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RESUMEN

Introduccién. La bioética permite definir valores o principios con referencia al respeto que merecen las personas en el momento de buscar y recibir
atencién médica. El estudiante de rehabilitacion deberd tomar una decisién clinica que implica una decisién técnica y un componente ético.
Objetivo. Identificar las formas de solucionar conflictos de tipo bioético de los estudiantes de rehabilitacion, asi como investigar si existen diferencias
en las respuestas por tipo de carrera. Material y métodos. Se evaluaron 190 estudiantes de las licenciaturas de Comunicacion Humana, Terapia
Fisica y Terapia Ocupacional, de segundo, cuarto y sexto semestre del periodo primavera 2006 de la Escuela Superior de Rehabilitacién del Instituto
Nacional de Rehabilitacién, mediante un cuestionario disefiado para explorar la forma de resolver cinco conflictos bioéticos cotidianos: honestidad
intelectual, honestidad académica, prudencia, interés y autoridad, validados por expertos bioeticistas. Resultados. En cuanto al conflicto de
honestidad intelectual, el conflicto tiende a ser endeble entre los estudiantes de comunicacién humana y terapia ocupacional, mientras que los
estudiantes en general no enfrentan conflicto de interés. En relacion con los demds, se observaron valores intermedios de conflicto moderado.
Conclusiones. Con mayor frecuencia los estudiantes de rehabilitacion resuelven los problemas bioéticos de manera teleolégica.

Palabras clave: Bioética, conflicto bioético, rehabilitaciéon, educacion.
ABSTRACT

Introduction. Bioethics allows to define principles according to the respect toward the persons that claim for medical attention. The rehabilitation’s
students will confront the moment when a clinical decision will be taken, which implies a clinical decision and also an ethical issue. Objective. To identify
the way by which the rehabilitation’s students confront some bioethical conflicts and to study if there are differences in their responses when they are
grouped by discipline. Material and methods. 190 students from the bachelor’s degree of Human’s Communication, Physical Therapy and
Occupational Therapy (Escuela Superior de Rehabilitacién, Instituto Nacional de Rehabilitacién, Mexico) were assessed by means of a questionnaire
designed to examine the way to solve 5 current bioethical conflicts: intellectual honesty, academic honesty, prudence and interest and authority conflicts.
All of them were previously validated by two experts in bioethics. Results. Intellectual honesty showed a weak conflict between the student of Human's
Communication and Occupational Therapy, while all of the students did not show any interest’s conflict. With respect to the rest of the conflicts evaluated,
the values reached an intermediate value, showing a moderate conflict. Conclusion. The students of Escuela Superior de Rehabilitacién solve their
bioethical conflicts by means of a teleological viewpoint.
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ANTECEDENTES

La bioética ofrece una orientacién a los actores
de la prdctica clinica (Ladriére, 2000; Ricoeur,
1996), es un asunto de corresponsabilidad entre el
profesional de la salud y el paciente, defendiendo
un tipo de relaciéon clinica en el tratamiento de la
salud de una persona (Washburn, 2004). El estu-
diante de dreas médicas o paramédicas necesita
de conocimientos en bioética antes de tomar algu-
na decision con respecto a la atencién del paciente,
ya que su calidad profesional se estima en funcion
de su capacidad para tomar decisiones (Lifshitz,
2003).

El estudiante de rehabilitacién tiene la obligacion
de aprender y de comprobar que conoce la teoria
para poder aplicarla, ya que después de titularse
llegard el momento en que deba tomar una deci-
sion clinica, la cual implica, por una parte, una decision
técnica que se basa en la aplicacién del conocimien-
to cientifico al problema concreto del paciente y, por
la otra, un componente ético (Moreno, 2003, Ada-
me y cols. 2005).

Diferentes paises se han interesado en que los es-
tudiantes tengan una formacién ética previa que les
facilite la toma de decisiones en su labor profesional
(Culver, 1985), es un requisito previo para la titula-
cion (General Standards of Accreditation, 1997;
Martin, 2001; Blackmer, 2002). Dentro del plan de
estudios bioéticos se busca incluir técnicas requeri-
das para los procedimientos que desencadenarian
un conflicto bioético actual, con la finalidad de que
los estudiantes se familiaricen con dichos casos y les
sea mds facil tomar una decision al sentirse prepara-
dos para enfrentar dichos conflictos (La Puma, 1987;
Turnes, 2005) y asi brindar una buena atencién
médica o paramédica (Jonsen, 1998); sin embar-
go, es preciso recordar que las consideraciones éti-
cas subyacen a muchas de las actividades relaciona-
das o no con la medicina (Moreno, 2003).

El surgimiento de la bioética ocurrié entrado el
siglo XXy nacié desde diferentes puntos de partida.
Uno de ellos fue el del intuicionismo, cuyos princi-
pios son: beneficencia, no maleficencia, autonomia
y justicia. De acuerdo con Diego Graciq, el principio
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de no maleficencia obliga a todos de modo prima-
rio y es anterior a cualquier tipo de informacion o de
consentimiento (La Rocca, 2005). Otra de las co-
rrientes es la ética del cuidado, la cual hace reflexio-
nar al profesionista respecto a la toma de decisio-
nes, colocdndose primero en la situacién de los
demds involucrados en el conflicto.

Se esperaria que el estudiante que elija una ca-
rrera que implique el trato con pacientes lo haga
porque posee ciertas caracteristicas que le inclinan
a ello: vocacién de servicio e interés en los demds,
es decir, ya posee una base ética que le inclina a
optar por una profesidén de servicio y entrega, Uni-
camente es necesario el refinamiento para que
reconozca sus capacidades y limitaciones (Herndndez,
2002). Sin embargo, son inevitables los dilemas y
conflictos que un estudiante enfrenta en diferentes
momentos de su preparacién profesional.

El término dilema tiene un significado muy espe-
cifico para los filésofos, como situaciéon que requiere
una opcion entre alternativas igualmente deseables
o indeseables, cada una de las cuales puede ser justi-
ficada por una regla moral o principio (Sinnott-
Armstrong, 1988). Un conflicto se presenta cuando
las proposiciones tienen valores diferentes, una rela-
cionada con el interés primario y la otra con el secun-
dario. Un interés primario se relaciona con el deber
profesional, responsabilidad social y con el compro-
miso laboral; mientras que un interés secundario
incluye intereses financieros, personales, familiares,
politicos, religiosos y académicos. Los intereses
secundarios no son necesariamente ilegitimos e
incluso son necesarios o deseables, pero éstos no de-
ben ser la base sobre la cual actie el profesionista
(Lifshitz, 2004). Otro punto de vista de los conflictos
consiste en que implican desacuerdos en cualquier
combinacion: entre el paciente, la familia o el equipo
del cuidado médico (Sinnott-Armstrong, 1988).

De acuerdo con un estudio publicado en la
Revista Mexicana de Medicina Fisica y de Rehabi-
litacién, dentro de la prdctica en la medicina de
rehabilitacion es frecuente enfrentar a pacientes con
diversas condiciones clinicas que generan dilemas
éticos que implican el abandono del tratamiento,
prolongar tratamientos innecesarios o negar el trata-
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miento en condiciones clinicas que asi lo ameriten
(Tepepa, 2005). Ademds del conflicto de interés o
de autoridad, se interpretaria que existen otros tipos de
conflictos; sin embargo, no existen referencias acerca
de aquéllos que se relacionarian con estudiantes de
dreas de la salud, es decir, conflictos de honestidad,
interés, prudencia, autoridad y de eficiencia.
De acuerdo con Lifshitz (2008), la situacién mas
comun en la practica de los estudiantes es cuando
realizan procedimientos con los pacientes.

A pesar de que en rehabilitacion se atienden
pacientes que se enfrentan a la falta de recursos
institucionales (por su mismo trastorno su calidad
de vida se ve afectada con y sin tratamiento), no
existen datos acerca de como los estudiantes ma-
nejan este tipo de pacientes y, sobre todo, cémoy a
qué conflictos éticos se enfrentan.

OBJETIVO

Conocer las respuestas mds comunes de los es-
tudiantes de las licenciaturas de la Escuela Superior
de Rehabilitacién ante una situacién hipotética de
conflicto.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyé en el estudio a toda la poblacién de
alumnos que cumplieron con los criterios de inclu-

Tabla 1. Definicién de los tipos de conflictos.

sion. Los sujetos entrevistados fueron 190 alum-
nos de la Escuela Superior de Rehabilitacién del
Instituto Nacional de Rehabilitacién (INR), de las
licenciaturas en Comunicacion Humana, Terapia
Fisica y Terapia Ocupacional. Se eliminé a los
alumnos de la carrera de Ortesis y Prétesis debido
que no tienen contacto con los pacientes. Los alum-
nos estaban inscritos en distintos semestres de sus
respectivas licenciaturas (alumnos regulares), pro-
venientes de cualquier drea de la Republica Mexi-
cana, y realizaban su servicio social legal fuera o
dentro del INR. Se excluyeron los alumnos ausen-
tes el dia de la aplicacién del cuestionario y aque-
llos alumnos de servicio social que no se encontra-
ron en su drea de trabajo el dia destinado para la
aplicacién del cuestionario. Los criterios de elimi-
nacién incluyeron aquellos cuestionarios en los que
no se contesté alguna de preguntas y/o en los
que no se proporcionaron los datos demograficos
requeridos.

Los cuestionarios fueron resueltos en el aula de
clases de los respectivos grupos, con la presencia y
colaboracién de la coordinadora de la licenciatura
en Comunicacién Humana.

La aplicacién del cuestionario requirié de un tiem-
po maximo de aplicacién de 20 minutos.

Las preguntas se elaboraron a partir de algu-
nas situaciones ficticias para evaluar conflictos,
cuyas definiciones fueron validadas por dos exper-

Conflicto Definicion

Conflicto Implicaque aun cuando el estudiante conoce el tratamiento adecuado,

deprudencia lasreglas de éste y su papel en laatencion clinica, se enfrentaauna
situacion en laque parece necesitar aplicar lo contrario.

Conflictode Implicaque aun cuando el alumno conoce claramente suslimitaciones

honestidad intel ectual actuales, se enfrenta aunasituacion en laque—asu consideracion—

declarar que no sabe, lo dejaen desventgjaintelectual y credibilidad

ante terceras personas.
Conflictode Implicabuscar laveracidad en cadaunadelas acciones que serealizan
honestidad académica como practicante y futuro profesionista, en donde las decisiones respecto
a aprendizaje se encaminen correctamente paraunamejor preparacion.
Conflicto Implicair en contrade las decisiones y opiniones o practicas de |os sujetos
deautoridad gue supervisan lainformacién del estudiante.
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tos bioeticistas. Considerando que no existen refe-
rencias acerca de la definicién de los conflictos
estudiados, con excepcion del conflicto de interés,
se solicité a estos profesionales que definieran los
conflictos de honestidad intelectual, de honestidad
académica, de prudencia, de autoridad y de efi-
ciencia (Tabla 1). Estos expertos sugirieron cam-
bios en la redaccidn, descripcién y precisién de cada
definicién.

El cuestionario incluyé 11 preguntas. Las pregun-
tas 1 y 7 analizaron la soluciéon a conflictos de
honestidad intelectual; 2 y 8, conflictos de honesti-
dad académica; 3y 9, conflictos de prudencia; 4y
10, conflictos de interés; 5y 11, conflictos de auto-
ridad; finalmente, la 6, conflictos de eficiencia.

Las preguntas constaron de cinco posibles
respuestas que permitieron medir el grado de
conflicto en los alumnos ante las situaciones
ficticias. Estos grados tomaron diferentes valores:

1. Conflicto definido (C).

2. Conflicto endeble (CE).

3. Conflicto no resuelto (CNR).
4. Conflicto moderado (CM).
5. Sin conflicto (SC).

Analisis estadistico

Los datos obtenidos se analizaron para su poste-
rior interpretacion mediante estadistica descriptiva.
La captura de datos se efectué en una computadora
(MOD: OPTIPLEX GX620, MARCA DELL, Windows
XP, Pentium 4), los datos se analizaron con el
programa SPSS 11. Se realizé un andlisis descripti-
vo y se registraron los resultados de los puntajes mds
altos y bajos de los tipos de conflictos de los estu-
diantes de las licenciaturas de rehabilitacion.

RESULTADOS

De los 228 estudiantes de la Escuela Superior
de Rehabilitacion del Instituto Nacional de Reha-
bilitacién (INR) se aplicé el instrumento a un total
de 195 estudiantes de las licenciaturas de Co-
municacién Humana, Terapia Fisica y Terapia
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Ocupacional. De éstos, 190 estudiantes finaliza-
ron el estudio y la distribucién de la poblaciéon fue
la siguiente: 160 femeninos, 22 masculinos y
ocho que no respondieron a algunas de las pre-
guntas. Se muestra la distribucién por carrera y
semestre (Figura 1). El andlisis descriptivo de los
datos obtenidos del cuestionario consistié en re-
gistrar tanto los puntajes mds altos como los més
bajos en cada uno de los conflictos evaluados y
reportar sus porcentajes.

En las preguntas que evaluaron el conflicto de
honestidad intelectual, la posicién de los estudiantes
se encontré homogénea entre las tres carreras,
como se observa en la tabla 2A, al igual que el con-
flicto de honestidad académica (Tabla 2B). La
evaluacién del conflicto de prudencia (Tabla 2C),
conflicto de intereses (Tabla 2D) y conflicto de au-
toridad (Tabla 2E) mostré puntajes muy homogé-
neos, aunque dentro de cada tabla se observa que
el conflicto es moderado en el caso del conflicto de
prudencia, no se observan conflictos significativos
para resolver un problema de intereses y el conflicto
de autoridad es moderado en la mayoria de los
estudiantes.

DISCUSION
Honestidad intelectual

Ante un conflicto de honestidad intelectual simu-
lado, en el que se trata de revelar al paciente que
todavia se es estudiante, 96.9% de los estudiantes
de Comunicacién Humana resuelven de manera
apropiada, aunque para ellos representa un con-
flicto endeble, mientras que los de Terapia Fisica se
mostraron totalmente sin conflicto y para algunos
de Terapia Ocupacional representa un conflicto
endeble mientras que para otros de la misma ca-
rrera definitivamente no es un conflicto.

Por otro lado, entre 1y 4.8% mostraron que para
ellos eso representa un conflicto no resuelto. Sin
embargo, la honestidad intelectual puede resolver-
se de mejor manera ante la presencia de factores
preponderantes como el empleo, pues 100% no
mostrd conflicto para resolver el problemas si tuviera
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A Masculinos 11.6% No respondieron 4.2% Femeninos 84.2%

B. C

undo semestre 18.6%
Terapia ocupacional 11.0% =

Cuarto semestre 30.9%

Terapia fisica 37.9% Sexto semestre 50.5%
Comunicacién Humana 51.1%

D E.
Segundo semestre 30.6% Cuarto semestre 34.7% Segundo semestre 23.9%

Sexto semestre 57.1%

Sexto semestre 34.7% Cuarto semestre 19.0%

Figura 1. Caracteristicas de la poblacion estudiada y distribucién por sexo, carrera y semestre.

que tomar una clase importante que implicara fal-  cuando se trata de la interaccion terapeuta-pacien-
tar al trabajo. Los resultados muestran que este tipo  te que cuando sélo estdn involucrados los intereses
de conflicto es ligeramente mds dificil de resolver  académico-laborales del estudiante.
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Honestidad académica

Se observé que poco mds de 60% de los alum-
nos encuestados no tuvieron conflicto de honesti-
dad académica evaluado en la pregunta 2, mien-
tras que la evaluacion de la pregunta 8, que involucra
un acto autoritario por parte del supervisor, mostré
la presencia de conflicto en 55-57% de los alum-
nos. Estos resultados reflejan el reconocimiento del
alumno de sus limitaciones académicas como
estudiante y una disposicién de confianza hacia la
figura de un superior académico. Sin embargo, ésta
se encuentra condicionada a una relacién de
respeto para evitar la generacion del conflicto, como
se refleja en los resultados de la pregunta 8.

Conflicto de prudencia

Los estudiantes de las tres carreras presentan un
alto indice de conflicto moderado, mientras que en
los valores bajos se encuentran conflictos no resuel-
tos entre los alumnos de Comunicacién Humana 'y
Terapia Fisica. Esto se explica porque en el reactivo
3 se confronta el deber vs. la lealtad que se deriva
de la amistad, esta ultima de gran valor dentro de la
sociedad. Es importante resaltar que la mayoria de
los alumnos estdn moderadamente incapacitados
para resolver este caso particular. Por otro lado, la
pregunta 9 confronta conocimiento vs. sentido de
beneficencia, era de esperarse que también se re-
flejara algo de lo que se podria llamar conflicto ilu-
sorio. Las caracteristicas del reactivo hacen que el
alumno suponga que conoce o conocerd acerca del
uso correcto de medicamentos, bajo la idea erré-
nea de que los fdrmacos son especificos para cada
padecimiento. En la practica médica, con excepcion
de los parasiticidas, se aprovecha el mecanismo bio-
quimico de accién del fdrmaco sobre el metabolis-
mo del organismo. Por ejemplo, el uso principal de
la carbamacepina se centra en el tratamiento
de las crisis epilépticas, pero su mecanismo de ac-
cién también permite extender su administracion a
pacientes con algunos trastornos de aprendizaje o
de tensién muscular. Si un alumno sabe que el far-
maco es un antiepiléptico y recibe a un paciente
con trastorno de aprendizaje medicado con carba-
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macepina, podria pensar que estd recibiendo el tra-
tamiento erréneo. Como se observa, esto confron-
ta su sentido de beneficencia con su grado de
conocimiento, generando un conflicto ilusorio que
no deberia de existir si se tiene la instruccién ade-
cuada. En consecuencia, la solucién estd en lograr
la madurez académica del alumno mediante el
programa de estudios adecuado para eliminar este
tipo de conflicto.

Conflicto de intereses

Los estudiantes resuelven mostrando un mayor
interés en adquirir conocimientos que en ir a su
trabajo, o bien, aplicar un procedimiento innecesa-
rio para el paciente, aun cuando se presente la
autorizacién proveniente de una figura de autoridad.
Esta observacién puede deberse al sentido de prio-
ridades que tienen los estudiantes, ademds del sis-
tema de creencias que determina la inconformidad
ante una orden de autoridad con la que no estdn de
acuerdo al percibir que el paciente puede verse
perjudicado. Estas caracteristicas permiten suponer
que la ausencia de conflictos de interés entre los
estudiantes facilitaria el desarrollo de un sentido
ético mediante cursos complementarios de bioética
que permitan la prdctica de este sentido durante el
quehacer profesional.

Conflicto de autoridad

La presencia de un conflicto moderado en
aproximadamente la mitad de los casos muestra
que una parte de los estudiantes caeria en algun
tipo de insubordinacién que perjudicaria la aten-
cién del paciente. Sin embargo, esta moderacion
también permite suponer que el conocimiento
bésico sobre la ética de la atencién del paciente
discapacitado corregiria la solucién del conflicto
para favorecer mejor una toma de decisiones y un
manejo adecuado del conflicto de autoridad.
Desde un punto de vista psicolégico, debe consi-
derarse que los jévenes generalmente tienden a
verse inmersos en este tipo de conflicto, por lo que
las calificaciones obtenidas en estos reactivos se
considerarian normales.
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Tabla 2. A. Conflicto de honestidad intelectual. B. Conflicto de honestidad académica. C. Conflicto de prudencia. D. Conflicto de intereses.
E. Conflicto deautoridad. Licenciaturasderehabilitacion del Instituto Nacional de Rehabilitacion.

Licenciatura Alto Bajo
Tipo de Tipo de Tipo de Tipo de
conflicto (%) conflicto (%) conflicto (%) conflicto (%)

A. Conflicto de honestidad intel ectual Preguntal Pregunta7 Preguntal Pregunta7
Comunicacion Humana CE (54.6) SC (96.9) CNR (2.1) CM/CNR/CE (1)
TerapiaFisica SC (53.6) SC (95.7) CNR (2) C/CM/CNR (1)
Terapia Ocupacional CE/SC (42.9) SC (100) C (4.8 -

B. Conflicto de honestidad académica Pregunta2 Pregunta8 Pregunta2 Pregunta8
Comunicacion Humana C (62.5) C (54.7) CM/CE (2.1) CM (11)
TerapiaFisica C (63.2) C (57.4) C/CM (4.4) C (20.6)
Terapia Ocupacional SC (65) C (55) CNR (35) CM/CE (5)

C. Conflicto de prudencia Pregunta3 Pregunta9 Pregunta3 Pregunta9
Comunicacion Humana CM (66.7) CM (50) CICE (5.4) CNR (3.1)
TerapiaFisica CM (67.6) CM (60.9) C (4.9 CNR (1.4)
Terapia Ocupacional CM (70) CM (81) CE/SC (5) C (19

D. Conflicto de intereses Pregunta4 Pregunta10 Pregunta4 Pregunta10
Comunicacion Humana C (71.9) CM (63.9) C (21 CM (2.1)
TerapiaFisica C (82.6) CM (64.7) CICE (1.4) CE (4.9)
Terapia Ocupaciona C (81) CM (66.7) CNR (4.8) C (9.5

E. Conflicto de autoridad Pregunta3 Pregunta9 Pregunta3 Pregunta9
Comunicacion Humana CM (66.7) CM (50) CICE (5.4) CNR (3.1)
TerapiaFisica CM (67.6) CM (60.9) C (4.9 CNR (1.4)
Terapia Ocupacional CM (70) CM (81) CE/SC (5) C (19

SC: sin conflicto. CE: conflicto endeble. CM: conflicto moderado. CNR: conflicto no resuelto. C: conflicto.

CONCLUSION

La forma en la que resuelven los conflictos bioé-
ticos a los que son enfrentados es muy parecida
entre los estudiantes, sin importar la carrera a la
que pertenecen, resolviendo desde una visién que
parece deontoldgica, excepto en el conflicto de
honestidad académica donde los estudiantes
de Comunicacién presentan en su mayoria un
conflicto endeble ante la presencia de una figura neutra.
La casi ausencia de conflictos de interés permite
suponer que los alumnos pueden enfocar su visién
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en la adquisicién de una cultura ética basada en el
principio de beneficencia y de autonomia durante
su quehacer profesional, con la condicién de que se
adquieran los conocimientos necesarios mediante
cursos complementarios o de actualizacion.
Nuestros datos todavia soportan una serie de
andlisis adicionales. Por ejemplo, se puede evaluar
cémo la poblacién estudiada resuelve en funcién de
su nivel escolar, sexo, estilo de vida, etc., con el fin
de identificar las variables que determinan la ma-
nera de afrontar el conflicto. Ademds, este estudio
puede considerarse de interés global, pues la
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metodologia empleada podria aplicarse a otras po-
blaciones estudiantiles latinoamericanas, en cuyo
caso nuestros hallazgos pueden constituirse como
un estudio piloto que explora los conflictos cotidia-
nos tanto en la prdctica médica como en la prdctica
de cualquier profesién relacionada con los aspectos de
salud.
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