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Introducción

La bioética entendida como aquella disciplina que une el mundo de la ciencia con el mundo de los valores, reflexiona acerca los problemas que surgen de los actos del hombre sobre la vida humana. La etimología de la palabra bioética corresponde a la ética de la vida. El autor del término en 1.970, Van Rensselaer Potter, oncólogo de origen holandés,  ya visualizaba  la influencia que podían tener las variaciones ambientales sobre la salud del hombre.

El término de bioética reconoce numerosas acepciones, para algunos autores la bioética es el estudio sistemático e interdisciplinar de las acciones del hombre sobre la vida humana, vegetal y animal, considerando sus implicaciones antropológicas y éticas, con la finalidad de ver racionalmente aquello que es bueno para el hombre, las futuras generaciones y el ecosistema, para encontrar una posible solución clínica o elaborar una normativa jurídica adecuada”.(1).-
 En ninguna otra época como en la nuestra se han planteado tantos y tan complejos problemas morales a los médicos y nunca como ahora se ha requerido una adecuada formación ética de los profesionales de la salud. (2-3).- 

El ejercicio de la Medicina necesita conocer las bases filosóficas y principios fundamentales de la bioética para llevarlos a una práctica racional y más consciente del paciente como persona y no como enfermedad. (4).-

Si se desea introducir a la bioética en la práctica médica, el mejor sitio para comenzar es donde el futuro profesional recibe formación tanto teórica como práctica, es decir, en la misma universidad.  La universidad es el lugar en que se adquieren modelos de conducta que se aplicarán en la vida profesional independiente; por ello, es importante una educación médica universitaria (aludiendo a cada rama de las ciencias de la salud) conjuntamente con una disciplina ética. (5-6).-

Frente a la situación actual previamente enunciada , nos planteamos el siguiente interrogante ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre bioética que tienen los estudiantes y médicos residentes? El propósito de este trabajo es responder este interrogante, determinando el grado de conocimiento de estudiantes y médicos residentes sobre Bioética, consentimiento informado,  información y toma de decisiones; el interés por conocer más acerca de este tema y comparando el nivel de conocimientos sobre bioética entre ambos grupos.

Material y métodos 

 Se realizó un estudio protocolizado y transversal a través de una encuesta estructurada, autoadministrada y anónima, con preguntas abiertas y cerradas realizadas a estudiantes del último año de la carrera de medicina (EM) y a médicos residentes (M.R.).  En el caso de las preguntas abiertas, cada respuesta para ser considerada correcta debía reunir algunas palabras claves de los conceptos básicos. La encuesta incluía preguntas sobre bioética, consentimiento informado y dilemas éticos.

Se realizó un análisis comparativo entre los dos grupos encuestados. 

Métodos estadísticos: medidas de tendencia central, medidas de dispersión, chi cuadrado y test de student. El error alfa fue establecido p menor de 0.05.-

Resultados
Completaron la encuesta 100 EM y 50 M.R.. Sexo femenino: 48 y 62%. Edad media: 23.38 (DS±1.39) y 28.2 (DS±6.45). El 30% de EM y el 53% de M.R. habían cursado Bioética en sus estudios de grado y el 74 y 76% habían hablado de Bioética en alguna materia. El 21% de los M.R. habían recibido formación informal en el posgrado. El 88% de ambos grupos definió a la Bioética, siendo ésta incorrecta o vaga en 57 y 63% y completa en 20% de EM y 10% de M.R.. Usaron las “mismas palabras” el 20% de EM y el 50% de M.R. (p=0.009). El 95% de EM y el 90% de los M.R. pudieron mencionar 2 ejemplos de conflictos éticos. Los más frecuentes fueron: eutanasia (58 vs 47%), aborto en embarazada violada (54 vs 35%), negativa de transfusión (26 vs 22%) y clonación (16 vs 18%). Para EM la situación que más frecuentemente plantea un conflicto bioético es la negativa del médico a aborto luego de violación (50 vs 17%) (p=0.002) mientras que para los M.R. lo fue la negativa a transfusión por creencia religiosa (73 vs 24%)(p=0.0007). Más frecuentemente los M.R. han buscado información sobre bioética (32 vs 10%)(p=0.01) pero son los EM los que están más interesados en mejorar sus conocimientos sobre el tema (98 vs 85%)(p=0.02). El 98% de EM y el 100% de los M.R. afirmaron conocer el concepto de C.I. pero sólo el 80% de los EM y el 91% de los MR lo definieron correctamente, usaron “autorización” el 36 y 29%, “conductas terapéuticas” el 73 y 85% y “conductas diagnósticas” el 34 y 20%  respectivamente (pNS). En la decisión de tratamiento, consideraron que el paciente debe ser siempre informado el 94 y 97% (pNS) y piensan que siempre debe realizarse C.I. en tratamientos de  moderado riesgo el 36% de EM y el 8% de M.R. (p=0.04) y en cualquier tratamiento el 36 y 76% respectivamente (p=0.0002).- 

Discusión

La bioética  constituye una práctica racional muy específica que pone en movimiento, al mismo tiempo, un saber, una experiencia y una competencia normativa, bajo el contexto particular del prefijo bio”. Es una instancia de juicio práctico, ejercida en circunstancias concretas y con finalidades prácticas. (1).-

En la actualidad  se reconocen al menos tres razones que intentan explicar el cambio ocurrido en el ejercicio de la profesión médica: en primer lugar, el enorme progreso técnico de la medicina en los últimos 30 años que incluye desde técnicas de soporte vital para detener el final de la vida hasta técnicas que permiten manipular el comienzo de la vida. En segundo lugar la relación médico paciente  que era por naturaleza asimétrica y vertical, ha sido reemplazada por una relación en la que uno tiene la información técnica y el otro la capacidad de consentir o decidir, generando un derecho innegable: el del consentimiento informado, aportando además más conflictividad en el ejercicio de la profesión. Por último el acceso igualitario a todos los servicios de salud y la distribución equitativa de recursos económicos limitados y escasos.

La confluencia de estos tres factores ha determinado que la Medicina actual sea completamente distinta a la de cualquier época anterior y que la ética médica haya adquirido en nuestros días una dimensión muy superior a la de cualquier otro tiempo. 

El consentimiento informado es una forma de denominar el eje que sustenta y orienta la relación clínica actual. En ella se abandona la imposición paternalista ancestral y se opta por el respeto a la voluntad del paciente. Esto se fundamenta en que toda persona debe ser tratada como un adulto libre y capaz mereciendo el máximo respeto. El objetivo es que pueda llegar a dirigir las decisiones clínicas que le atañen y como mínimo conocerlas y acceder o negarse conscientemente a los riesgos o beneficios que ocasionen. El consentimiento informado es una concreción de los derechos humanos a la situación de enfermedad y la relación clínica debe girar a su alrededor.  (2-3)

La insuficiente formación o falta de información sobre bioética nos obliga a reflexionar y a tomar conciencia acerca de la necesidad de una formación en temas éticos para mejorar el desempeño profesional. 

Es importante destacar que esta realidad sobre los conocimientos en bioética sólo puede revertirse mediante el apoyo e interés de las autoridades directivas del grado y posgrado, con la correspondiente reforma de sus programas.

Respecto a la definición de bioética, la mayoría de los encuestados fue capaz de definirla ( 88%) ,sin embargo  ésta fue incorrecta  en el 57% de los estudiantes  y 63 % de los residentes, en relación al concepto considerado como correcto. En una serie comparable la respuesta incorrecta alcanza el 96 % y el 92 % de los alumnos del último año de la carrera de odontología encuestados en Chile y México respectivamente.(7).-

Usaron las “mismas palabras” el 20% de EM y el 50% de M.R., lo cual refleja la carencia de conceptos  básicos. El 95% de EM y el 90% de los M.R. pudieron mencionar 2 ejemplos de conflictos éticos. Los más frecuentes fueron: eutanasia (58 vs 47%), aborto en embarazada violada (54 vs 35%), negativa de transfusión (26 vs 22%) y clonación (16 vs 18%). Para EM la situación que más frecuentemente plantea un conflicto bioético es la negativa del médico a aborto luego de violación (50 vs 17%) mientras que para los M.R. lo fue la negativa a transfusión por creencia religiosa (73 vs 24%), esto último puede explicarse por la experiencia vivida por los residentes ante este frecuente conflicto. 

Son los residentes quienes manifiestan más frecuentemente haber buscado información sobre bioética (32 vs 10 %) pero esto se contrapone con un menor interés por mejorar sus conocimientos sobre este tema ( 85 vs 98 %). Esto puede explicarse basado en el hecho de que los residentes están sometidos a grandes exigencias en cuanto a lo asistencial, académico y carga horaria comparado con los estudiantes, cuya menor edad y mayor disposición a un cambio de  actitudes responderían a esta diferencia observada entre ambos grupos. En una encuesta realizada en Chile y México a alumnos de la universidad se encontró que el 88 % y 100%, respectivamente tenía interés por mejorar sus conocimientos respecto  a este tema. (7).-

En cuanto al  consentimiento informado, encontramos que el 98% de EM y el 100% de los M.R. afirmaron conocer el concepto de C.I. pero sólo el 80% de los EM y el 91% de los MR lo definieron correctamente, usaron “autorización” el 36 y 29%, “conductas terapéuticas” el 73 y 85% y “conductas diagnósticas” el 34 y 20%  respectivamente . En la decisión de tratamiento, consideraron que el paciente debe ser siempre informado el 94 y 97% y piensan que siempre debe realizarse C.I. en tratamientos de  moderado riesgo el 36% de EM y el 8% de M.R. y en cualquier tratamiento el 36 y 76% respectivamente.- 

 De esto podemos inferir que los encuestados carecen de información sustancial, probablemente porque no la han recibido durante su formación y por lo tanto, tampoco saben como aplicarlo. 

Consideramos que esta situación es alarmante, ya que los alumnos encuestados estaban en el último año de la carrera y a pocos meses de graduarse

y comenzar una vida profesional independiente; siendo esto más preocupante aún en el caso de los residentes, los cuales se encuentran ejerciendo la profesión. 

El médico residente está obligado a actuar responsablemente, evitando errores por imprudencia, negligencia, impericia o ausencia de habilidades y  de conocimientos necesarios, no sólo por las repercusiones legales sino también por la necesidad de búsqueda de la excelencia. (8).- 

Resulta imprescindible promover y fundamentar, ética y legalmente, la aplicación del consentimiento informado, tanto para su aplicación en la clínica durante el período de formación como para su posterior uso en la práctica profesional. (7).-

En la literatura no se dispone de un modelo de medición adecuado para valorar el grado de conocimiento sobre bioética en los niveles de grado y posgrado.(9).-

 Ante la falta de un instrumento para tal fin proponemos nuestro modelo de encuesta, la cual es pasible de modificaciones.

Es  recomendable evaluar el nivel de conocimiento de los alumnos para detectar sus carencias en el tema de la bioética, y que se establezcan programas de estudio en los que se consideren bases ético-filosóficas, con fundamentos y lenguaje adecuados, para desarrollarlos posteriormente en el análisis de casos clínicos durante los últimos años de la carrera. Una vez realizado el diagnóstico de situación se podrá  establecer un programa de enseñanza de bioética en el ámbito universitario, que deberá ser dinámico y atractivo, adecuado a la experiencia previa de los alumnos, motivarlos a la reflexión y conciencia de sus conocimientos y actitudes en la práctica clínica. (7).-

Es de esperar que los cursos de bioética  enseñen lineamientos generales basados en los principios preexistentes para una toma de decisiones adecuadas . También puede elaborarse un manual de bioética, tal vez de mayor utilidad para el caso de los residentes, que establezca deberes y obligaciones frente a dilemas éticos en la práctica clínica para alcanzar una solución acorde al problema. 

Esto repercutirá positivamente tanto en los pacientes como en el medio ambiente, mejorando la relación médico paciente y evitando posibles litigios médicos.
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              BIOETICA:


                   ¿QUE CONOCEN LOS ALUMNOS Y LOS RESIDENTES?


Giannini E, Salomón S, Mosso M, Torres A, 


Bertona C, Miranda R, Orlando J, Carena J.-


Servicio de Clínica Médica Hospital Luis Lagomaggiore. F.C.M. U.N.Cuyo.


Objetivo: Determinar el grado de conocimiento de estudiantes y médicos residentes sobre Bioética, consentimiento informado (C.I.), información y toma de decisiones.


Material y Métodos: Estudio protocolizado y transversal a través de una encuesta estructurada, autoadministrada y anónima, con preguntas abiertas y cerradas realizadas a estudiantes del último año de la carrera de medicina (EM) y a médicos residentes (M.R.). Se realizó un análisis comparativo entre los encuestados. Los datos fueron analizados con EPI Info 6.04.- 


Resultados: Completaron la encuesta 100 EM y 50 M.R.. Sexo femenino: 48 y 62%. Edad media: 23.38 (DS±1.39) y 28.2 (DS±6.45). El 30% de EM y el 53% de M.R. habían cursado Bioética en sus estudios de grado y el 74 y 76% habían hablado de Bioética en alguna materia. El 21% de los M.R. habían recibido formación informal en el posgrado. El 88% de ambos grupos definió a la Bioética, siendo ésta incorrecta o vaga en 57 y 63% y completa en 20% de EM y 10% de M.R.. Usaron las “mismas palabras” el 20% de EM y el 50% de M.R. (p=0.009). El 95% de EM y el 90% de los M.R. pudieron mencionar 2 ejemplos de conflictos éticos. Los más frecuentes fueron: eutanasia (58 vs 47%), aborto en embarazada violada (54 vs 35%), negativa de transfusión (26 vs 22%) y clonación (16 vs 18%). Para EM la situación que más frecuentemente plantea un conflicto bioético es la negativa del médico a aborto luego de violación (50 vs 17%) (p=0.002) mientras que para los M.R. lo fue la negativa a transfusión por creencia religiosa (73 vs 24%)(p=0.0007). Más frecuentemente los M.R. han buscado información sobre bioética (32 vs 10%)(p=0.01) pero son los EM los que están más interesados en mejorar sus conocimientos sobre el tema (98 vs 85%)(p=0.02). El 98% de EM y el 100% de los M.R. afirmaron conocer el concepto de C.I. pero sólo el 80% de los EM y el 91% de los MR lo definieron correctamente, usaron “autorización” el 36 y 29%, “conductas terapéuticas” el 73 y 85% y “conductas diagnósticas” el 34 y 20%  respectivamente (pNS). En la decisión de tratamiento, consideraron que el paciente debe ser siempre informado el 94 y 97% (pNS) y piensan que siempre debe realizarse C.I. en tratamientos de  moderado riesgo el 36% de EM y el 8% de M.R. (p=0.04) y en cualquier tratamiento el 36 y 76% respectivamente (p=0.0002).- 


Conclusiones: La deficiente e insuficiente información y formación en Bioética en el grado y posgrado contribuyen a comprometer la relación medico paciente y puede aumentar el riesgo de mala praxis en la práctica médica.-
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