preestablecidos. Este proceso comprende tres etapas:

Pre andlisis: consistié en la organizacion del material a analizar, en la
que se diseno y defini6 los ejes del plan que permitieron examinar los datos
y realizar efectivamente el analisis de contenido tematico (21).permitiendo

buscar el problema en estudio, luego se ordend todos los datos recolectados

Codificacién: permitié realizar una transformacion de los “datos
brutos” (el material original) a unidades tematicas. Las operaciones
implicadas en esta etapa fueron la fragmentacion del texto, estableciendo
unidades de registro, y la catalogaciéon de elementos (20) Asi también hay
que dividir los contenidos en porciones o unidades temdticas (parrafos o

grupos de parrafos que expresan una idea o un concepto central).

Categorizacion: organizacion y clasificacion de las unidades tematicas
obtenidas en base a criterios de discriminacién para ello se clasifica
mediante un término que sea claro (categoria descriptiva), la idea central de
cada unidad tematica; luego se agrupan las categorias (conjunto de
unidades tematicas) de acuerdo con su naturaleza y contenido, esto

encamina hacia el hallazgo de teorias.

28



2.8 Criterios éticos

Basado en el DECRETO SUPREMO N° 011-2011-JUS, (23) donde Ia
Constitucidon Politica del Pert en su articulo 1° reconoce que la defensa de la
persona humana y el respeto de su dignidad son el fin supremo de Ia
sociedad y del Estado y en su articulo 44° consagra como deber primordial
del Estado, entre otros, garantizar la plena vigencia de los derechos humanos,
que deben garantizar el ejercicio de la bioética, aspecto que esta
contemplado en el presente investigacion, sumados a la aplicacion de los
principios éticos personalistas de Ellio Sgreccia (13), que permitiran el respeto
a la dignidad de cada sujeto de investigacion, habra responsabilidad y libertad
para desarrollar la investigacion tanto en el investigador como en los
estudiantes de obstetricia y el principio de doble efecto, garantizando que la

investigacion no producira ningin dafio

Finalmente el investigador hara uso del principio de subsidiaridad,
porque los resultados se dardn a conocer a la escuela de Obstetricia v se

difundiran en beneficio de La universidad particular de Chiclayo.

2.9 Criterios de rigor cientifico
Para garantizar el rigor cientifico (19, 24) de la presente investigacion,

se tendran en cuenta los siguientes principios:

La credibilidad, es decir, transparencia en la investigacién, lo que
significa que el contraste entre las interpretaciones del investigador y
los hechos ocurridos debe hacer creibles y aceptables dichas
interpretaciones, lo més transparente posible. Por ello, la informacion
recolectada a través de los discursos producird hallazgos que serdn
reconocidos por los propios sujetos de investigacion, tratandose de
llegar a una verdadera aproximacion sobre lo que ellos pensaron y

sintieron.
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La confirmabilidad o auditabilidad, que consistira en el proceso
de analisis reflexivo y reconstruccion de Ilas interpretaciones
coincidentes desde varios angulos o fuentes de datos. Este principio se
hard presente al corroborar en el anélisis de los discursos escritos,
con la historia clinica Asi mismo, para que otras investigaciones
puedan seguir la pista de esta investigacion, se dejard un registro y
documentacion completa de todas las decisiones e ideas que Ia

investigadora tuvo en relacion al estudio.

La transferibilidad o aplicabilidad, descrito el método de trabajo
el proyecto puede ser transferirse o aplicado a otras situaciones
similares. En esta investigacion para que exista la posibilidad de

extender los resultados del estudio a otros sujetos de investigacion.
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CAPITULO III
ANALISIS Y DISCUSION

La bioética como ciencia surge en didlogo necesario y unificado entre Bios
y Ethos: ciencia de la vida y valores humanos, cuyo merito inicial se debi6 a
Potter(15) por haber acufiado el término bioética y lanzarlo como un
“puente” entre dos culturas: la cientifica, en torno a la vida y al medio
ambiente, y la humanista, centrada en la ética, esta ultima beneficia el
estudio del comportamiento humano libre, con libertad y voluntad, por ello
permite vislumbrar donde existen problemas éticos. En la presente
investigacion  dificultades desde la apreciaciéon de los estudiantes de
obstetricia originados en el aula y presentes también en la prdctica

hospitalaria, los cuales se describen en categorias y subcategorias:
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I. DETERIORO DEL RESPETO COMO ACTITUD ETICA FUNDAMENTAL

1.1 Deterioro del respeto en el &mbito docente- clinico
1.2 Tendencias egoistas con escasa unidad
I1. INCORRECCIONES ETICAS EN EL EJERCICIO DOCENTE
2.1 Desatino en la formacion de los estudiantes
2,2 Reproches ante injusticias docentes.
2.3 Desmotivando la practica de valores
9.4 Improvisacion de la ensefianza

III. ADJETIVANDO PROBLEMAS ETICOS Y BIOETICOS EN LA PRACTICA
CLINICA

En el pregrado, es necesaria una integracion transversal de los contenidos
bioéticos, que no se queden Unicamente en determinados cursos, sino que
conecte con las diferentes disciplinas cientificas ofrecidas a los alumnos en su

formacion.

Segln las apreciaciones de Ledn (25), la bioética, es una disciplina
reciente, con algo méas de 30 afos de evolucidn, pero cuenta ya con un
desarrollo metodologico y didactico importante. Quizas por su juventud, ha
estado muy abierta a las corrientes pedagdgicas mas actuales, aunque
también puede deberse al reto que representa en si misma, pues pretende
algo nada sencillo: primero, entregar conocimientos, desde una vision
interdisciplinar, sobre un ambito cada vez mas amplio y complejo de temas.
Segundo, Ilegar a cambiar actitudes y comportamientos, e incidir en la
relacion profesional de la salud-paciente y en el cambio de los modelos de
asistencia en salud. Y finalmente, tercero y quizas lo mas dificil, trasmitir
valores éticos, los valores mas apropiados y necesarios para los profesionales

de la salud y para la sociedad en general.
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Tanto la metodologia de ensefianza como la actitud del profesor y la
evaluacion en las asignaturas de Bioética, tienen un contenido formativo al
servicio de esa trasmision de valores, mas que en otras disciplinas, y deben
adecuarse a una estricta ética docente, si esta falla, se producird detrimento
entre el decir y el hacer, resquebrajamiento de los valores exigidos por los
docentes, sin una buena apreciacion de los estudiantes como se aprecia en la

siguiente categoria:

I. CATEGORIA DETERIORO DEL RESPETO COMO ACTITUD ETICA
FUNDAMENTAL

El menoscabo del respeto a través de los anos sigue incrementdndose
ante el desprecio de la vida humana desde que es engendrada hasta su
muerte natural. Omitir deberes 0 no sujetarse a las normas institucionales
conlleva irresponsabilidades y desatenderse del valor fundamental del
respeto. Para Herranz (26), el respeto como actitud ética fundamental es
mucho mds que la buena educacién. Viene a ser la pieza central, algo asi
como el sistema nervioso, del organismo ético. La vida moral depende, en su
abundancia y en su calidad, de la capacidad de captar los valores morales. Y
eso solo se consigue cuando la sensibilidad ética estd afinada por el respeto,
deber primordial del médico y primera actitud ética de la conciencia
profesional; se le exalta a esencia espiritual de la Medicina o se le constituye
en fuente de la que manan todos los restantes deberes y prerrogativas del

meédico.

Herranz, explica que el médico debe ser correcto en el trato y en el
vestir, y, ademas, atento y puntual con sus pacientes, porque esta obligado a
comportarse como una persona del alto nivel dé educacién que se supone en
¢l. También el respeto nos Illeva a reconocer que los demds seres son algo
valioso en si, que existen independientemente de la persona del observador,
que poseen un valor propio. EI respeto es un poderoso inhibidor de Ila

manipulacién caprichosa, de la falsificacion de los datos de valor. El respeto
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libera del subjetivismo ético. Por eso, el hombre respetuoso sabe que €l no es
el amo del mundo, titulado para tasar en cada momento la cotizacién de los
valores éticos, haciéndolos depender de situaciones coyunturales y si el
meédico como docente no respeta las faltas son notorias como se aprecia en

la subcategoria:

1.1 Deterioro del respeto en el ambito docente-clinico

Para Kant, citado por Munoz (27), sustenta que el respeto es el Unico, e
indudable, motor de la moral y se dirige siempre a las personas, mientras que
el amor puede ser también a las cosas. A juzgar por lo que dicen los Codigos y
Declaraciones que guian la conducta del médico, el respeto parece ser uno
de los componentes esenciales de la Etica profesional de la Medicina. En Ila
Declaracion de Ginebra de 1948, se declara por vez primera el respeto como
actitud ética fundamental en Medicina (4). Contiene nueve promesas que
traducen a un lenguaje moderno las clausulas del Juramento hipocratico. En
tres de esas nueve promesas se habla de respeto. Dicen asi: «Tributaré a mis
maestros el respeto y gratitud que les debo», «Respetaré los secretos que me
sean confiados» y «Mantendré el maximo respeto hacia la vida humana desde
el momento de la concepcién». Igualmente la obligacion del respeto aparece
en el Cddigo de ética y Deontologia médica del Peru (28), en su cap. I que
trata sobre el ejercicio profesional declarado en su articulo 01. Sin embargo

los estudiantes critican la ausencia de este valor en sus profesores:

“..algunos docentes creen que ellos son los mejores y los que mandan y a veces nos
han atropellado con sus malos tratos, y a veces llegan tarden y quieren que Ios
esperen, y si uno llega tarde no nos dejan entra, nos gritan... " E1

“...la descortesia que presentan al responder alguna pregunta o cuando se quiere
hablar y no te quieren escuchar... E9

“...Falta de respeto, comprension. No son leales. Falta de companerismo. Odio.
Insulto entre companeras... E3

“...no se respetan cada una, envidia por todo: notas, ropa, enamorado. Insultan
poco companerismo no son unidas entre amigas... E4
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“...solo piensan en si mismas. HipOcritas. Mentirosas. Chismosas. Irresponsables No
respetan las opiniones de las demads. No respetan a los profesores... El1

Médicos docentes y estudiantes universitarios como sujetos morales
ponen en juego una concepcion del bien humano, las acciones voluntarias y
libres que hacen tienen un contenido ciertamente vicioso que no se dirige
hacia el bien, son claras las tendencias e inclinaciones que poseen y las
reacciones afectivas por las cuales se sienten afectados de manera negativa,
los alumnos perciben que cada uno busca un bien particular: hacer las cosas
a su gusto por ser los profesores, dar respuesta incorrectas 0 amenazar a los
estudiantes por tener el poder de la asignatura, situacién que también las
viven ellos mismos cuyo actuar expresa una serie de emociones y
sentimientos negativos tales como insultos, odio, envidia, resultado de Ia
formaciéon recibida, al respecto Rodriguez (11) argumenta que la conducta
humana puede ser concebida como un proceso de comunicacion entre el
hombre y el mundo, en su conjunto mira realizar el tipo de vida que la
persona desea. La vida profesional como la vida estudiantil afirma el autor
son realidades morales, no cabe duda que las actuaciones de profesores y
estudiantes se califican de libres y voluntarias donde la formacion personal o
integral esta ausente, si no hay respeto, esta ausente la confianza y con ellos
no es posible las buenas relaciones interpersonales, por el contrario existe
laxitud en los deberes y si los propios deberes son débiles no se puede
respetar la dignidad propia y la de los demas, cada uno pasa a sentirse duefio
de la propia manera personal de ser, se puede criticar a cualquiera y se
ejerce la profesion con prepotencia en funcion de privilegios, se asume que

no es necesario respetar normas por tanto no es necesario obedecer

Por otro lado, el médico que no da lo mejor que tiene en la practica
clinica, y que no da un verdadero amor a su paciente, es un médico malo, un
médico no ético. Un buen médico es aquél que posee conocimientos

médicos, habilidades intelectuales, capaz de tomar decisiones correctas y que
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también cuenta con destrezas motoras para realizar las practicas de su arte
con correccion técnica. Quien no posea estas cualidades corre el riesgo de
incurrir en negligencia o impericia y, por ende, puede producir
dafno. Un médico bueno es aquél que ha desarrollado actitudes de respeto y
solidaridad con el préjimo. La Bioética, es el puente que integra en una sola
persona las cualidades del médico bueno con las del buen medico. Herranz
citando a Lortat-Jacob (26), acota que la nocién ética del respeto informa
toda la Etica médica y tiene tal fuerza que se basta para prohibir ciertas
acciones que le son contrarias tales y como las perciben las estudiantes de
obstetricia en los médicos durante su practica clinica en los siguientes
esCritos:

“...Falta de respeto a los pacientes por el personal de salud, no son solidarios no les
ayudan cuando mds lo necesitan, se dan insultos a los pacientes... " El

“...No les dan un trato bueno como todos merecemos, no actuan correctamente si
los pacientes son pobres no se preocupan mucho por ellos... £2

“... Existe una mala atencion con las pacientes, sumados a un mal trato a la familia
de los pacientes, si las paciente se quejan de dolor, las gritan las tratan mal,
especialmente en el parto las rifien y el lenguaje usado no es tan bueno...” E3

“...En el hospital el trato no es muy cordial, los doctores no le dedican el tiempo
necesario a cada paciente; en el trabajo de parto, por el mismo trajin que hay, la
obstetra se pone de mal humor...” E5

La motivacién, por la que se labora, no puede contradecir el
significado antropolégico, metafisico y moral del trabajo, si ello ocurriera, la
actividad laboral se desvirtuaria causando dano a la propia persona, a los
demés y a la propia actividad profesional, motivaciones insuficientes o
incorrectas como los expresados por los médicos en la atencidén de los
paciente desentendiéndose de sus deberes y obligaciones propias y esto
ocurre segun Herranz (26 ), porque se priva al trabajo de su relacién con el
amor y la autotrascendencia personal, entonces se hace dificil y conflictiva

como son la familia, las relaciones sociales la practica profesional coloca al
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médico en un campo de fuerzas cientificas, sociales y éticas del que no puede

escaparse. Hay que recuperar el respeto y, con €I, el honor de la profesién

Por otro lado, la ética como parte de la personalidad del médico
docente es elemento fundamental dentro de la conciencia moral del mismo,
dado a que ella forma el eje que hace posible el proceso protagdnico
universal de lo que llamamos educacion del ser. La educacion desde el punto
de vista de la ontologia axioldgica de los valores es el vehiculo transformador
de la sociedad humana. De alli, la importancia que tiene la ética como parte
activa en la conducta moral del hombre como ser social, sus acciones y
pensamientos deben estar dirigidos en pro de la construccion de ciudadanos
honestos y cultos que formen una verdadera sociedad social e interactiva
atendiendo las exigencias de los cambios paradigmaticos que se vivan al
momento, por ello, se demanda de docentes con capacidad ética y buena

conciencia moral.

1.2. Tendencias egoistas con escasa unidad

En la filosofia clasica la distincion entre la inteligencia y la voluntad se toma
de la distinta intencionalidad de sus actos. La intencionalidad de los actos
intelectuales es por semejanza, mientras que la de los actos voluntarios
apunta a lo otro. Segin la semejanza se conoce la verdad, y segun la
alteridad se tiende al bien. Por tanto las tendencias egoistas es s6lo pensar en
uno mismo y todo hacia el beneficio propio y no de los demaés, el egoismo

por tener preferencias conlleva desunion,

“... piensan que ellas tienen la razon. ..y solo manifiestan egoismo en el aula
y faltan a la prdcticafF'10

“...Son egoistas, poco colaboradores, solo opinan para su beneficio y no
piensan en los demds... " E14

“...Muchas desunion., no podemos hacer los trabajos juntas...y repercute en
las practicas, hay mucha impuntualidad E1l:
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“...Escucho como divulgan los secretos de sus propios amigos. ..y también de
los pacientes, les produce risa... £6

“...Falta de comparnerismo para pasar los trabajos. Cada ciclo o cada grupo
trabaja solo para ellos. No quieren a la universidad rayan las paredes y
carpetas. Alumnos que no son conscientes se copian par aprobar...E17

“...No practican el companerismo, muchas veces uno no sabe y no quieren
ensenar a los demads... E7

“...Algunas no trabajan en equipo, son envidiosas, y solo piensan en su
bienestar y en salvarse ellas. Estdn mds atentas a hablar mal de otros que de
sus propias cosas... E8

“...En que mds las necesitan no estdn para apoyarse. Y cuando les confian
son las primeras para distorsionar las palabras que han dicho... " E12

“...Algunos casos se observa grupos formados y o aceptan a los demds. Falta
de union entre companeras. Egoismo. Falta de apoya a los que le piden.
Racismo... E15

El quererse a si mismo se suele [lamar egoismo. La postura de Aristoteles en
este asunto es muy neta: se censura a [os que se aman a si mismos mas que a
nadie, y se les da el nombre de egoistas como si ello fuera vergonzoso. EI
hombre de baja condicién lo hace todo por amor a si mismo, y tanto mas
cuanto peor es; por eso, se le reprocha que no hace nada ajeno a su propio
interés. Aristoteles aclara la cuestion del egoismo atendiendo a los bienes que
se quieren. El egoismo de los malos consiste en asignarse a si mismo la
mayor cantidad de riquezas, honores y placeres corporales. Los codiciosos
de estas cosas procuran satisfacer sus deseos, y en general la parte irracional
de su alma. Como esto ocurre con frecuencia, el epiteto de egoista ha
adquirido un sentido peyorativo, porque en su mayor parte el amor a si

mismo es malo (33).

Por eso, Toméas de Aquino sostiene que el que ama pretende no tanto al
amado como su amor. Y ello hasta el punto de que si el amor no es reciproco

se extingue (34), como es el caso de los docentes en estudio, pues de acuerdo

38



a los criterios de los estudiantes tanto ellos, como los profesores tienen
actitudes egoistas con faltas de solidaridad entre compafieros que no cabe
duda repercuten en la practica, manifestada en no saber guardar Ias
confidencias de los pacientes, la ausencia en las practicas clinicas, es
necesario y autoexigente que el saber humano de los docentes sea ordenado
y autorregulado por la ética préctica, corregirse y rectificar la intencion
segin Polo (30) es una muestra de la elevacion de la prudencia y de la
justicia como virtudes que acompanan a la amistad y a todo profesor

universitario

Para Polo (31) “nuestra época se encuentra en un nivel sapiencial y de auto
comprension mitico. Basta caer en cuenta de la gran duda que el hombre
tiene acerca de su destinacidbn en nuestra situacion cultural. éA donde
vamos? A una situacidn espectral, a una situacion de volatilizacién... ¢éQué
destino tenemos? Un destino negativo. ¢{CO6mo nos enfrentamos con el
futuro?; équé hacer con el futuro? Nada. ¢Cudl es el sentido de nuestra
existencia actual? Muy escaso. En consecuencia, ahora “tenemos un
pensamiento jubilado, una voluntad egoista o pragmdtica que ha declarado
que no puede hacerse cargo del destino humano, y una afectividad que, por
un lado, tampoco es capaz de ofrecer ningtn tipo de programa organizadoy,
por otro, se acelera, decae e invoca”. EI desenlace de esta situaciéon que ha
gastado las superiores fuerzas espirituales humanas sin alcanzar el esperado

resultado es el de un futuro obturado.

II. INCORRECCIONES ETICAS EN EL EJERCICIO DOCENTE

La ética es el ideal de la conducta humana, orientando sobre o que es bueno
y correcto y se consolida cuando se internalizan las normas sin que exista
presidon exdgena para su cumplimiento. La ética de un profesional se gesta
desde la formacién del mismo, por ello el docente debe actuar en esta etapa,

y para realizar esta labor tiene que conocer de ética y cOmo debe ser su
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comportamiento como docente. La ética en la profesion docente tiene
implicito un compromiso ético, esto significa que el docente es un
profesional que debe reunir un perfil con ciertos requisitos y cualidades

éticas y morales que se exigen para ejercer honestamente la profesion.

Sin embargo, es necesario acotar que siendo la persona del docente
libre, estd en riesgo de actuar de manera contraria a la ética como se

evidencia en la siguiente subcategoria.

2.1 Desatino en la formacion de los estudiantes

La actuacion del docente es observada y analizado por los estudiantes
universitarios, por la propiedad que le da su espiritu critico e investigador y
de pertenecer a la universidad, Enuncian juicios desfavorables de sus
docentes al no expresar una actuacion ética, se sientes lastimados por la
preferencia que tienen por unos y otros, lo que origina la pérdida de unidad
y la formacion de grupos, se sienten afectados cuando los docentes solicitan
pagos econdmicos adicionales por exdmenes. Los discursos de los
estudiantes es una llamada de atencién y un punto de reflexiéon por parte de
los docentes, porque en lugar de formar se esta deformando, los docentes no
son modelos y ejemplos a seguir y perjudican indirectamente a quienes a
futuro dependerdn de los estudiantes: los pacientes. Criticas reveladoras en

los discursos:

“...algunos profesores a pesar del dinero que ganan quieren seguir llendndose de
plata y venden sus exdmenes y cobran para pasar o aprobar de ciclo alas alumnas E2

Algunos profesores cobran para que aprueben a las alumnas o aceptan regalitos a
cambio de la nota. Son Injustos a pesar de que nos esmeramos por sacar una buena
nota, a otras alumnas que no se merecen le ponen la mayor nota E3

Profesores, gue no dejan hablar al alumno. Piden plata para comprar productos a
través de puntos, llega navidad los alumnos les mandan pavos, saco de arroz para
aprobar. Doctores que acosan a alumnas para aprobarlas a vista y paciencia de todas
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los alumnos, mala ética de profesores, y profesoras que estdn con alumnos para
aprobar E17

Al evidenciar desatinos en el desempeno docente, entonces, se podria
afirmar que el desempefio de éstos no se da de la manera mdas Optima,
teniendo como consecuencia la desmejora social en relacién a los niveles de
valores éticos-morales, personales y sociales, ademas, de la deficiencia en los
conocimientos y competencia que deberia poseer un educador y seria
contrario a lo exigido por la ética profesional, la axiologia de la universidad,
incluso seria lejano el cumplimiento de las exigencias de la UNESCO (1998),
en La Declaracion Mundial sobre la Educacién Superior en el Siglo XXI (28).
Establece que es funcién de "Las instituciones de educacion superior formar a
los estudiantes para que se conviertan en ciudadanos bien informados y
profundamente motivados, provistos de un sentido critico y capaces de
analizar los problemas de la sociedad, buscar soluciones los que se planteen a
la sociedad, aplicar éstas y asumir responsabilidades sociales". Lo que implica
una afirmacién ética del docente que funja como modelo para sus

estudiantes y que actiue como factor motivante en el proceso de ensenanza.

2,2 Reproches ante injusticias docentes

Ser un docente justo es un acto voluntario donde interviene la libertad
y la voluntad, es un hébito bueno, lo que significa que ser justo es una virtud
que da personalidad a quien la préactica. Ser justo es hacer el bien a otro,
evitar hacer el mal. Justicia es dar a cada uno lo que Ie corresponde por
derecho, es la virtud de darle a cada cual o que se merece, en funcién de sus
meéritos y necesidades, asi lo reclaman los estudiantes cuando no ve justicia

docente en sus profesores como se aprecian en los siguientes discursos:

“..algunos profesores tienen una preferida y las que no lo son las jalan eso no es
ético. No hay equidad si todo somos estudiantes. E6:
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“...muchos docentes tienen sus favoritos, no evaluan como debe ser, algunos tiene
buena nota y salen jalados. Otros docentes dan permiso a otros alumnos que vayan
a otro curso y algunas alumnas no les dan ni 10 minutos de tolerancia E7

“...a veces que no hay clases en toda la universidad, pero profesores citan en ciertas
casas para llevar a cabo su clase, hay ocasiones que tienen preferencias E14

“...slempre tiene alumnos preferidos que aceptan todo de ellos y no son iguales con
los demds E10

El profesor universitario debe ser un amigo capaz de entender al
estudiante, no cerrando su campo de acciéon a lo estrictamente técnico y
cientifico, permitiendo en cambio que cada alumno logre avanzar, descubrir
y construir su conocimientoa su propio ritmo. “El profesor debe
tener comprension para juzgar el acto mas no la persona, la indulgencia ante

pequenos defectos” (2).

El docente debe también tener amplias cualidades humanas y
formacién humanistica, pues de otra forma se podria entender que
estuviese haciendo parte de un proceso de tipo social como [o es el
formativo y menos aun que éste se desarrolle en el area de la salud. Sin
embargo el profesor también puede crecer a partir de sus errores y fallas
como las preferencias por algunos alumnos o actuar a favor de quienes le
halagan o le hacen favores. El docente no es infalible, también tiene dudas e
ignorancias y solo con la humildad para decir “no lo sé” podréa dar el primer
paso para crecer en el saber y reorientando la conducta debe rectificar las
veces necesarias en bien de los alumnos, todos son iguales en un aula y todos
se deben sentir queridos, apreciados, estimados y escuchados por su profesor,
aspectos que, si no, se llevan a cabo surgen las discrepancias y la baja

autoestima en los discentes

2.1 Desmotivando la practica de valores

Leonardo Polo (31) afirma que si la educacidén no estd basada en

valores no se trata de educacion. Valdria mas hablar de adiestramiento; este
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debera ser un enorme valor agregado del proceso educativo. En muchas
ocasiones se da por hecho que el profesional destacado en su area, experto
en el saber cientifico formard excelentes alumnos en este campo, ello
desafortunadamente no siempre es asi, pues muchos cientificos carecen de
una cualidad esencial para la docencia: la vocacion, entendida como aquel
[lamado interior que oye el “escogido” y que le indica el camino que debe
recorrer durante su vida, sin ella no se garantizard el que un profesional en
formacién se motive en el proceso de busqueda del saber; podra conocer
probablemente mejor algunas d4reas del campo especifico del
saber (transmision del conocimiento) pero no se lograra cultivar una
apropiada motivacion en la busqueda permanente del saber y el pensamiento
critico en relaciéon con el conocimiento, objetivo principal de la actividad
educativa, especialmente sino arrastra con el ejemplo, por el contrario, su
actuacion es negativa con evidencia de desvalores o vicios como lo expresan

los propios estudiantes

“...No escuchan a los alumnos cuando a veces pasa un problema, no escuchan la
opinion de los demds, a veces llegan tarde o no llegan a clase... 'El1

“...Impuntualidad de los profesores. Falta de explicacion de los docentes. Fn algunos
docentes intentan manipular a los alumnos ya sea por diferentes motivos. No
aceptan en algunos cursos las opiniones de los alumnos... " E15

“...Cuando el profesor empieza a decir que le pueden hacer cualquier consulta y que
pueden opinar cualquier inquietud, pero al momento de hablar lo toma de manera
personal y se ofende... "E16

‘.. no comprenden al alumno, quieren que les rueguen por una practica que no
asisten para que no te jalen. llegalidad, algunos no son correctos, es necesario una
buena comunicacion...” E4

Afirma Leonardo Polo que una ética equilibrada en cuanto ciencia,
que de modo completo explique las peculiaridades de la praxis libre del
hombre, “ha de ser una ética de bienes, de normas y de virtudes”(12). En esta

estructura la nocién de valor se introduce al observar que “el bien es amable,
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pero una cosa es que sea amable, y otra que sea necesariamente amado”(12);
esta consideracion subraya el papel activo del sujeto en el encaminamiento
de su praxis: [o que es realmente muy bueno y mejor sélo serd preferido y
buscado como fin por aquellos sujetos que sepan discernir esa mayor

bondad.

La existencia de conflictos de valores en un sujeto y la solucién que
ante estos conflictos se adopte permite adivinar cudl es el estatuto de
primacia concedido a cada uno de dichos valores, en este sentido los
estudiantes reclaman de sus profesores coherencia de vida, que procuren
entrar en su mundo para comprenderlos, que intenten venir puntuales a
clase, que no los menosprecien cuando den criterios contrarios al profesor o
exigen que les den oportunidades de practica como si lo hacen con

determinados alumnos.

Las apreciaciones negativas de los estudiantes respeto a la actuacion
de sus profesores, les lleva al conformismo a no tener ideales a plantearse el
estudio, la prdctica clinica y la vida misma como algo mdas que pasa de
manera superficial y los vicios contrarios del valor empieza a penetrar ante el
mal ejemplo y forma una juventud universitaria pasiva y conformista, al
respecto Leonardo Polo argumenta que el fanatico es, por contraste, un
hombre que ha elegido por si mismo, siguiendo su propio parecer, prescindir
de algunas creencias, adoptar otras e imponerlas violentamente a Ia
sociedad; en la elecciobn de una coherente y violenta cerrazén se ha
equivocado gravemente; su voluntad estd curvada sobre si misma, de modo
que odia la alteridad de los demas; se ha convertido en un instrumento de
maldad, porque “es la muerte del poder de amar. La voluntad para el poder

es la impotencia amorosa pura.

Entre otras de las incorrecciones éticas criticadas por los estudiantes a
sus profesores tenemos:
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2.2 Improvisacion de la ensefianza

Francesc Abel (32), propone que “los objetivos docentes han de orientarse en
torno a los tres ejes siguientes: 1) Desarrollo progresivo de la competencia
profesional. 2) Armonizacién entre los valores del conocimiento técnico
cientifico especializado y los valores del conocimiento global y humanistico
de la persona. 3) La sinergia necesaria entre los objetivos de la politica
sanitaria y la forma como se instrumentan los medios o recursos para llevarla
a término.” Cuando se forma al estudiante se requiere exigirle por medio
una metodologia pertinente las competencia suficientes para en primer
[ugar realizar las practicas clinicas con el menor error y para el futuro ser un
profesional responsable de sus actos que sepa defender y proteger la vida
basados en elementos de juicio y argumentos sélidos para comprender los
problemas éticos y bioéticos relacionados con la vida humana desde que es
engendrada hasta su muerte natural, participar en debates en bioética que se
producen en su mundo universitario y en toda la sociedad. Sin embargo si
no hay evidencias de una ensenanza solida y de calidad emergeran
nuevamente los reclamos y la coherencia en el actuar como lo manifiestan

[00s propios estudiantes

“...No explican al alumno como debe saber. No dan oportunidad para poder
aprobar: asi como pagamos deben darnos oportunidad. Llegan leen y ni explican y
sevan...."E5

“... la prdctica se debe dar paso a paso sin hacer que el alumno tenga temor hacia el
docente £12

Algunas profesoras quizds por el tiempo de servicio que tienen no tiene paciencia a
los alumnos no logran ensefiar bien...leen, pasan algunos powet point llenos de
letras... " E8

La ética profesional o Deontoldgica médica exige al docente una continua
puesta al dia. Todos han sido formados en una disciplina cientifica, muchas
veces de manera bastante cerrada a otras y repetitivas, y es un imperativo

ético hacer el esfuerzo de preparar las clases, con una profunda revision
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bibliografica, con una metodologia adecuada para  acertar en Ilos
aprendizajes y ademas intentar conseguir una vision multidisciplinar desde el
aula , pero si la ensefianza se improvisa se deteriora el pensamiento critico y
reflexivo del estudiante , porque el docente no le da ocasién para pensar,
analizar y elaborar sus propios criterios sobre determinados temas de salud y
de la vida , incluso de sus propia formacioén, asi lo demandan los estudiantes

en la siguiente categoria:

III. ADJETIVANDO PROBLEMAS ETICOS Y BIOETICOS EN LA PRACTICA
CLINICA

3.1 VYulneracidon de derechos en el ambito clinico

Entre los derechos del paciente en cualquier entidad hospitalaria es ser
atendido de forma oportuna, con ética, eficacia y eficiencia, asi lo contempla
el codigo de ética y deontologia meédico del Peru x, La ética estudia el
comportamiento humano expresado en las acciones libres y voluntarias de
las personas, donde interviene la libertad y la voluntad. La bioética derivada
de la ética tiene como objeto, el actuar humano en el ambito de la vida y
tiene como referencia a la persona, siendo el valor de la vida humana; como
la fuente de todos los derechos humanos y de todo orden social. La bioética
siempre ha salvaguardado la vida humana , asi lo declara Sgreccia “ el origen
de la bioética nos habla de una inspiracion humanista ya que nos rebela un
fuerte sentimiento de defensa y salvaguarda del ser humano, tanto en la
singularidad de su individualidad como en la wuniversalidad de su
humanidad”, las acciones son contrarias a la ética y bioética emergen
problemas, se despersonaliza a los méas débiles como los pacientes, hay
indiferencia ante los derechos de los pacientes y los estudiantes observan y
critican porque los promueven sus propios profesores como se aprecia en los

discursos:

46



“...la mala atencion del médico y del personal técnico: no dejan que la
paciente se expresa, algunas veces ni les explican bien sobre su enfermedad,
les dice el medico compre esto y ya estd, no le dicen sobre los medicamentos
que les recetane... E3:

“...Los profesionales en varias oportunidades hablan mal de sus colegas y
muchos de ellos los derivan a sus conocidos. .. E6:

“...a veces no se respeta el orden en que llega la paciente, si es su conocida la
hacen pasar mas adelante. La paciente no estaba a la hora que la llamaron lo
dejan par ultimo que se atienda... 'E7:

“...1alta responsabilidad y puntualidad del equipo de salud. No piensan en las

personas que para ellas es surgente el que las atiendan pudiéndoles avisarles
que no llegaran o que les dejen que mejor vayan a otro consultorio, hospital
o clinica... 'E8

“... Hay largas colas para la atencion de cada paciente. No explican bien los
resultados de los exdmenes clinicos. Atienden hasta cierta hora y algunas
pacientes se quedan sin consulta. Las pacientes que trabajan a veces se
sacrifican y su sueldo los reducen... " E11

Los pacientes mal atendidos en una entidad hospitalaria, reclaman por
haber pagado la consulta, sin embargo, los reclamantes en este caso son los
estudiantes universitarios, quienes toman conciencia de la manera como son
tratados los pacientes porque conciben que ser bien atendido va relacionado
con el derecho a la salud y si se atienden los derechos , se articula
responsabilidad realizable con libertad, es decir uno quiere hacer eso o
aquello, entonces existe en los profesores negligencia al desempenar la
docencia y especialmente al ensefiarla en el campo clinico. Conocemos por
autores como Pastor, Sgreccia, Rodriguez que la persona es una totalidad de
valor, tiene cuerpo y espiritu en una uni total realidad, trasciende , portadora
de dignidad por tanto de derechos y un profesional de salud debe ensenar
que una persona enferma no so6lo se le debe atender la corporalidad afectada
sino también, la parte psicoldgica y espiritual, [lamar a las personas por su
nombre , hablarles con actitud empatica, la cual es la capacidad de

experimentar, y por lo tanto, de comprender las percepciones y sentimientos
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de otra persona, asi como la capacidad para comunicar esta comprension. EI
afecto no posesivo se demuestra hablando en un tono de voz moderado y
adoptando una postura abierta y relajada, y unas expresiones faciales

coherentes con otras comunicaciones.

Por otro lado, compromete al profesional a no decidir por los
pacientes, sobre su estado y el curso de su vida, por el contrario, poner a su
disposicion todo el conocimiento, la ciencia, humanidad y tecnologia para

aliviarle y dejarle satisfecho de sus problemas de salud

3.2 Negligencias en la privacidad de las pacientes gestantes

Atender a una mujer gestante es un compromiso bioético doble porqg ue
se atiende a dos personas: madre e hijo. Ante ello el profesional de salud ha
de mantener una actitud critica y reflexiva frente a esta realidad del ser
humano y sus derechos y, hacer de su practica diaria, un medio para la
visibilidad de dicha actitud, mediante el despliegue de valores, que alimentan
la buena calidad de atencién y sensibilidad humana, que le reporte
crecimiento como persona y profesional, generando un impacto
transformador en el servicio, institucién de salud y el propio sistema de salud.
Sin embargo las apreciaciones de los estudiantes de obstetricia son negativas
y consideran que sus profesores actiian con negligencia para salvaguardar la

privacidad de las pacientes evidencia en los siguientes discursos:

“...no hay privacidad que se merece cada paciente por que el médico, por el
tiempo y el numero de pacientes... "R5:

“...por que entran en el lugar donde se examina, las practicantes y todas las
personas que tienen acceso...” R3:

“..Por qué a la paciente le piden que se quite la ropa cuando hay mas
pacientes alli y estdn los doctores, internos, prdcticas y debe respetarse la

48



privacidad de la persona, preguntarle si estd de acuerdo para examinaria ante
tanta gente...” R4:

“...Los médicos no muchas veces hacen caso lo que les pide el paciente, se
rien. La aglomeracion de alumnos para prdcticas junto a la evaluacion del
paciente y no hay privacidad... "E10

Priorizar la atencién de la persona con situacion de salud afectada significa
priorizar a la persona misma, donde hay una preocupaciéon por ella y respeto
por sus decisiones e intimidad. La intimidad hace referencia a las personas, a
los seres racionales, que son los Gnicos que tienen un yo y tienen conciencia
de ser un sujeto irrepetible. En toda persona hay zonas a las que sOlo se
accede por la simple suposicién o la simple intuicién, y hay algunas que se
ignoran. Al ver a una persona, sus ropas nos esconden parte de su cuerpo, sus
gestos pueden ocultar su estado de animo, bastara el esbozo de una sonrisa
para disimular su pena, y es que el hombre necesita protegerse de los demas,
pero esta proteccidon no nace de un deseo de evitar la agresividad ajena, son
de la conciencia de su realidad como misterio, y es connatural al misterio
donde su calidad de paciente y persona se conserva a partir de Ia
identificacion de sentimientos positivos resultantes de la interacciéon médico-
paciente :sentirse apoyado, acogido, atendido, cuidado, sentir afecto, crecer
como ser humano...trato cordial y amistoso, con calor humano, que da
comodidad y confianza, que deriva en sentimientos de bienestar para el
paciente. Este apoyo emocional corresponde al elemento asistencial y
desarrollo de una relacion de ayuda — confianza. el paciente percibe del
personal cuando entra en contacto con ellos, en actividades sencillas y
significativas, como son mirarlo a los ojos, tomarlo de la mano, realizar los
procedimientos y cubrir sus necesidades fisicas, incluida la atencion oportuna

para aliviar el dolor.
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3.2 Inexactitud en el consentimiento informado a la paciente
obstétrico
Se entiende por consentimiento informado a un proceso de didlogo

en la relacion sanitario-paciente, segun la cual una persona con
capacidad de decision recibe una informacion comprensible y suficiente
para sus necesidades de manera que pueda participar activa y
voluntariamente en la toma de decisiones respecto a procedimientos
terapéuticos o diagnodsticos que deba recibir. Es también un derecho del
paciente que crea en el profesional sanitario tres obligaciones legales
previas: 1. Asegurar la capacidad de decisién del paciente. 2. Asegurar la
decision voluntaria y libre. 3. Informar al paciente.(12)

En la actualidad los pacientes han hecho prevalecer sus derechos a
conocer y poder decidir, en virtud del principio de “autonomia” mediante
el cual todo ser humano, en uso de razon, tiene derecho a la libre eleccion
de sus actos, sin presiéon de ninguna naturaleza, ni imposicién de persona
alguna, sin embargo los alumnos reclaman que se lleve a cabo de forma
completa con las pacientes gestantes, la informacidon que reciben tiene

falencias expresadas en los siguientes discursos:

“...No explican el procedimiento que se va a realizar a la paciente. No
explican bien [os resultados de los andlisis del paciente. Que a veces algunos
pacientes su hora y cola y como algunos doctores tienen sus pacientes
preferidos por baja los hacen pasar... E135:

“... Que todo paciente debe recibir informacion clara y precisa con un
lenguaje sencillo que pueda entender sobre todo procedimiento y examen
que se le tenga que realizar, asi también como en Ilos métodos
anticonceptivos que la paciente elija libre y sin presiones de ninguna
persona... R8

“...Ejemplo: paciente con diagndstico de pre eclampsia severa con 35

semanas de gestacion se le informa todo sobre su procedimiento que se le va
a realizar. En planificacion el profesional explicara todo lo referente a los
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anticonceptivos y ETS preventiva y el paciente escogerd que método cuidarse
R2:

"...A la paciente se le debe explicar que es lo que se va hacer y explicarle
detalladamente. Por ejemplo en una cirugia decirle a la paciente ni
asegurarle lo que va a pasar...R4

“...Que la paciente tiene que ser informada de todos los riesgos que como el
paciente para que pueda llevarse a cabo un proceso... R10

Cualquier persona por el hecho de serlo, posee dignidad y derechos,
los cuales dentro de un hospital deben ser respetados. Uno de estos derechos
es el consentimiento informado, dentro del marco de la autodeterminacién y
libre desarrollo de la personalidad (14), el consentimiento informado es el
proceso gradual que tiene Iugar en el seno de la relacion médico -paciente,
en virtud del cual el sujeto competente o capaz recibe del médico bastante
informacion, en términos comprensibles, que le capacita para participar
voluntaria, consciente y activamente en la adopcion de decisiones respecto al
diagnostico y tratamiento de su enfermedad, acceder a un procedimiento o

decidir si acepta 0 no una intervencion quirurgica(1)

Entre los constituyentes del consentimiento informado se valoran en
primer Iugar la informacién que comprende la descripciéon de la enfermedad,
de los procedimientos diagndsticos, los riesgos, beneficios reales y
potenciales, costes e informacién de acuerdo al nivel cultural. En segundo
[ugar Ilas actitudes del profesional sanitario, la cual debe ser neutral, no
manipular pero con un consejo relacionado a los intereses del paciente y
tercero las actitudes e informacion del paciente, que comprende dar
informacion de todo lo concerniente a su caso y usar todos los elementos
disponibles, los aspectos descritos no se cumplen en la atenciéon de las
pacientes gestantes, por tanto existe omision de informacién completa sobre
procedimientos a realizar , resultado de laboratorio y la misma situacién de

salud, de tal forma que la paciente conozca la verdad
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En este sentido, la informacion resulta exigible de toda actuacion terapéutica,
incluso en aquellos supuestos extremos y excepcionales de tratamientos
sanitarios obligatorios por razones de salud publica, en los que no se requiere
el consentimiento. El derecho a la informacidon sanitaria suficiente
corresponde, obvio es decirlo, no solo a la persona enferma sino también a
la persona sana, y ello como corolario l6gico de su derecho a la proteccion
de la salud, Io que le permitird adoptar medidas de cardcter preventivo o
actitudes de vida que redunden en un mejor estado de salud, asi como
acciones dirigidas a la consecucién o ablacién de determinadas funciones
bioldgicas. El consentimiento informado es, por consiguiente, no s6lo un
derecho fundamental del paciente, sino también una exigencia ética y legal
para el médico que los médicos docentes deben cumplir y ensefiar a los

estudiantes.

El consentimiento del paciente debe prestarse antes del acto médico
que se pretende Ilevar a efecto, y ha de subsistir a o largo de todo el
tratamiento del mismo, en tal forma que el consentimiento sea modulado a
lo largo de todo el proceso terapéutico en el caso de enfermedades crdnicas
que precisan tratamiento en distintas fases, con Io que se protege el derecho a
[a libertad del paciente. Se trata, por consiguiente, de una informacion de
tracto sucesivo o de ejecuciéon continuada y no de tracto Unico. EI
consentimiento del paciente es temporal y revocable sin sujecion a

formalidad alguna
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CONSIDERACIONES FINALES

Los problemas éticos y bioéticos apreciados por estudiantes de
obstetricia de una universidad privada del distrito de Chiclayo
emergen del comportamiento libre y voluntario de profesores y
estudiantes y de la manera como autorregulan su conducta con

apoyo la ética.

Uno de los problemas éticos y bioéticos sentidos es el deterioro del
respeto como actitud ética fundamental en los profesores y en los
estudiantes, existen incorrecciones en el trato con actitudes
preponderantes, descorteces en primer lugar en el aula.- Los
estudiantes reclaman mejor trato, consideraciones si llegan tarde

para no quedarse fuera del aula y perder clase

Los estudiantes juzgan el proceder de sus profesores ante las faltas
de respeto con Ios pacientes, especialmente con aquellos de
condicién econdmica baja. Son bruscos con el trato cuando las
gestantes evidencian dolor y el lenguaje usado por ellos es

inapropiado a su calidad docentes.

Llamar a la reflexién a sus docentes para que a los pacientes le
dediquen el tiempo necesario en la consulta externo y no les [lamen
la atencion continuamente. Asi como proteger su intimidad e
informarles correctamente sobre los procedimientos a realizar

respetando su autonomia y decision

Asimismo, los estudiantes valoran como las incorrecciones éticas en

sus docentes tiene efectos en su formacion, por los desatinos que

53



observan, el egoismo presente como desvalor en las relaciones
interpersonales. Por la solicitud de pago de exdmenes, favoritismo
con algunos estudiantes, aceptacion de regalos para aprobar una
asignatura o el acoso a que son sometidas algunas companera de

estudio.

También manifiestan sus reproches, por la preferencia y la falta de
equidad con varios alumnos, expresan falta de justicia en las
evaluaciones, en la participaciéon de Ia practica, en las
oportunidades para rendir exdmenes etc. Aspecto que trae como
resultado desmotivarlos para vivir los valores auténticos, saben que
varios docentes no son ejemplo a seguir porque no tienen
disposicidn para escuchar a los estudiantes, son impuntuales en las
clases y en la préactica clinica y por ultima hace falta una mayor
comprension por parte del profesor basada en una buena

comunicacion
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1.

RECOMENDACIONES

PARA LOS ESTUDIANTES:

Establecer coloquios universitaritos entre estudiantes, con Ia
finalidad de reflexionar sobre la funcion principal que llevan a cabo
por ser universitarios. No perder el tiempo sino aprovecharlo para
crecer en valores, aunque no se vean reflejados en el

comportamiento de sus profesores.

Propiciar el dialogo interdisciplinar en las asignaturas de bioética
para que puedan asumir decisiones en bien de la vida humana, y el

respeto a su dignidad.

Fomentar y desarrollar estrategias para vivir el respeto como actitud
deontoldgica fundamental tanto en el aula como en la practica
clinica, empezando por reglas de urbanidad béasicas y el respeto

asimismo como persona portadora de una alta dignidad.

Organizar paseos y convivencias donde se platique las experiencias

de la practica clinica y mejoren en las relaciones interpersonales

2.- PARA LOS PROFESORES

Razonar y actuar de acuerdo a su rol de profesor universitario, con
virtudes y valores pues el ejemplo arrastra y forma al estudiante.
Revisar las exigencias del respeto como valor fundamental de su

docencia y ejercicio asistencial en el codigo de ética médica.

Valorar al estudiante centro de la actividad docente y propiciar

espacios de didlogo y buenas relaciones interpersonales.
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Autoevaluarse que se estd haciendo con la docencia y la practica

clinica en beneficio de la universidad y la sociedad en general
Actualizacién permanente en ética y bioética ya sea por seminarios,
diplomados, conferencia, etc. De tal forma que contribuya a su
formacion integral y profesional

A LAS AUTORIDADES DE LA UNIVERSIDAD

Aceptar profesores que respondan a un perfil de profesor

Universitario.

Organizar talleres o cursos de formacién integral a sus profesores a

través de seminarios, talleres, cursos de ética y bioética.

Evaluar a los profesores en manera continua sobre el trato

propiciado a los estudiantes
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@ ANEXO N° 1

UNIVERSIDAD CATOLICA

SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO CUESTIONARIO ABIER’I‘O
Chiclayo - Per1
El presente cuestionario tiene como objetivo recoger informacién sobre los
problemas eticos y bioeticos apreciados por los estudiantes de obstetricia de
la Universidad Particular de Chiclayo. Sera de caracter confidencial y
anonimo, y se les solicita la veracidad de sus respuestas porque los resultados
servirdn estrictamente para fines de investigacion. Anticipadamente

agradecemos su participacion y colaboracion.

N° DE ENTREVISTA: CODIGO:
L DATOS INFORMATIVOS:

Edad:

Ciclo de estudios:

Sexo:

Lugar de Procedencia:

IL PREGUNTAS

1.- ¢Qué significa para Ud. un problema ético.

2.- 6Qué significa para Ud. un problema Bioético?

3.- & Cuales son sus apreciaciones de los problemas éticos que se presentan en
el aula?.

4.- Cudles son sus apreciaciones de los problemas éticos que se presentan en

la practica clinica?

Muchas gracias
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UNIVERSIDAD CATOLICA
SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
Chiclayo - Pern

ANEXO N° 2:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo consiento participar en la

investigacion titulada “
« PROBLEMAS ETICOS Y BIOETICOS APRECIADOS POR LOS ESTUDIANTES DE
OBSTETRICIA DESDE EL AULA A LA PRACTICA HOSPITALARIA” admito haber
sido informado (a) de los objetivos de la presente investigacion por lo cual
accedo a que el investigador utilice la informacién de acuerdo con los fines

que Crea conveniente.

Firmo la presente para dar fe de mi testimonio.

Chiclayo, del 2012.

FIRMA
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