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RESUMEN

El perfil médico requiere competencias éticas y axioldgicas. La investigacion busco identificar la relacion valores significa-
tivos y discernimiento moral en estudiantes de medicina bajo disefio descriptivo-correlacional con hipotesis de correlacion
bivariada en 60 estudiantes, con aplicacion del test de James Rest y el Instrumento Predominancia Axiolégica. Sus resul-
tados son: Los valores materiales fueron mas significativos con una media de 16.02. Para Discernimiento Moral, la mayor
media (15.35) la obtuvo la Orientacion a derechos prioritarios. Las correlaciones fueron inferiores a 0.26. Se concluyd: En la
muestra predominan valores materiales y alcanzan el nivel convencional de discernimiento moral, no existiendo correlacion
entre dimensiones de variables.
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ABSTRACT

The medical profile requires ethical and axiological competencies. The research sought to identify the relationship between
significant values and moral discernment in medical students under a descriptive-correlational design with a bivariate corre-
lation hypothesis in 60 students, with the application of the James Rest test and the Axiological Predominance Instrument.
Their results are: The material values were more significant with a mean of 16.02. For Moral Discernment, the highest aver-
age (15.35) was obtained by Orientation to priority rights. The correlations were less than 0.26. It was concluded: Material
values predominate in the sample and reach the conventional level of moral discernment, with no correlation between dimen-
sions of variables.
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INTRODUCCION de la profesion. La profesion médica requiere de una

formacién universitaria integral, para ejercer su futura

Existe una alta exigencia de los estudios médicos, orien-
tandose a una formacion integral de los estudiantes desde
el pregrado, pues en su ejercicio profesional viviran situa-
ciones en las que apliquen un profundo discernimiento
ético-axioldgico. La falta de formacion en estos aspectos
puede conducir a mala praxis y delitos por mal ejercicio

d

competencia, evidencia que se observa en el trato ade-
cuado de pacientes, pues existe un alto indice de errores
médicos entendido como infraccién no intencionada (1,2),
pero también mala praxis vinculada a los aspectos éticos,
axioldgicos y morales como el actuar imprudente, la no
observacion de reglamentos y deberes, negligencias com-
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probadas, violencia y maltrato en la atencion dentro de los
sistemas de salud (2).

Segun Makary & Daniel, en EE.UU los errores médicos
son la tercera causa de muerte en Norteamérica, esti-
mandose en 250,000 fallecimientos anuales, ya sea por
errores de diagnostico, cuidados fragmentados, sobredo-
sis de medicamentos o complicaciones evitables (3). En
Peru, el numero de informes periciales sobre denuncias
penales de presunta responsabilidad profesional médica
muestra un incremento del 72% en el 2009 a un 38% en
el 2010 (4), y entre los afios 2006 a 2007, el total de pro-
cedimientos ético disciplinarios evaluados por el Consejo
Nacional del Colegio Médico del Peru llegé a 124 casos,
donde 59 (47,6%) fueron absueltos, 36 casos (25%),
fueron apelados y reenviados a los Comités y 29 (22%)
recibieron sanciones, algunas muy severas, tales como
amonestacion publica y suspension temporal del ejercicio
profesional (5), siendo similar la estadistica en otros pai-
ses latinoamericanos.

Diferentes investigaciones a nivel mundial revelan la im-
portancia y necesidad de la formacion ética y axioldgica
de los estudiantes de medicina humana empleando di-
versidad de estrategias. En Latinoamérica, Mendoza (6)
considera que los profesionales médicos deben egresar
no solo competentes técnicamente sino también huma-
nos y compasivos, por lo que se requiere una forma-
cion en valores, mientras que Garcia y Diaz asumen
como estrategia de formacion axioloégica en Cuba el
intercambio generacional de profesionales de la salud
(7). En Espafia, las estrategias apuntan hacia la forma-
cién permanente, asi Girela (8) propone una formacion
ética continuada puesto que las actitudes requieren
constantemente ser reforzadas. Igualmente Camps (9)
concluye que la ética incide en la medicina en funcién
de la interrelacion entre médico-paciente por la propia
dignidad humana que conlleva a un mayor profesiona-
lismo médico entendido mas como excelencia que éxito
econdmico.

La formacién integral de estudiantes de medicina en
Indonesia apunta al desarrollo de la automotivacion (10), y
existen estudios en EE.UU donde aplicando el test James
Rest de Kohlberg (11) se hace referencia al fracaso de la
educacion médica para desarrollar el razonamiento moral
de los estudiantes. Una investigacion alemana considera
incluso la posibilidad de regresion de razonamiento mo-
ral en estudiantes de medicina, concluyéndose que por
lo general la sociedad demanda profesionales médicos
moralmente competentes, sin embargo la formacion esta
orientada principalmente al entrenamiento técnico de la
profesién pero no en los aspectos que atafien a la aten-
cion de lo moral en el paciente (12), requiriéndose de alta
capacidad reflexiva y razonamiento moral en el profesio-
nal médico, capacidades poco fortalecidas en la forma-
cion médica (13).
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Respecto a los valores significativos, en Pakistan se rea-
lizé un estudio sobre el bienestar espiritual como valor
predominante en estudiantes de medicina, concluyéndo-
se que el mencionado valor permite fortalecer la relacion
médico-paciente ademas de suscitar actitudes de trato
compasivo (14). Por otro lado, Pawelczyk, Pawelczyk y
Rabe-Jablonska (15) demuestran que en estudiantes de
medicina polacos tienen como valores personales signi-
ficativos el estar bien y la verdad, alejados de los valores
religiosos, pero que los estudiantes de medicina tienden a
ser mas responsables que los estudiantes de otras carre-
ras, tanto en los aspectos académicos como en el desen-
volvimiento de sus actividades cotidianas.

Ante este panorama sobre los distintos analisis del proce-
so formativo de los futuros profesionales de la medicina,
especificamente sobre la dimension actitudinal y moral,
se plante6 desarrollar la siguiente pregunta de investiga-
cion: ¢ Cuales son los valores significativos o predominan-
cia axiolégica (PA) y qué nivel de discernimiento moral
(NDM), siguiendo los estadios segun Kohlberg (16,17), se
encuentran los estudiantes del segundo afio de Medicina
Humana de una universidad peruana, y qué relacion exis-
te entre las dimensiones de ambas variables? Teniéndose
por hipdtesis que a los estudiantes de medicina les son
mas significativos los valores sociales y alcanzan el nivel
convencional de discernimiento moral, sin relacion entre
las dimensiones de ambas variables.

El objetivo general fue: Identificar la relacion entre valores
significativos y discernimiento moral segiin Kohlberg en
estudiantes de pregrado de medicina de una universidad
peruana, para lo cual se hace necesario, como objetivo
especifico, determinar los valores significativos por indice
de frecuencia y el nivel de discernimiento moral en que se
encuentran los estudiantes.

METODOS

El método desarrollado en la investigacién asumio el en-
foque cuantitativo. Aunque los valores y el discernimiento
moral son actitudes consideradas poco objetivables, pue-
den ser catalogados en funcién de tendencias y predo-
minancia (mas significativos) por lo que se encuentran
sujetas a evaluacion estadistica. La poblacion estuvo
conformada por 130 estudiantes del 2do afio de Medicina
Humana de una universidad peruana de caracter priva-
do de la ciudad capital, Lima, aplicandose el estudio a
una muestra no aleatoria por grupo intacto de 60 estu-
diantes a quienes se les evalué en las variables Valores
Significativos o Predominancia Axiologica (PA) y el Nivel
de discernimiento moral (NDM), cuya operacionalizacion
se visualiza en la Tabla N° 01.

Se tuvieron en cuenta los criterios éticos de respeto y
beneficencia, ademas de validez (interna y externa),
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Tabla N° 01. Operacionalizacién de variables de estudio

Variable

X: Predominancia
axioldgica. (PA)

‘ Definicion Operacional | Dimensiones
indice de frecuencia X.1. V. Materiales
porcentual. X.2.V. Culturales

X.3. V. Personales

‘ Definicion Conceptual

La variable refiere a la preferencia
que dan las personas a un
determinado valor o conjunto de
valores (valores significativos)

X4.V. Sociales
X.5. V. Intelectuales
X.6. V. Morales
Y: Nivel de La variable refiere a los grados de | Tabulacion del nivel de | Y.1. N. Pre-convencional
discernimiento | reflexion y decision moral que un | discernimiento moral Y.1.1. Castigo-obediencia
moral segun sujeto tiene en funcion de su edad | alcanzado mediante test Y1.2. Hedonismo |
Kohlberg. (NDM) | psiquica y/o cronoldgica de acuerdo |de J. Rest. e edonismo n.genuo
ala teoria de L. Kohlberg. Y.2. Nivel Convencional
Y.2.3. Concordancia interpersonal
Y.2.4. Orden social establecido
Y.3. Nivel Posconvencional
Y.3.5 Derechos prioritarios
consensuados
Y.3.6.Principios éticos universales
confiabilidad y objetividad como criterios de rigor cien-  RESULTADOS

tifico. Respecto a las técnicas de recoleccion de datos,
se disefio el instrumento Predominancia axiologica de
Estudiantes de Medicina Humana (PAEMH) cuya deter-
minacién de validez y confiabilidad se dio por expertos
(93.6%), alpha de Cronbach (0.74) y andlisis factorial
KMO (0.64), mientras que para el recojo de data de la va-
riable Nivel de discernimiento moral (NDM) se recogio me-
diante el instrumento James Rest Test (DIT) ya validado
y estandarizado internacionalmente. En el procesamiento
de datos se determiné la bondad de ajuste entre las di-
mensiones de ambas variables aplicandose el instrumen-
to Kolmogorov-Smirnov (K-S) arrojando un adecuado gra-
do normalidad (>0.05), decidiéndose consecuentemente
por la aplicacion de r de Pearson para la determinacion de
correlacion entre variables.

Por tratamiento estadistico, la hipétesis quedd probada
parcialmente, pues el indice de frecuencia en las dimen-
siones de la variable PA (valores significativos) lo obtu-
vieron los valores materiales que tuvieron una media de
16.02 ante una media de 10.83 obtenidos por los valores
sociales esperados. Respecto a la variable NDM (discer-
nimiento moral) los estudiantes del 2do afio de medicina,
si alcanzaron el nivel convencional, puesto que la dimen-
sion que obtuvo mayor media (15.35) es la de Orientacion
a los derechos consensuados (contrato social) y la del
Mantenimiento del Orden Social con una media de 14.28,
ambos pertenecientes al Nivel Convencional de los esta-
dios de Kohlberg, tal como se muestra en las Tablas N°
02y 03.

Tabla N° 02. indice de frecuencia de la variable Predominancia axiolégica (Valores significativos)
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Tabla N° 03. indice de frecuencia de la variable Nivel de discernimiento moral.

En el andlisis estadistico inferencial, en cuanto el valor
de la correlacion r de Pearson de cada una de las dimen-

siones fueron menor a 0.26, por consiguiente, se

infiere

que no existe relacion entre las variables Predominancia

Tabla N° 04. Correlacion entre dimensiones de las variables

Axioldgica (PA) y Nivel de Discernimiento Moral (NDM) en
los estudiantes del 2do afio de una facultad de Medicina
Humana, tal como se muestra en la Tabla N° 04.

V. PREDOMINANCIA AXIOLOGICA

V. NIVEL DE DISCERNIMIENTO MORAL

Valores materiales

Orientacion Hacia el Castigo y la Obediencia

Correlacion de Pearson -.020
Sig. (bilateral) .882
N 60
Valores culturales Orientacion Hedonistica Ingenua
Correlacion de Pearson .080
Sig. (bilateral) 542
N 60
Valores personales Orientacion Hacia el Buen Chico Moralidad de Concordia
Personal
Correlacion de Pearson 100
Sig. (bilateral) 447
N 60
Valores sociales Orientacion Hacia el Mantenimiento del Orden Social
Correlacion de Pearson -127
Sig. (bilateral) 333
N 60
Valores intelectuales Orientacion Hacia el Contrato Social Orientacion Legalista
Correlacion de Pearson 073
Sig. (bilateral) 578
N 60
Valores morales Orientacion Hacia el Principio ético Universal
Correlacion de Pearson -.085
Sig. (bilateral) 521
N 60
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DISCUSION

Mendoza (6) considera que, si se busca que egresen pro-
fesionales no solo competentes técnicamente sino tam-
bién humanos y compasivos, se requiere una adecuada
formacion médica para lograr las competencias inheren-
tes al perfil académico profesional deseado, incluyendo
la transformacién individual de valores, actitudes y presu-
puestos implicitos tanto personales como institucionales a
consecuencia de las interacciones humanas no estricta-
mente académicas. De igual manera lo asume Saz-Peird
(18) al afirmar que la idoneidad del buen médico es ser, al
mismo tiempo, un buen hombre en el sentido moral.

Sin embargo, respecto a la formacion filosofica, ética y
en valores en este sector poblacional, algunas facultades
y escuelas de medicina humana a nivel mundial tienden
a excluirlas de los curriculos de estudios de pregrado,
presuponiendo que los ingresantes a las Facultades de
medicina ya han llevado estas asignaturas en los estudios
escolares y que de alguna manera tienen arraigados sus
valores y ciertas aptitudes axioloégico-morales. Sin em-
bargo, esto no tiene en cuenta que para la acentuacion
o0 aprendizaje de conductas se requiere concienciacion,
reforzamiento y afianzamiento, factores que bien podrian
ser aprovechados a través de una adecuada formacion
filosofica y ético-axioldgica en la universidad como eje
transversal de formacion, incidiendo en tépicos de ética
y ética médica.

Aunque no existen estudios, y, en todo caso, es dificil
probar la diferencia en el comportamiento moral de los
egresados de una escuela en la que existe una asigna-
tura formal de ética y de otra que no la tiene (19), existen
estudios que evallan la influencia de la asignatura ética
entre egresados de medicina y estudiantes de los prime-
ros afios de estudio, teniendo estos Ultimos percepciones
y actitudes éticas equivocadas (20). Por otro lado, el estu-
diante de medicina responde mas a lo que ve en la prac-
tica que a lo explicado en aula. Por ello, en la formacion
ético-axioldgica se puede adecuar la asignatura de ética
atendiendo al perfil profesional con aplicacion de analisis
de casos clinicos de los contenidos conceptuales basi-
cos. De esta manera se atendera con igual pertinencia
la curricula oculta y la explicita, creandose asi escenarios
educativos modelo y espacios de analisis de situaciones
éticas tal como se hacen ejercicios para el razonamiento
diagnéstico y la eleccion terapéutica (6). Puede empezar-
se, como sugieren Zayas y Sahuquillo, por analizar los
dilemas y conflictos éticos del propio estudiante dentro del
ambito académico (21).

Para preservar la objetividad del diagndstico y tratamiento
médicos se les suele recomendar no involucrarse afecti-
vamente con los pacientes. Esto puede propiciar el dis-
tanciamiento y hasta la despersonalizacién de la praxis
médica, pues en la medida en que el paciente se visualiza

como un objeto de aprendizaje o de trabajo se corre el
riesgo de dejarlo de ver como persona. La recomenda-
cién podria ser acaso la de no sobre involucrarse, pero
tiene que reconocerse la empatia como una capacidad
indispensable en el clinico, segin sugieren Spiro, Crea,
Peschel y James (22). E igualmente lo considera Saz-
Peir6 (18) cuando afirma que la pericia médica que se de-
fine como ‘correccion técnica’, al mismo tiempo reclama
la bondad moral, pues solo si se encuentran ambas se
le considerara un ‘buen médico’, tal como se definia des-
de la antigua Roma al médico: vir bonus medendi peritus
(hombre bueno perito en el arte de curar).

Altez (23), al evaluar el juicio moral en jovenes entre los
17 a los 24 afios de edad, en una muestra de 545 uni-
versitarios diferenciados por sexo mediante la teoria de
Kohlberg y el test de James Rest, concluye que no hay
diferencia significativa del juicio moral entre hombres y
mujeres coincidiendo mayoritariamente en el estadio 4
del nivel convencional. Aplicando este mismo test a los
estudiantes de 2do afio de medicina que pertenece al
mismo grupo etario, se confirma la solidez de la teoria
de Kohlberg en lo referente al discernimiento moral y la
validez del test de Rest, puesto que reveld parecidos re-
sultados al ser aplicado con estudiantes universitarios de
medicina.

Por su parte, Marchetti (24), quien realiza un estudio de
los contenidos curriculares para la formacion del médico
en distintas universidades argentinas, afirma que al mé-
dico se le exige una conducta inmersa en los valores éti-
cos desde las exigencias del Juramento Hipocrético y el
Juramento del Cédigo de Etica Médica respectivo, esto
teorica y formalmente, pero en la practica aun queda mu-
cho por hacer en la formacion de estos aspectos, expresa.
Se coincide con él en cuanto afirma ademas que el tema
de formacion en valores éticos se halla muy pocas veces
explicitado en los curriculums, y solo en escasas asigna-
turas que se cursan (algunas semestrales y otras solo con
caracter optativo).

Junto a Véliz (25) quien evalua la validez y confiabilidad
de un cuestionario de transgresiones ético-médicas, y a
Sogi, Zavala, Delgado y Cardenas (26), quienes estudian
los problemas éticos que afrontan jovenes médicos perua-
nos en su practica clinica, se considera que se deben pro-
mover mas estudios cientificos sobre este aspecto de la
formacion médica, pues el incremento de transgresiones
ético-médicas puede estar distorsionado debido a que se
han concebido como mala praxis intencionada y no como
situaciones fortuitas debido a numerosos factores, como
también en otro contexto reflexionan Makary y Daniel (3)
y Ricaurte (27). Se estd de acuerdo con estos estudios
en cuanto debieran darse mas investigaciones sobre la
formacion axiologico-moral del estudiante de medicina y
reforzarse en el ejercicio de la profesion, a fin de evitar
malas praxis, pero principalmente distorsiones respecto a
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sanciones de los miembros de la comunidad médica. En
efecto, como refiere Saz-Peiré (28), el profesional de la
salud debe generar empatia en su trato con los pacien-
tes y para ello debe estar idéneamente preparado no solo
para atender al enfermo eficazmente, sino de manera jus-
ta, bondadosa y equilibrada.

CONCLUSION

En funcion de los objetivos propuestos se concluyo que,
en los estudiantes de medicina de la muestra, les son
mas significativos (predominan) los valores materiales y
alcanzan el nivel convencional siguiendo los estadios de
Kohlberg. Por los resultados de estadistica inferencial se
concluye que no hay correlacién entre cada una de las
dimensiones de las variables. Es decir, que la compren-
sion de valores no significa la vivencia de los mismos, y
no necesariamente garantiza un adecuado discernimiento
moral de las personas.

Sin embargo, la profesion médica exige una alta educa-
cion cognitiva especializada tanto teérica como préctica
que dan experticia, pero también debe ser profundamente
humana, arraigada en sélidos principios éticos y valores
morales que les permitan atender con calidez y buen trato
a sus pacientes. Por ello es necesario que las facultades
de medicina disefien sus planes curriculares con asigna-
turas que contribuyan a la formacién integral, en funcién
a estudios diagndstico respecto a lo ético y lo axioldgico
como el presentado en este estudio, a fin de alcanzar
perfiles de egresados y profesionales de la salud que po-
tencien su idoneidad y enaltezcan ain mas la profesion
médica.
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