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ABSTRACT

The state of evolution of attitudes in a sample of 142 Medical Students
at the Pontificia Universidad Javeriana in Bogota (at the beginning, mid-
dle and ending of their studies) in the field of Human Research Ethics
(HRE) is analytically described. A complex scale of attitudes was used,
with three components: affective, beliefs-related and behavioral, further
divided into three theoretical categories taken from Bioethics: Subject-
End/means-Dignity, Benefit and Justice. The relationship between the
current medical education process and the attitudes regarding HRE in the
sample are analyzed. A small trend towards progress in all categories and
in all components of attitudes throughout medical education is described;
neither the Benefit nor the Subject-End/means/Dignity categories evolve
in a significant way; some significant differences were observed in the
Justice category (beliefs and behavioral) and in the Subject-End/means-
Dignity category (beliefs component). The results allow for asking about
the role of formation and evolution of those attitudes throughout the
academic process. In conclusion, attitudes seem to be progressing rela-
tively, without a decisive evolution
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RESUMEN

Se describe analiticamente el estado de evolucién de las actitudes de una
muestra de 142 estudiantes de la Carrera de Medicina en la Pontificia
Universidad Javeriana — Bogot4 (inicio, mitad y final de la carrera), en
el campo de la Etica de la Investigacién con Seres Humanos (EISH). En
la investigacién de base se utiliz6 una escala compleja de actitudes con
tres componentes, afectivo, de creencia y comportamental, dividida, a su
vez, en términos de tres categorias tedricas tomadas de la bioética, “suje-
to fin/medio dignidad”, “beneficencia” y “justicia”. Se analiza la relacién
existente entre el proceso de formacién médica actual y las actitudes en
el campo de la EISH que tienen los estudiantes participantes de la inves-
tigacién. Se plantean asimismo algunos criterios sobre la educacién en
EISH para los estudiantes de la Carrera de Medicina en la Pontificia Uni-
versidad Javeriana. En consecuencia se describe una ligera tendencia al
progreso en todas las categorfas y en todos los componentes de la actitud
a lo largo de la formacién médica. No se vio evolucién significativa ni en
la categorfa “beneficencia” (en ninguno de los grupos ni de las escalas) ni
en la categorfa sujeto fin/medio dignidad” (en dos de las escalas, la afec-
tiva y la conductual); se evidencian algunas diferencias representativas
en la categorfa “justicia” (componente de creencias y conductual) y en
la categorfa “sujeto fin/medio dignidad” (componente creencias). Los
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resultados permiten preguntar por el papel de la formacién
y evolucién de dichas actitudes a lo largo del proceso aca-
démico. En conclusién, las actitudes en general parecen
estar en un proceso de relativa progresién sin una evolu-
cién contundente.

Palabras clave autores:

Actitud, ética, bioética, investigacién con seres humanos,
medicina.

Palabras clave descriptores:

Accién humana, Bioética, Relaciones Investigador-Sujeto

El presente articulo surge en el marco de la in-
vestigacion “Conocimientos y Actitudes en Eti-
ca de la Investigacion en Seres Humanos de los
Estudiantes de Medicina de la Universidad Jave-
riana”, auspiciada por el Instituto de Bioética y
la Facultad de Psicologia, respectivamente. Su
objeto son las actitudes de 142 estudiantes de la
carrera mencionada en tres momentos, al princi-
pio, en la mitad y al final de la misma.

Sin que se formule alguna hipétesis de trabajo,
los investigadores tenfan la perspectiva de poder
dar cuenta de una posible evolucién de las acti-
tudes, bien sea de menos positivas a mas positivas
o lo contrario. No obstante, sorprende hallar mas
un proceso incipiente de cambio actitudinal den-
tro de limites m4s bien timidos y ausencia de una
evolucion contundente de progreso positivo.

Es evidente que la investigacién con seres
humanos (ISH), y en especial la investigacién
clinica, se ha tornado un pilar fundamental en
la basqueda, confirmacién y transformacién del
conocimiento aplicado en las modernas ciencias
de la salud.

Para el caso de los médicos, sea que se de-
diquen finalmente sélo a la practica o s6lo a la
investigacion, para utilizar aqui la distincién que
recalca el “Informe Belmont” (National Com-
mission for the Protection of Human Subjects of
Biomedical and Behavioral Research, 1979), lo
cierto es que ninguno de ellos es ajeno de una
u otra manera al proceso de bisqueda de cono-
cimiento nuevo y que implica la utilizacién de
seres humanos.

En este sentido, desde el momento mismo de
formacién en una gran parte de las facultades de
medicina, los médicos participan de diversos pro-
yectos de investigaciéon en el 4drea de las ciencias

basicas y en el drea clinica. A nivel de posgrado,
por ejemplo, la investigacién es de hecho parte
sustancial de la formacién. En la mayoria de estos
casos se hace necesario reclutar seres humanos,
ya sea como pacientes o como voluntarios, para
realizar la empresa investigativa. Y ya durante la
vida profesional, algunos médicos estardn dedi-
cados, ocasionalmente o de lleno, a disefiar, rea-
lizar o participar en proyectos de ISH.

Lo anterior implica que la educacién médica,
ademds de proveer los criterios y las habilidades
suficientes que lleven a una préctica de alta cali-
dad, debe también proporcionar las herramientas
para que se realice investigacion también de alta
calidad.

La Association of American Medical Colleges
(AAMC) ha definido, por ejemplo, a través del
Medical School Objetives Project (MSOP), que
los decanos de las facultades y escuelas de medi-
cina estan en la obligacién de asegurar que sus
estudiantes tengan la oportunidad de adquirir el
conocimiento, las habilidades y actitudes requeri-
das para practicar una medicina cientificamente
basada a lo largo de sus carreras. Ellos —los de-
canos y profesores— tienen que poner particular
atencién en como sus estudiantes estidn apren-
diendo acerca de la importancia de la investiga-
cién clinica para la practica médica futural.

Este énfasis del componente investigativo
en la formacién médica, unido a la presencia
cada vez mayor de investigaciones clinicas que
se llevan a cabo en la regién, implica tener en
cuenta los diversos aspectos que hacen plausible,
aceptable y cualificada la investigacion en el 4rea
biomédica. Evidentemente habrd que sefialar la
necesidad de contar con excelentes bases tedri-
cas y herramientas practicas desde el punto de
vista metodolégico y de contenido, tanto en lo
cientifico como en lo técnico. Ademis, es claro
que la correccién moral de este tipo de investiga-
ciones es un elemento imprescindible.

Es decir, una investigacién no puede ser mera-
mente un asunto correcto desde el punto de vista

' Para mayor informacién, ver http://www.aamc.org.
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cientifico disciplinar y metodolégico (incluido el
aspecto estadistico). Debe ser correcta también
desde el punto de vista ético. Esta es la razén del
nacimiento y desarrollo de un campo que se ha
denominado Etica de la Investigacién en Seres
Humanos (EISH).

La formacién médica de hoy incluye la Bio-
ética, que nacié como un intento de responder
a los nuevos retos éticos, politicos y juridicos
que plantean las nuevas tecnologfas y la practica
de la medicina contemporinea. En la Pontificia
Universidad Javeriana, desde hace ocho afios se
cuenta con un instituto dedicado a la investiga-
cién en Bioética que, desde hace al menos dos
afos, ha entrado a participar en la educacién
médica impartiendo, en paralelo con la Facul-
tad de Filosoffa, el curso de Bioética Clinica a
los estudiantes de medicina de IX semestre. En
general, el curso ha sido bien recibido, y puede
afirmarse que cada vez mas los diversos aspectos
ético-morales son asumidos por los estudiantes
como un elemento central de su quehacer.

En este sentido vale la pena senalar la ex-
periencia llevada a cabo con los estudiantes de
2005-I1, que condujo a la redaccién del articulo
“La formacién ética de los estudiantes de medi-
cina: la brecha entre el curriculo formal y el cu-
rriculo oculto” (Sudrez & Diaz, 2007). Tanto en
este escenario, como en otros donde hay presen-
cia de profesores y estudiantes, se ha detectado
la necesidad de configurar dentro del curriculo,
de manera formal y unificada, el estudio de los
temas que tienen que ver con la EISH.

Por esta razén, y ademds dada la propia na-
turaleza del Instituto de Bioética, se ha conside-
rado la necesidad de avanzar, contando con el
apoyo de la Facultad de Medicina, en el tema de
la EISH, en su pertinencia y relevancia, dentro
de la educacion médica.

Por lo anterior, y en consonancia con una de
las lineas de investigacién del Instituto de Bioéti-
ca (2002), se ha considerado oportuno y de gran
interés llevar a cabo el presente trabajo investiga-
tivo que nos permita contar con una informacién
de tipo empirico, y que nos conduzca a una ade-
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cuada comprension del estado actual de los cono-
cimientos y actitudes en EISH de los estudiantes
de Ia Facultad de Medicina de la Universidad.
A su vez, este acercamiento posibilitard, no sélo
hacer un diagndstico més certero en cuanto a la
competencia que manejan los estudiantes en el
tema, sino que dara pistas seguras para proponer
un escenario mas seguro de formacién en él.

La experimentacion e investigacion en seres
humanos comenzd a desarrollarse fuertemente,
en el contexto de la medicina moderna, hacia la
segunda mitad del siglo XIX. En este periodo em-
pezd la investigacion y produccién a gran escala
de diversos medicamentos (la aspirina y los anes-
tésicos son un ejemplo de ello), la implementa-
cién de nuevas técnicas quirtrgicas, el desarrollo
de la fisiopatologia y de diversos analisis que bus-
can correlacionar aspectos socioecondémicos y
fisiopatoldgicos (salud publica).

Durante todo el siglo XX el crecimiento del
conocimiento en cuestiones de salud/enferme-
dad implicé, a su vez, un aumento del ntimero de
sujetos que eran requeridos en investigacion. Ya
en la segunda mitad de dicho siglo el desarrollo
de la genética y la embriologfa, la introduccién
de nuevas tecnologias como las Unidades de
Cuidado Intesivo -UCls-, el transplante de 6r-
ganos y la didlisis renal, entre otros, vinieron a
aumentar todavia més el nivel de conocimiento
y tecnologia en el drea de la biomedicina.

Investigar en seres humanos implica conver-
tir en objeto de estudio el cuerpo humano, en
su materialidad de 6rganos y tejidos ~hoy en su
composicion genética y molecular—. De igual
manera ocurre cuando se trata de la dimensién
psiquica y comportamental, que en cuanto ob-
jeto de estudio permite acceder al conocimiento
de las enfermedades mentales y del comporta-
miento humano en sus diferentes contextos: lo
laboral, la sexualidad, entre otros. De esta forma
la ciencia, con su método positivo-experimental,
orienta la accién de los investigadores hacia la
objetivacién de cada elemento.

En este sentido, al emerger el hombre mismo
como objeto de estudio, tal como ocurre en la in-
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vestigacién biomédica y en los ensayos clinicos,
aparece toda una dimensién de la responsabili-
dad y de los deberes que se tienen frente a estos
seres humanos que disponen su corporalidad y su
vida al servicio de la bisqueda de conocimiento.

Hay una dimensién moral en la investigacion
en tanto actividad humana. M4s atn, si dicha
investigacion requiere la utilizacién de seres hu-
manos, podriamos decir que la dimensién moral
se acentta. En este caso ya no se tratarfa sim-
plemente de deberes frente a la propia profesion,
frente a los animales y el medio ambiente, o con
relacion al manejo de recursos, sino que estarian
implicados todos aquellos aspectos que regulan
las relaciones entre los seres humanos (Lolas
& Agar, 2002; Lolas & Quezada, 2003; Loue,
2000).

El campo de la EISH es relativamente recien-
te como campo de estudio y anélisis. Se pueden
sefialar, al menos, tres pilares fundamentales so-
bre los cuales se asienta este campo: el primero,
los antecedentes histéricos; el segundo, el marco
tedrico moral contemporaneo; vy, el tercero, el
surgimiento de la Bioética.

Los antecedentes histéricos hacen referen-
cia a ese tipo de hechos que pusieron en prime-
ra plana la necesidad de fijar limites y orientar
moralmente la investigacion que involucra seres
humanos. Asi, tenemos por ejemplo, el aumen-
to de la complejidad en la tecnologia y en el ac-
cionar investigativo de los médicos, los abusos
cometidos en la utilizaciéon de seres humanos
en investigacién (lo ocurrido con los nazis o el
caso Tuskegee son reflejo de esto, para citar al-
gunos) y la existencia de estudios que involucran
poblaciones completas, sobre todo caracterizadas
por ser vulnerables, tal como sucede con algunos
grupos étnicos o sociales.

El marco tedrico moral contempordneo hace
referencia a la necesidad de aceptar e implemen-
tar unos minimos de justicia que aseguren el res-
peto a la dignidad humana, a la autonomia y los
derechos bésicos de las personas. Finalmente, el
surgimiento de la Bioética, como nueva perspec-
tiva para afrontar el desarrollo cientifico y técni-

co en el terreno de la biomedicina, ha permitido
vislumbrar la necesidad de crear el espacio y las
estrategias politicas y educativas para que sea
posible guiar la investigacién en seres humanos
bajo ciertos delineamientos éticos.

En el terreno de la educacién médica, existen
diversas propuestas para implementar un progra-
ma que asegure la adquisicién de conocimientos
y habilidades para que los médicos, en su rol de
investigadores que involucran seres humanos,
guien sus acciones bajo ciertos postulados éticos
y hagan respetar los principios minimos que se
deben tener en cuenta en estos casos.

En general, se trata de proveer una informa-
cién bésica sobre los principios y procedimien-
tos que constituyen la ética en la investigacion,
combinando esta estrategia con la bisqueda de
adquisicion de actitudes deseables y habilidades
suficientes por parte de los estudiantes de medi-
cina, y que puedan ser desplegadas y puestas en
practica por ellos a la hora de involucrarse en la
empresa investigativa que incluye la utilizacién
de seres humanos. Se trata, en tltimas, de la po-
sibilidad de lograr el desarrollo de un buen razo-
namiento moral en esta drea especifica del actuar
médico (Patenaude, 2003).

En la Pontificia Universidad Javeriana no
existe atn un plan unificado, en el drea de las
profesiones de la salud, que apunte a la obten-
cién de dichos conocimientos, actitudes y habi-
lidades. Esto no significa, sin embargo, que tales
elementos no se den a lo largo de la estancia en
la Facultad. A través de multiples précticas los
estudiantes van configurando un determinado
ethos en este campo. Y serd necesario obtener un
minimo de informacién del estado actual en este
terreno para saber, primero, cules son los cono-
cimientos, actitudes y habilidades que de manera
“natural” se adquieren durante el paso por la Fa-
cultad, es decir, sin la presencia de un programa
formal en este campo vy, segundo, de qué mane-
ra, mediante qué estrategias y en qué momento,
debe darse un programa de EISH.

Puede decirse que el campo de la EISH com-
prende por lo menos cinco criterios para la accién
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que deben ser tenidos en cuenta tanto por los
investigadores, los patrocinadores, como por los
mismos sujetos que participan en la investigacién
(Difaz, 2005). De cualquier manera, es deseable
que todos los miembros de la sociedad conozcan
los diversos aspectos que conforman la EISH.
Una de las premisas mds importantes para evitar
abusos en la investigacion y cualquier posibilidad
de que se convierta en una accién inmoral es la
de poner a disposicion de los ciudadanos, y para
nuestro caso, de los médicos investigadores, tan-
to los conocimientos, como las instituciones que
promuevan y aseguren el respeto de los derechos,
de la dignidad humana, asi como el resarcimien-
to o compensacién por cualquier dafio sufrido al
participar en una investigacion.

La Gnica forma de lograr que la ISH se carac-
terice por reflejar en si misma los altos valores
propuestos en nuestro tiempo es concretando y
operativizando en todas y cada una de las situa-
ciones particulares dicha EISH. Y esto se logra
entendiendo que los criterios para la accién pro-
puestos funcionan a su vez como mecanismos de
control ético, que estan disponibles social, juri-
dica y personalmente para ser exigidos a quienes
llevan a cabo la ISH.

Estos criterios para la accién son:

1. Convenios, cédigos y declaraciones interna-
cionales.

2. Normas y legislaciones nacionales y locales.

3. Comités de ética de la investigacion.

4. Consentimiento informado.

5. Virtud de los investigadores.

Trasladando la reflexién al campo de las ac-
titudes, éstas constituyen una unidad clasica de
anélisis de la psicologia social e implican tres
elementos o dimensiones especificas: cognitiva,
afectiva y conductual. Como elaboracién con-
ceptual, no corresponde a un aspecto psicoldgico
directamente accesible u observable, sino a una
forma comprensiva de acercarse a la conducta
mediada socialmente.

La primera dimensién aludida, la cognitiva,
se refiere a las creencias con respecto al objeto
de Ia actitud en términos de los supuestos sobre
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cémo es y la relativa objetividad en relacién con
el mismo, en este caso, a la EISH. La segunda,
o afectiva, implica los sentimientos evaluativos
en términos de favorabilidad o desfavorabilidad,
sentimientos que remiten a emociones particu-
lares. Por dltimo, la comportamental implica las
tendencias a la accién, en términos de cémo un
sujeto responde o actta ante dicho objeto, per-
sona o grupo de personas, que constituyen el ob-
jetivo o blanco de la actitud (Morris & Maisto,
2001).

En esta perspectiva, las actitudes pueden ser
comprendidas como verdaderas dimensiones que
influyen en la conducta de un sujeto determina-
do, también como mediadoras y orientadoras de
la conducta 0 como respuestas complejas del or-
ganismo producto de la influencia de los grupos
en los que vive o de las situaciones sociales que
experimenta. Un sujeto puede sentirse muy “aca-
lorado” o “avergonzado” por haber cometido un
error social, al igual que puede hacer afirmaciones
de las decisiones tomadas por una autoridad.

Histéricamente el estudio de las actitudes se
inicia en la década de los afios 30 y se continda
con crestas y cotas a lo largo de todo el siglo XX,
y con variaciones hasta el inicio del siglo XXI, en
términos de cognicién social.

En el contexto de la investigacién en cien-
cias sociales, y en particular con respecto a la
EISH, las actitudes siguen considerandose como
el marco conceptual de fondo que sustenta las
investigaciones, sean de opinién, favorabilidad o
intencionalidad con relacién a acciones futuras
o creencias y valores que acompafan las actua-
ciones humanas. Al respecto, prejuicios, disposi-
ciones, cognicion social, significaciones sociales
son tributarias del concepto general de actitud
(Gross, 2004).

En el marco de la presente investigacién sobre
EISH, un eje fundamental lo constituye la for-
ma en que un grupo de personas comprenden su
mundo social, en este caso, cémo los estudiantes
de medicina entienden su actuar y pensar ético
en cuanto a las decisiones médicas que deben o
no tomar en el caso de la investigacién con seres
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humanos. En este sentido se acentta la perspec-
tiva de la cognicién social que tiene como telén
de fondo las actitudes en general. De este modo,
una actitud remite a una teorfa espontanea de
la EISH que es manejada por el estudiante, o el
lego en general, frente a hechos sociales y de la
practica médica en particular.

Método
Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptivo
en el sentido en que buscé establecer el estado
y la evoluciéon de las actitudes en el campo de
la Etica de la Investigacién con Seres Humanos
(EISH) de una poblacién al principio, en la mitad
y al final de la Carrera de Medicina en la Pontifi-
cia Universidad Javeriana — Bogot4, Colombia.

Disefio

Este trabajo correspondi6 a un estudio descripti-
vo-analitico, de corte transversal, ya que incluy6
tres grupos de comparacién, al principio, en la
mitad y al final de la Carrera de Medicina de la
Pontificia Universidad Javeriana: el Grupo 1 in-
tegrado por los semestres 1ro, 2do, y 3ro; el Gru-
po 2, conformado por los semestres 5to y 6to; y el

Grupo 3, del que hacen parte los semestres 7mo,
8vo, 9no, y 10mo.

Participantes

N= 142 estudiantes (55 de los semestres 1ro, 2do
y 3r0; 36 de los semestres 5to y 6to; 22 de los se-
mestres 7mo, 8vo y 9no; 29 de 10mo semestre.

Instrumento

Escala de actitudes en el campo de la ética de la
investigacién con seres humanos, especialmente
disefiada para la presente investigacién, con pro-
cesos de confiabilidad y validez respectivamente
(Escala EISH).

Procedimiento

Fase 1: Disefio de la escala de actitudes, estruc-

tura de la misma, redaccién y analisis de iftems en
términos de su poder de discriminacion, y distri-
bucién normal de los datos y validez de conteni-
do respectivamente por medio de jueces.

Fase 2: Aplicacion piloto de la escala y ajuste
general de la misma.

Fase 3: Aplicacion de la escala a la poblacién
seleccionada de forma aleatoria; se utilizaron las
listas de los respectivos semestres y, por medio de
nimeros aleatorios, sobre una hoja electrénica se
seleccionaron los participantes para la aplicacion
de la escala de actitudes.

Fase 4. Anlisis de los resultados mediante el
software SPSS versién 11.

Resultados

Los datos que a continuacion se presentan hacen
referencia a los tres grandes componentes, afec-
tivo, de creencias y conductual, en el marco de
la ética de la investigacién con seres humanos,
Escala EISH, utilizada en la presente investiga-
cioén.

La Escala EISH se compone de tres sub-esca-
las, Sub-escala 1: afectiva, Sub-escala 2: creen-
cias y Sub-escala 3: conductual, que implican, a
su vez, tres categorias: sujeto fin/medio dignidad,
beneficencia y justicia, respectivamente.

Dicha escala proporciona nueve medidas que a
continuacion se establecen de forma diferencial:

1) Sub-escala afectiva, categoria sujeto fin/
medio dignidad, que implica los principios del res-
peto por las personas como fines y no sélo como
medios, lo que remite a la dignidad. 2) Sub-escala
afectiva, categorfa beneficencia, que se refiere a la
bisqueda del bienestar de los participantes en las
investigaciones con seres humanos. 3) Sub-escala
afectiva, categoria justicia, que involucra el trato
igual, el recibo de beneficios de la investigacién y
la distribucién de cargas y riesgos de la misma. 4)
Sub-escala creencias, categoria sujeto fin/medio
dignidad, que implica los principios del respeto
por las personas como fines y no s6lo como me-
dios, lo que remite a la dignidad. 5) Sub-escala
creencias, categorfa beneficencia, que se refiere a
la basqueda del bienestar de los participantes en
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ACTITUDES  ISH - EISH

Sub-escala 1 Sub-escala 2 Sub-escala 3

Afectiva Creencias Conductual
Sujeto Sujeto Sujeto
fin/me- Beneficencia Justicia fin/medio Beneficencia Justicia fin/me-  Beneficen- Justicia
dio dignidad dio cia
Digni- Digni-
dad dad

FiGura 1.

Conformacion de la escala EISH

las investigaciones con seres humanos. 6) Sub-
escala creencias, categorfa justicia, que involucra
el trato igual, el recibo de beneficios de la inves-
tigacion y la distribucién de cargas y riesgos de la
misma. 7) Sub-escala conductual, categoria sujeto
fin/medio dignidad, que implica los principios del
respeto por las personas como fines y no s6lo como
medios, lo que remite a la dignidad. 8) Sub-escala
conductual categorfa beneficencia, que se refiere
a la busqueda del bienestar de los participantes. 9)
Sub-escala conductual categoria justicia, que in-
volucra el trato igual, el recibo de beneficios de la
investigacion y la distribucién de cargas y riesgos
de la misma.

Resultados

Los datos se presentan por sub-escalas en tér-
minos descriptivos a nivel intragrupal y luego
intergrupal respectivamente, de forma que se
establezcan diferencias o equivalencias entre los
grupos 1, 2, y 3, participantes en la presente in-
vestigacion.

En la Tabla 1 se pueden observar las medias y
medianas obtenidas en los grupos 1, 2 y 3, sub-
escala afectiva, categorfa sujeto fin/medio digni-
dad, en la que se destaca para el Grupo 1 una
media de 8.49 y mediana de 9, lo que indica una
actitud media con tendencia ligeramente alta;
para el Grupo 2, una media de 8.53 y mediana de
9, lo que significa un puntaje medio con tenden-
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cia ligeramente alta; para el Grupo 3, una media
de 8.75 y mediana de 9, que refiere una actitud
media con tendencia ligeramente progresiva.

Los datos anteriores expresan que la actitud
de los estudiantes en su componente afectivo,
categoria sujeto fin/medio dignidad, corresponde
a una tendencia que permite una predisposicién
de los sentimientos evaluativos para tratar a los
sujetos involucrados en una investigacién, no
simplemente como “medios” o instrumentos del
propio investigador, por cuanto se reconoce la
dignidad humana.

En términos generales, el reconocimiento
afectivo del sujeto mas como un fin que como
un medio en el contexto de la dignidad humana
mejora ligeramente a través de la carrera.

La Tabla 2 muestra que no existen diferencias
significativas entre los tres grupos de compara-
cién en términos de la variable afectividad, cate-
gorfa sujeto fin/medio dignidad.

En esta figura se observa una leve tendencia
de progreso a lo largo de la Carrera de Medicina
con respecto a la actitud afectiva frente al sujeto
como fin y no como medio.

En la Tabla 3, se observan los resultados ob-
tenidos por los grupos 1, 2, y 3 en la sub-escala
afectiva, categoria beneficencia; la media obteni-
da por el Grupo 1 fue de 8.29 y la mediana de 8,
que corresponde a una actitud media; el Grupo
2 obtuvo una media de 8.22 y una mediana de 8,
que corresponde a una actitud media; el Grupo

ENERO-ABRIL | 2008 | 17



TabLA 1

Medidas de tendencia central por grupos de estudiantes de Medicina. Sub-escala afectiva, sujeto fin/medio digni-

Huco EscoBar-MELO, EDUARDO Diaz AMADO

dad - Etica de la Investigacién con Seres Humanos

Valor
Grupo 1 Mediana 9.00
Varianza 2.847
Desv. tip. 1.69
Grupo 2 Media 8.53
Mediana 9.00
Varianza 2.085
Desv. tip. 1.44
Grupo 3 Media 8.75
Mediana 9.00
Varianza 1.274
Desv. tip. 1.13
TabLA 2

ANOVA Sub-escala afectividad, categorfa sujeto fin/medio dignidad para los tres grupos

Subconjunto para alfa = .05

N
GRUPO |
Grupo 1 55 8,49
Grupo 2 36 8,53
Grupo 3 51 8,75
Sig. 0,677
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Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

GRUPO

FiGura 2.
Grifico de las medias sub-escala afectividad, categorfa sujeto fin/medio dignidad

TabLA 3
Medidas de tendencia central por grupos de estudiantes de Medicina, sub-escala afectiva, beneficencia- ética de
la investigacién con seres humanos

Valor
Grupo 1 Media 8.29
Mediana 8.00

Varianza 1.729
Desv. tip. 1.31
Grupo 2 Media 8.22
Mediana 8.00

Varianza 1.721
Desv. tip. 1.31
Grupo 3 Media 8.51
Mediana 9.00

Varianza 1.535
Desv. tip. 1.24
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3 obtuvo una media de 8.51 y una mediana de 9,
que corresponde a una actitud media, respecti-
vamente.

La presente sub-escala se refiere al compo-
nente afectivo con respecto al bienestar de los
participantes en investigaciones, y se puede ob-
servar que es media al inicio de la carrera, decre-
ce en la mitad y sube ligeramente hacia el final.

La Tabla 4 muestra que no existen diferencias
significativas entre los tres grupos de compara-

TABLA 4

cién, en términos de la variable afectividad, ca-
tegoria beneficencia.

La Figura 3 muestra que la actitud inicial de
tipo medio decrece hacia la mitad de la carrera,
y asume al final de la misma un valor medio con
una tendencia ligeramente progresiva.

En la Tabla 5 se encuentran las medidas de
tendencia central en la sub-escala afectiva, cate-
gorfa justicia, con una media de 9.33 y una me-
diana de 9 para el grupo 1, con una tendencia

ANOVA Sub-escala afectividad, categoria beneficencia para los tres grupos

Subconjunto para alfa = .05

N
GRUPO 1
Grupo 2 36 8,22
Grupo 1 55 8,29
Grupo 3 51 8,51
Sig. 0,534
8f
85 /’
84
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Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
GRUPO
FiGura 3

Gréfico de las medias sub-escala afectividad, categoria beneficencia para los tres grupos.
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ligeramente alta; en el Grupo 2 se observa una
media de 9.36 y una mediana de 9, lo que expresa
una actitud media con una tendencia ligeramen-
te alta; el Grupo 3 reporta una media de 9.04 y
una mediana de 9, igualmente con una tenden-
cia ligeramente alta. Al inicio de la carrera la ac-
titud ligeramente alta crece hacia la mitad y baja
relativamente al final de la misma.

TaBLA 5

La Tabla 6 nos muestra que todos los grupos
de comparacién son semejantes, es decir, sin di-
ferencias significativas.

La Figura 4 plantea que al inicio de la Carre-
ra de Medicina la actitud es ligeramente alta,
crece un poco més hacia la mitad y decrece al
final de la carrera.

La Tabla 7 nos muestra los datos obtenidos
para la sub-escala sujeto fin/medio dignidad,

Medidas de tendencia central por grupos de estudiantes de Medicina, sub-escala afectiva justicia - Etica de Ia

Investigacion con Seres Humanos

Grupo Estadistico Valor
Grupo 1 Media 9.33
Intervalo de confianza para la media Limite infe-
. 8.97
al 95% rior
leite supe- ¢ <9
rior
Mediana 9.00
Varianza 1.780
Desv. tip. 1.33
Grupo 2 Media 9.36
Intervalo de confianza para la media Limite infe-
. 8.96
al 95% rior
L1m1te supe- 9.76
rior
Mediana 9.00
Varianza 1.380
Desv. tip. 1.17
Grupo 3 Media 9.04
Intervalo de confianza para la media Limite infe-
. 8.65
al 95% rior
L1mite supe- g 43
rior
Mediana 9.00
Varianza 1.958
Desv. tip. 1.40
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TaBLA 6

ANOVA Sub-escala afectividad, categorfa justicia para los tres grupos

Subconjunto para alfa = 0.05

N
GRUPO 1
Grupo 3 51 9.04
Grupo 1 55 9.33
Grupo 2 36 9.36
Sig. 0.474
a4
q
a3
92
(TS ,
=L
O
l—
D oy
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g
=
18]
= 9
Grupo 1 Grupo 2
GRUPO
FIiGURA 4

Grupo 3

Grafico de las medias sub-escala afectividad, categoria justicia para los tres grupos

componente de creencias; el Grupo 1 reporta
una media de 8.07 y una mediana de 8, que re-
presenta una actitud-creencias de tipo medio; el
Grupo 2 refiere una media de 8.19 y una mediana
de 8, que significa una actitud de tipo medio para
esta sub-escala y categoria; el Grupo 3 presenta
una media de 8.73 y una mediana de 9 que indica
una actitud de tipo medio. En efecto, las creen-
cias de los estudiantes con respecto a considerar

al ser humano que participa en investigaciones
médicas m4s como un fin que como un medio,
en el marco de la dignidad humana, progresa a lo
largo de la carrera de Medicina.

La Tabla 8 muestra igualdad entre los grupos
1y 2,2y 3,y ladiferencia significativa entre los
grupos 1 y 3, respectivamente.

La Figura 5 expresa que la actitud correspon-
diente progresa a lo largo de toda la Carrera de
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TaBLA 7

Medidas de tendencia central por grupos de estudiantes de Medicina, sub-escala creencias sujeto fin/medio digni-

dad - Etica de Ia Investigacién con Seres Humanos

Grupo Estadistico Valor
Grupo 1 Media 8.07
Mediana 8.00
Varianza 1.439
Desv. tip. 1.20
Grupo 2 Media 8.19
Mediana 8.00
Varianza 2.333
Desv. tip. 1.53
Grupo 3 Media 8.73
Mediana 9.00
Varianza 1.363
Desv. tip 1.17
TabLA 8

ANOVA Sub-escala creencias, categorfa sujeto fin/medio dignidad para los tres grupos

Subconjunto para alfa = 0.05

GRUPO N

1 2
Grupo 1 55 8.07
Grupo 2 36 8.19 8.19
Grupo 3 51 8.73
Sig. 0.892 0.116

Medicina, mostrando diferencias significativas
entre el grupo 1y el 3 respectivamente.

La Tabla 9 nos muestra las medidas de ten-
dencia central por grupos de estudiantes de Me-
dicina, sub-escala creencias beneficencia, en el
contexto de la ética de la investigacion con seres
humanos.

El grupo 1 muestra una media de 9.20 y una
mediana de 9, lo que refiere una actitud de tipo
V.7 |

| UNIVERSITAS PSYCHOLOGICA | No. 1

medio. El Grupo 2 refiere una media de 9.56 y
una mediana de 10, lo que significa una actitud
media con tendencia ligeramente alta; el Grupo
3 expresa una media de 9.45 y una mediana de
10, lo que representa una actitud media con una
tendencia ligeramente alta.

Es claro que la actitud de tener la creencia de
brindar bienestar a los participantes en investiga-
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FIGURA 5.
Gréfico de las medias sub-escala creencias, categorfa sujeto fin/medio dignidad para los tres grupos

TaBLA 9

Medidas de tendencia central por grupos de estudiantes de Medicina, sub-escala creencias beneficencia - EISH

Grupo Estadistico Valor
Grupo 1 Media 9.20
Mediana 9.00
Varianza 1.681
Desw. tip. 1.30
Grupo 2 Media 9.56
Mediana 10.00
Varianza 1.454
Desv. tip. 1.21
Grupo 3 Media 9.45
Mediana 10.00
Varianza 1.253
Desv. tip. 112
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ciones con seres humanos es ligeramente progre-
siva, sin diferencias significativas a lo largo de la
Carrera de Medicina.

La Tabla 10 muestra igualdad entre los grupos
1, 2, y 3 respectivamente, sin diferencias signifi-
cativas.

Esta figura muestra que la actitud inicial es
media con una tendencia ligeramente alta, cre-
ce hacia la mitad de la carrera y luego desciende
un poco.

TabLa 10

La Tabla 11 nos muestra las medidas de ten-
dencia central de los grupos de estudiantes de
Medicina, sub-escala creencias justicia, en el
contexto de la ética de la investigacién con seres
humanos.

El Grupo 1 reporta una media de 9.49 y una
mediana de 10; el Grupo 2 una media de 10.14
y una mediana de 10; el Grupo 3 una media de
10.04 y una mediana de 10. En general la actitud
de creencia, categoria justicia, que involucra el

ANOVA Sub-escala creencias, categoria beneficencia para los tres grupos

Subconjunto para alfa = 0.05

N
GRUPO 1
Grupo 1 55 9.20
Grupo 3 51 9.45
Grupo 2 36 9.56
Sig. 0.339
af
a5
i
94
5 93
o
L
=
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D oz gf
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Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
GRUPO
FIGURA 06A.

Gréfico de las medias sub-escala creencias, categorfa beneficencia para los tres grupos
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TabLa 11

Medidas de tendencia central por grupos de estudiantes de Medicina, sub-escala creencias justicia - EISH

Grupo Estadistico Valor
Grupo 1 Media 9.49
Mediana 10.00
Varianza 1.477
Desv. tip. 1.22
Grupo 2 Media 10.14
Mediana 10.00
Varianza 0.637
Desv. tip. 0.80
Grupo 3 Media 10.04
Mediana 10,00
Varianza 0.798
Desv. tip. 0.89
TabLa 12

ANOVA Sub-escala creencias, categoria justicia para los tres grupos

Subconjunto para alfa = 0.05

GRUPO N

1 2
Grupo 1 55 9.49
Grupo 3 51 10.04
Grupo 2 36 10.14
Sig. 1,000 0.885

trato igual, el recibo de beneficios de la investi-
gacién y la distribucién de cargas y riesgos de la
misma, es de tipo medio con una tendencia altay
progresa a lo largo de la Carrera de Medicina.
La Tabla 12 muestra que los grupos 2 y 3 son

iguales y que el Grupo 1 es diferente del 2 y del 3.

La figura expresa que la actitud tiene un
progreso importante en la mitad de la carrera y
desciende ligeramente hacia el final de la misma,
existiendo diferencias significativas entre el Gru-
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FI1GURA 6B.
Grifico de las medias sub-escala creencias, categoria justicia para los tres grupos

TapLA 13
Medidas de tendencia central por grupos de estudiantes de Medicina, sub-escala conductual sujeto fin/medio
dignidad - Etica de la Investigacién con Seres Humanos

Grupo Estadfstico Valor
Grupo 1 Media 9.20
Mediana 10.00
Varianza 2.200
Desv. tip. 1.48
Grupo 2 Media 9.44
Mediana 9.00
Varianza 0.940
Desv. tip. 0.97
Grupo 3 Media 9.49
Mediana 10.00
Varianza 0.975
Desv. tip. 0.99
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po 1, en contraste con el 2 y 3.

La Tabla 13, que contiene las medidas de
tendencia central de los grupos de estudiantes
de Medicina, sub-escala conductual sujeto fin/
medio dignidad, en el contexto de la ética de la
investigacién con seres humanos, reporta para el
Grupo 1 una media de 9.20 y una mediana de
10; para el Grupo 2 una media de de 9.44 y una
mediana de 9; para el Grupo 3 una media de 9.49

TaBLA 14

y una mediana de 10.

Las actitudes en esta linea de ideas se pue-
den calificar de medias con una tendencia ligera-
mente alta en el contexto categorial conductual,
que implica los principios del respecto por las
personas como fines y no sélo como medios, lo
que remite a la dignidad. Igualmente se puede
observar que progresa ligeramente a lo largo de
la carrera.

ANOVA Sub-escala conductual categorfa sujeto fin/medio dignidad para los tres grupos

Subconjunto para alfa = 0.05

N
GRUPO 1
Grupo 1 55 9.20
Grupo 2 36 9.44
Grupo 3 51 9.49
Sig. 0.480
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Grifico de las medias sub-escala conductual, categoria sujeto fin/medio dignidad para los tres grupos
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La Tabla 14 muestra equivalencia entre los
tres grupos de comparacién, sin evidencias de
diferencias significativas.

La figura muestra un progreso a lo largo de la
carrera de la actitud correspondiente.

En la Tabla 15, referida a las medidas de ten-
dencia central de los grupos de estudiantes de
Medicina, sub-escala conductual beneficencia,
en el contexto de la ética de la investigacién
con seres humanos, se observa para el Grupo 1
una media de 8.59 y una mediana 9; el Grupo
2 presenta una media de 9.42 y una mediana de
10; el Grupo 3 refiere una media de 9.51 y una
mediana de 10.

A partir de estos datos, la actitud en el con-
ductual que busca el bienestar de los participan-
tes se puede calificar de media con una tendencia
ligeramente alta y progresa relativamente a lo
largo de la carrera de Medicina.

La Tabla 16 muestra equivalencia entre los
tres grupos de comparacion, sin diferencias sig-

nificativas evidentes.

La Figura 9 muestra un progreso a lo largo de
la carrera de la actitud correspondiente.

En la Tabla 17, sobre las medidas de tendencia
central de los grupos de estudiantes de Medicina,
sub-escala conductual justicia, en el contexto de
la ética de la investigacién con seres humanos,
reporta para el Grupo 1 una media de 8.38 con
una mediana de 9; para el Grupo 2 una media de
8.81 y una mediana 9; para el Grupo 3 una me-
dia de 9.04 y una mediana de 9. De acuerdo con
loa datos anteriores, se puede calificar la actitud
componente de accién en la categorfa justicia de
tipo medio. Progresa a lo largo de la carrera, lo
que indica una actuacién que involucra el trato
igual, el recibo de beneficios de la investigacién y
la distribucién de cargas y riesgos de la misma.

La Tabla 18 expresa que los grupos 2 y 3 son
iguales, y que el Grupo 1 es diferente del 3.

TabLa 15
Medidas de tendencia central por grupos de estudiantes de Medicina, sub-escala conductual beneficencia - EISH
Grupo Estadistico Valor
Grupo 1 Media 8.95
Mediana 9.00
Varianza 1.756
Desv. tip. 1.33
Grupo 2 Media 9.42
Mediana 10.00
Varianza 1.221
Desv. tip. 1.11
Grupo 3 Media 9.51
Mediana 10.00
Varianza 0.975
Desv. tip. 0.99
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TaBLA 16
ANOVA Sub-escala conductual, categorfa beneficencia para los tres grupos

Subconjunto para alfa = 0.05

N
GRUPO 1
Grupo 1 55 8.95
Grupo 2 36 9.42
Grupo 3 51 9.51
Sig. 0.052
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Gréfico de las medias sub-escala conductual, categorfa beneficencia para los tres grupos
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ITAt]ilLi/:i;s?de tendencia central por grupos de estudiantes de Medicina, sub-escala conductual justicia - EISH
Grupo Estadistico Valor
Grupo 1 Media 8.38

Mediana 9.00
Varianza 1.722
Desv. tip. 1.31
Grupo 2 Media 8.81
Mediana 9.00
Varianza 1.704
Desv. tip. 1.31
Grupo 3 Media 9.04
Mediana 9.00
Varianza 1.238
Desv. tip. 1.11
TabLA 18
ANOVA Sub-escala conductual, categoria justicia para los tres grupos
Subconjunto para alfa = 0.05
GRUPO N
1 2

Grupo 1 55 8.38
Grupo 2 36 8.81 8.81
Grupo 3 51 9.04
Sig. 0.232 0.641
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Grafico de las medias sub-escala conductual, categoria justicia para los tres grupos

La Figura 10 muestra un progreso a lo largo
de la Carrera de la actitud correspondiente, con
evidencias de diferencias entre el Grupo 1y el 3.

Discusién
Sin duda, una de las caracteristicas relevantes
de la practica médica contemporinea es su fuer-
te asociacion con la actividad investigativa que
tradicionalmente se ha dividido en investigacién
bésica e investigacion clinica. La primera se ocu-
pa de lo que, de manera simple, podriamos de-
nominar la bisqueda de conocimiento relevante
para la medicina a partir de lo que las ciencias
empirico-positivo-analiticas realizan. Asi, tene-
mos investigaciones que tienen que ver con mo-
delos animales, bioquimica, tejidos aislados en
laboratorio, entre otros. La investigacién clinica,
por el contrario, entra en relacién mucho mas
directa con los individuos, la gran mayoria aque-
jados de alguna enfermedad cuyo conocimiento,
diagnéstico y tratamiento son su objeto.
Durante el proceso de formacién médica am-
bos tipos de investigacién se constituyen en el

pilar fundamental para la adquisicién de conoci-
mientos y transmiten la idea de que el ejercicio
profesional debe estar sustentado en la obtencién
de datos cientificos. Durante los primeros semes-
tres de la carrera, los estudiantes de medicina se
encuentran con las bases cientificas de su que-
hacer: fisiopatologia, farmacologia, bioquimica,
entre otras. Los conceptos explicativos y estruc-
turales a partir de los cuales los futuros médicos
tratardn a sus pacientes se dan en esta etapa.
Luego, durante la formacién clinica, el estudian-
te descubrird que cuando se trata de pacientes no
basta con datos “cientificos” obtenidos mediante
modelos de laboratorio. El conocimiento clinico
es un conocimiento integral que constituye la
esencia misma de la practica médica.

Durante este proceso de educacién, forma-
cién y entrenamiento, los estudiantes irdn lenta
y paulatinamente encontrandose con el hecho
de que el actuar médico y las decisiones que ello
implica comprenden un dominio que no necesa-
riamente se refiere a “datos cientificos”. Se trata
de los aspectos éticos implicitos en toda decisién
humana, en este caso, en el &mbito de la practica
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médica. Evidentemente, en la manera como se
comprende el “ser enfermo” y lo que ha de signi-
ficar su tratamiento, estd presente una idea de lo
que ha de realizar un médico frente a su paciente,
y cudles son sus obligaciones y limites en relacién
con sus acciones como profesional.

Un aspecto ético central en este proceso de
formacion médica se refiere a la pregunta por el
“uso de seres humanos” para la investigacion, en
especial cuando ésta es clinica. Para responder a
dicha pregunta se hace necesario recurrir a dos
escenarios: el primero, la gran tradicion ética de
la medicina vy, segundo, la moralidad contem-
pordnea. En estas dos fuentes se encuentran las
obligaciones éticas bésicas cuando se trata de
“utilizar” seres humanos con el 4nimo de encon-
trar conocimiento util para la practica médica:
respetar su dignidad, buscar hacerle siempre un
bien e intentar atender a todos de manera justa.

Sin embargo, a pesar de contar hoy con un
discurso bastante extenso en torno a estas obli-
gaciones éticas, no puede dejarse de lado que
la actuacién moralmente buena o correcta no
depende solamente de un tipo de “saber” llama-
do Etica. Para que la moralidad sea posible se
requieren sentimientos adecuados (Tugendhat,
1997) y el desarrollo de actitudes correspondien-
tes, tanto con la teorfa ética como con dichos
sentimientos.

Durante la presente investigacién, las acti-
tudes de los estudiantes de medicina fueron co-
tejadas en relacién con determinadas categorias
éticas, sujeto fin/medio dignidad, beneficencia
y justicia, que hacen parte de cada una de las
sub-escalas (afectiva, creencias y accién). Asf,
fue posible observar que a lo largo de la carrera
de medicina existen cambios en la manera como
se reacciona frente a la dignidad de la persona
humana o se entiende la justicia con respecto a
personas que estan involucradas en una inves-
tigacion. Por supuesto, los autores del presente
articulo parten del hecho de que contamos con
unos ideales o actitudes deseables: los seres hu-
manos merecen respeto en virtud de su dignidad
y autonomia. Igualmente, merecen que nuestra
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actividad médica profesional se encamine a ha-
cerles un bien, evitdndoles cualquier dafio en
virtud de dicha actividad y asegurando siempre
un trato justo para todos. Un ideal importante
es que el proceso de formaciéon médica sea tam-
bién un proceso de progresivo desarrollo moral,
en este caso, en relacién con la manera como ha
de darse de manera éticamente aceptable una in-
vestigacion que trabaja con seres humanos.

En este sentido, llama la atencién que este
progreso, si bien existe, es en realidad bastante
pobre. Recordemos que la presente investigaciéon
tuvo un caricter exploratorio y descriptivo y no
se formul6 ningin tipo de hipdtesis plausible,
pero se podria haber esperado una evolucién as-
cendente de las actitudes de los estudiantes desde
aquellas menos positivas a las mas positivas; o, en
caso contrario, desde las mas positivas hasta las
menos positivas. La sorpresa es que parecen estar
en un punto bastante neutro, con ligera tenden-
cia hacia actitudes positivas, pero sin diferencias
significativas entre los grupos de estudiantes par-
ticipantes de la carrera de Medicina, a excepcién
de la categoria tedrica de justicia que si mostrd
diferencias representativas entre los tres grupos
analizados.

La actitud general frente a la categorfa su-
jeto fin/medio dignidad es homogénea para los
tres grupos en la escala afectiva, con una ten-
dencia a mejorar positivamente sin presentarse
diferencias significativas entre los tres grupos de
comparacién. Apoya la vision de una Carrera
de Medicina que, pareceria, tiende a favorecer
la formacién de un estudiante que reconoce en
la préctica clinica a sus pacientes como seres
humanos. Sin embargo, si bien la tendencia de
evolucion de la actitud es positiva, las diferencias
entre los semestres no es significativa. Esta mis-
ma categoria de sujeto fin/medio dignidad, en la
escala de creencias, plantea una diferencia signi-
ficativa entre el Grupo 1y el Grupo 3, mostran-
do este Gltimo una més alta actitud. Se observa,
entonces, que el componente de creencia se hace
més evidente, es decir se acentiia, en compara-
cién con el afectivo que no muestra diferencias
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significativas. La escala conductual igualmente
muestra una ligera tendencia de evaluacién posi-
tiva sin diferencias significativas.

La actitud general en la categoria benefi-
cencia, en las tres escalas (afectiva, creencias y
accién) no presenta diferencias significativas,
pero muestra una ligera tendencia de progreso.
Estos resultados permiten pensar que la Carrera
de Medicina podria llegar a favorecer la actitud,
pero, sin embargo, no logra llevarla a niveles sig-
nificativamente altos.

Con respecto a la categoria justicia, en la es-
cala afectiva no muestra diferencias significativas
con una tendencia ligeramente negativa de evo-
lucién; en las escalas creencias y conductual se
pueden establecer divergencias significativas en-
tre los grupos 1y 2, donde este tGltimo progresa de
forma importante (en la mitad de la carrera). Se
observa, igualmente, una diferencia significativa
en la escala conductual, en esta misma categoria
de justicia, entre los grupos 1 y 3. Este tdltimo
manifiesta una actitud alta, lo que indica que la
actitud evolucioné de forma importante entre los
primeros semestres de la Carrera de Medicina y
los Gltimos.

En este marco de resultados, algunas actitu-
des frente a determinadas obligaciones o prin-
cipios que deben ser respetados cambian de
manera distinta a través de la carrera. Por ejem-
plo, se observa una transformacion notable en la
actitud frente a la justicia, pero es mucho mas
pequefia frente a la obligacién de beneficencia.
Tal vez esto se deba a que la formacién médica
es un proceso de racionalizacién creciente de la
aproximacion a la condicién de enfermedad y de
objetivacion-cosificaciéon mayor de los seres hu-
manos. La beneficencia tiene, probablemente,
una raiz mas relacionada con la interioridad y
los sentimientos y, dado dicho proceso de objeti-
vacion, puede finalmente quedar en un segundo
plano. Por esto la literatura incluye la beneficen-
cia como un principio de méximos perteneciente
al ambito privado, mientras que la justicia es un
minimo y pertenece a lo piblico (Cortina, 1997;
Gracia, 2004).

En las demas categorias en las que se estudia-
ron las actitudes de los estudiantes se encuentra
una casi-no progresiéon. Para saber mas exacta-
mente a qué se debe dicha situacion, se habra de
realizar posteriores investigaciones. Sin embargo,
es posible adelantar algunas hipétesis. La prime-
ra, la deshumanizacién y efectos negativos de la
practica institucional y el proceso de educacién
médica en si mismo, que han llevado a reconocer
la importancia de promover cualidades y com-
portamientos humanisticos en la educacién ética
del médico (Braunack-Mayer et al., 2001). Y la
segunda, la creciente identificacién del proce-
so de educacion médica exclusivamente con lo
técnico-cientifico, dejando de lado los aspectos
normativos (ético-juridicos) de la interrelacién
médico-paciente e investigador médico-sujeto
de investigacion. De esta manera las cuestiones
éticas terminan siendo ensefiadas como un saber
“técnico” mas, perdiéndose de vista las implica-
ciones morales de las acciones de los médicos
(Cowley, 2005).

En sintesis, las actitudes estudiadas progresan
con diferencias significativas en las creencias, en-
tre el grupo 1y el grupo 3, en la categoria sujeto
fin/medio y dignidad, al igual que en la categoria
justicia, entre el Grupo 1 y el Grupo 2. La ca-
tegoria justicia en la escala conductual muestra
un progreso significativo entre el Grupo 1 vy el
Grupo 3.

Si bien la tendencia evolutiva de todos los
componentes de la actitud es positiva en el
proceso de formacién médica en la Pontificia
Universidad Javeriana, es conveniente ahondar
mucho més sobre las razones que permitirian
comprender por qué la categorfa beneficencia
no evoluciona de forma que muestre diferencias
significativas en las tres escalas, dado su origen y
objetivacién en un marco de principios de méxi-
mos y dmbito privado, como se planteé anterior-
mente. De igual forma, la categoria sujeto fin/
medio dignidad”, en dos de las escalas, la afectiva
y la conductual, no mostraron diferencias signi-
ficativas, lo que permitiria formular la pregunta
por el papel de la formacién en la evolucion de
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dichas actitudes a lo largo del proceso académico
particular.

Uno de los autores del presente articulo, ca-
mino a la Editorial, evoca la percepcién del pen-
dén que anuncia el 65 aniversario de la Facultad
de Medicina de la Pontificia Universidad Jave-
riana, donde se lee lo siguiente: “Aprendimos a
entender vida, muerte y sufrimiento como soli-
daridad. Aprendimos a formar al médico para la
vida: para su encuentro con el ser humano”. Al
comentarlo con el segundo autor, ripidamente
llegan los dos a una postura mds prudente, quiza
existencialista, “todavia nos falta un largo tra-
yecto de aprendizaje que posibilite un encuentro
bueno y auténtico, mediado por instancias priva-
das y publicas cuyo eje lo constituya un pensar y
saber bioético implicito, con ese otro ser humano
hasta ahora excluido de la escena”.
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