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RESUMEN

Siendo el objeto de la medicina toda la persona, se concuerda con quienes proponen reenfocar la formacién de los futuros médicos
y hacerlo desde la 6ptica de las humanidades, para reivindicar la medicina como disciplina cientifico-humanista. Se plantea entender
las humanidades en medicina teniendo en cuenta tres aspectos: ético, habilidad comunicacional y humanidad; esta dltima concebida
como: “sensibilidad, compasion por las desgracias de nuestros semejantes”.

La propuesta consiste en incluir un comportamiento humanista conforme al American Board of Internal Medicine de 1983, e impar-
tir una formacién ética con enfoque personalista, que reconoce en la persona un estatuto objetivo de tipo ontolégico. El programa
abarca todos los afos de formacién de pregrado, propone contenidos, metodologia de ensefianza y de evaluacién centrada en lo
actitudinal.

PaLaBras cLAVE: educacién médica, educacion de pregrado en medicina, estudiantes de medicina, bioética, humanismo (fuente:
DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Since the object of medicine is the whole person, this article agrees with those who advocate refocusing training for future phy-
sicians based on the perspective of the humanities, so as to redeem medicine as a scientific-humanistic discipline. It proposes an
understanding of the humanities in medicine founded on three aspects: ethics, communication skill and humanity, with the latter
conceived as “sensitivity and compassion for the misfortunes of our fellow human beings.”

The proposal is to include humanistic behavior consistent with the high standards to which the American Board of Internal Medi-
cine subscribed in 1983, and to impart ethical training with a personalist approach, recognizing in the individual an objective onto-
logical status. The program covers every year of undergraduate studies and proposes content, teaching methodology and evaluation
focused on attitude.

Key worps: Education, medical, undergraduate, students, medical, bioethics, humanism (source: DeCS, BIREME).
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Resumo

Por ser toda a pessoa o objeto da medicina, concorda-se com os que propdem reenfocar a formagio dos futuros médicos e fazer isso
a partir da Gtica das humanas, para reinvidicar a medicina como disciplina cientifico-humanista. Propde-se entender as humanas em
medicina considerando trés aspectos: ético, habilidade comunicacional e humanidade; esta tltima concebida como: “sensibilidade,
compaixdo pelas desgragas de nossos semelhantes”.

A proposta consiste em incluir um comportamento humanista conforme o American Board of Internal Medicine de 1983, e dar uma
formagdo ética com enfoque personalista, que reconhece na pessoa um estatuto objetivo de tipo ontolégico. O programa abrange
todos os anos de formacio de graduagio, propde contetidos, metodologia de ensino e de avalia¢do centrada no atitudinal.
PaLavras-cHAVE: educagiio médica, educagio de graduagio em medicina, estudantes de medicina, bioética, humanismo (fonte:
DeCS, BIREME).
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En Chile, el interés por la bioética ha ido in crescendo
desde que en 2004 las dos universidades de mayor tra-
yectoria en el pais crearon sus respectivos Centros de
Bioética. En la actualidad, la bioética se ha incorporado
como asignatura obligatoria en todos los curriculos de
Medicina (1). Sin embargo, hay aspectos incluidos en
dichos programas que corresponden mas bien a humani-
dades en medicina, temas que frente alos dilemas éticos
propiamente tales son percibidos por los estudiantes
como de menor relevancia, restaindoles atencién.

Puesto que el objeto de la medicina es toda persona
humana y no la enfermedad en si, se concuerda con
quienes proponen reenfocar la formacién de los futuros
médicos y hacerlo desde la ptica que confieren las hu-
manidades. La propuesta de este trabajo es aplicable a
otros paises iberoamericanos con quienes compartimos
parte de nuestra historia y cultura (2); el fin es reivindicar
la medicina como disciplina cientifico-humanista (3, 4)
de forma que el humanismo anime lo cientifico (5); asi,
al mirar a un enfermo los estudiantes identifiquen no
solo el grado de ictericia de las escleras sino también la
tristeza en la mirada; la idea es potenciar en ellos una
sensibilidad que les permita identificar los factores que
determinan cémo la persona experimenta la enfermedad
y los consideren al momento de plantear las posibles
soluciones al problema del paciente.

INTERES Y ACTUALIDAD DEL TEMA

Cuando los estudiantes entran en contacto con pacien-
tes, al poco tiempo de iniciada la conversacion surgen
aspectos de la biografia del entrevistado: preocupacién
por su hogar, tramites pendientes, inquietud por hijos
pequefios, entre otros. Los alumnos advierten la faci-
lidad de los pacientes para conversar, la necesidad de

ser escuchados y que el tema de conversacién son sus
circunstancias personales, no los datos clinicos; cada
uno habla de lo que le inquieta a él en particular y que
lo distingue de los demés enfermos con quienes pue-
de que comparta diagnésticos. A su vez, al preguntar
a pacientes sobre sus expectativas en la relacién con
el médico, sefialan: que sea confiable, empético, hu-
mano, respetuoso (6). Es aqui donde se percibe la
necesidad de recuperar un aspecto primordial en la
formacién de los alumnos de Medicina: la humanidad,
que en el dltimo tiempo se ha visto desplazada por la
ensefianza de las técnicas diagndsticas y terapéuticas
que han irrumpido en nuestro medio.

DEFINICION DE CONCEPTOS

Las cualidades que los pacientes esperan encontrar en
los médicos pueden fomentarse mediante las “humani-
dades en medicina”. No todos los autores entienden esta
expresion de manera univoca: se ha interpretado como
sinénimo de ética médica o de destreza comunicacional
(7), otras veces se refiere alaincorporacién de literatura,
antropologfa, artes y filosofia al curriculo (7, 8). Sin negar
lautilidad de estas tltimas en la formaciéon médica (9-11)
se sugiere entender las humanidades médicas engloban-
do los aspectos ético, de habilidad comunicacional (12)
y de humanidad, entendida esta tltima, segtin la Real
Academia Espafiola, como: “sensibilidad, compasién de
las desgracias de nuestros semejantes” (13).

Los tres aspectos mencionados ya han sido incorporados
individualmente al curriculo de Medicina de varias uni-
versidades, no obstante ninguno de ellos por si solo es
suficiente para que los estudiantes devengan en médicos
humanizados. De escoger la formacion ética se da por
supuesto que los estudiantes saben cémo comportarse;
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si el esfuerzo se centra en la habilidad comunicacional,
equivale a proponer que dichas habilidades por si mis-
mas hardn de ellos médicos mas humanos, sin tener en
cuenta que la facilidad de comunicacién no garantiza
que lo propuesto sea un beneficio para el paciente.

Son, entonces, tres aspectos igualmente necesarios y entrela-
zados que proponer alos estudiantes para ser internalizados
y que mds tarde se traduzcan en un obrar humanizado.

ASPECTOS EN LA FORMACION DE LOS ESTUDIANTES

El interés social (ayudar a la gente), el cientifico y el
académico (14-16) han sido identificados como los prin-
cipales motivos de los jovenes para estudiar Medicina,
ademds figuran: poder tomar decisiones y el respeto
que inspira ser médico (17). Cada estudiante llega a la
educacion superior con un bagaje cultural y de valores
previamente adquirido (18), por lo que al considerar los
contenidos, c6mo transmitirlos y evaluarlos, habra que
admitir que lo observado es mucho mds que el efecto
del proceso educativo universitario. Durante los afios de
carrera hay quienes descubren una inclinacién académica;
en otros lo asistencial se define hacia la practica privada,
con interés en especialidades y subespecialidades més
“rentables” (14). El objetivo principal en su formacién
es transmitir una forma de ejercer la medicina que
permita un despliegue arménico de sus cualidades y
respete la orientacion profesional que escojan, sin que
por ello pierdan de vista que su actuar afectard directa
o indirectamente a personas concretas.

Comportamiento humanizado

Cuando quedaba solo y horriblemente angustiado
sentfa el deseo de llamar a alguien, pero sabfa de

CADA ESTUDIANTE LLEGA A LA EDUCACION
SUPERIOR CON UN BAGAJE CULTURAL Y DE
VALORES PREVIAMENTE ADQUIRIDO, POR
LO QUE AL CONSIDERAR LOS CONTENIDOS,
COMO TRANSMITIRLOS Y EVALUARLOS,
HABRA QUE ADMITIR QUE LO OBSERVADO ES
MUCHO MAS QUE EL EFECTO DEL PROCESO
EDUCATIVO UNIVERSITARIO.

antemano que delante de otros serfa peor. ‘Otra
dosis de morfina, y perder el conocimiento’. Vefa
que nadie se compadecia de €, porque nadie querfa
siquiera hacerse cargo de su situacién (19).

Este fragmento de La Muerte de Ivdn Ilich, de Leo
Tolstoi, es un ejemplo de falta de humanizacién. Ante
una enfermedad terminal, Ivan dispone de lo que llama-
mos cuidados paliativos, es atendido en su casa por un
médico competente y cuenta con red de apoyo (esposa,
hija y personal de servicio). Aun asi sufre debido a la
falta de compasion que percibe en quienes le rodean.

El comportamiento humanista que se quiere transmi-
tir es el planteado por el American Board of Internal
Medicine en 1983:

a. Integridad: compromiso personal de ser honesto y
veraz en la evaluacion y en la demostracion de las

propias habilidades.

b. Respeto: compromiso personal de respetar las eleccio-
nes y los derechos ajenos en lo referente a si mismos
y a su cuidado médico.
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UN REQUISITO PARA UNA COMUNICACION EFICAZ ES CAPTAR LO QUE EL OTRO QUIERE

TRANSMITIR. SE TRATA DE QUE EL ESTUDIANTE IDENTIFIQUE TANTO LA FACIES COMO

EL ROSTRO QUE LE INTERPELA.

c. Compasion: apreciacién de que el sufrimiento y la
enfermedad generan una necesidad especial de con-
suelo y ayuda, Sin caer en un excesivo compromiso
emocional que horade la responsabilidad profesional
por el paciente (20).

Comunicacion

Paralograr que las cualidades descritas sean una realidad
en la conducta de los estudiantes, habrd que ensenarles
a comunicarse verbal y no verbalmente (21).

Un requisito para una comunicacién eficaz es captar lo
que el otro quiere transmitir. Se trata de que el estu-
diante identifique tanto la facies como el rostro que le
interpela (22). Al tiempo que la facies muestra un con-
junto de signos objetivos comunes a todos los pacientes
que comparten un diagndéstico, el rostro manifiesta la
experiencia personal de enfermedad. La sensibilidad
para percibir esto, junto a la capacidad de ponerse en el
lugar del otro permitirdn a continuacién hacer uso de un
lenguaje adecuado o postergar la entrega de parte de
la informaci6n, motivado no por simple eficiencia sino
porque se es consciente de haber entrado en relacién con
otro semejante, de haberse asomado al mundo interior
de esa persona, del que ella ha querido hacerle participe.

Sanar y cuidar son capacidades de la persona que solo
alcanzan su plenitud en la medida en que hay otro; es

1(’)gico, entonces, comprobar que existe un nexo entre
la calidad de la relacion médico-paciente y el grado de
satisfaccién del primero (23-25). Quienes adquieren
las debidas habilidades comunicacionales, ademas de
eficiencia logran un mayor nivel de satisfaccién para si
mismo y para el paciente (26).

Formacion ética

En nuestra experiencia, el modelo de andlisis ético-clinico
principialista (27) resulta atractivo para la mayoria de
los alumnos; la relativa facilidad para recordar cuatro
principios permite aplicarlos de forma bastante expe-
dita al caso por resolver. Empero, no basta con cumplir
unos principios; cabe preguntarse, por ejemplo, ante
una decision tomada por el enfermo auténomamente,
si le favorece, si concuerda con sus valores. Por ello
se propone impartir la formacién ética con la mirada
personalista que reconoce en la persona un estatuto
objetivo de tipo ontolégico (28, 29), un valor intrinseco
por lo que ella es.

Aun cuando la ética depende de la conciencia moral de-
sarrollada en gran medida en los primeros doce afios
de vida (23), no es un proceso finalizado y posibilita la
intervencion en la etapa universitaria (30). Demanda,
evidentemente, la disposicién del estudiante para asimilar
lo transmitido; el grado de aprendizaje dependerd de
este dltimo factor, de como ejerza su libertad.
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IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA
Docentes

Se ha hablado de estilo humanista para manifestar que lo
que se persigue es inculcar un nuevo modo de percibir,
ver y pensar acerca de la enfermedad (5). Para lograrlo
se necesita una adecuada relacién docente-estudiante
al menos por dos motivos: por el respeto que merecen
los estudiantes en cuanto personas y para que a futuro
ellos sean capaces de establecer una relacién médico-
paciente apropiada, ya que se ha demostrado que lo
que replica el estudiante en su relacién con el enfermo
es el trato docente-estudiante vivido (3) y no el trato
docente-paciente observado.

La literatura nacional (31) y extranjera (23, 32) registra
trato humillante hacia los estudiantes, casos en que ellos
perciben coaccién para actuar de modo poco ético (22);
ambientes asf dificultan el aprendizaje de la compren-
si6n o empatia y también la puesta en practica de las
habilidades comunicacionales que quieran transmitirse,
dada la contradiccién con lo vivido (33). Por tanto, al
pensar en la enseflanza de una medicina humanizada,
lo primero serd la eleccion de los modelos que deberan
imitar los estudiantes (34-37).

Contenidos y metodologia de ensenanza

Al inicio de los estudios se propone reforzar aspectos
como: esencia y fines de la medicina, ideales que moti-
varon la eleccién de la profesion, virtudes que el médico
necesita encarnar para alcanzar el ideal de vida lograda,
y brindar nociones de antropologia filoséfica tales como:
la persona (caracteristicas, sexualidad como realidad
omnicomprehensiva) y su dignidad, el valor de la vida,
los actos humanos.

Algunos de estos temas pueden abordarse en asignaturas
que promuevan el contacto precoz con los enfermos
(38-40); para otros resulta mas apropiada la modalidad
de seminario integrado a asignaturas con las que tengan
algdn punto de contacto, por ejemplo: en morfologia
abordar el inicio de la vida, la identidad del embrién
humano; en neurofisiologia, abordar la mente-cerebro,
entre otros.

Contrariamente alo que pudiera imaginarse, el grado de
empatia de los estudiantes de Medicina decae conforme
avanzan en la carrera, se han identificado como factores
contribuyentes: el trato inadecuado —ya citado— (3),
mayor énfasis en aspectos técnicos que humanos de la
medicina, sensacién de pertenecer a un grupo privile—

giado —élite— (41).

Los estudios que han obtenido resultados diferentes
(42, 43) son de tipo transversal, por lo que no pueden
atribuirse al proceso educativo. Es asi como se pro-
pone: aplicar en primer afio un test que permita a los
estudiantes identificar rasgos de cardcter que puedan
constituir barreras en la comunicacién, la ensefianza de
habilidades comunicacionales (26) y, por supuesto, la
ayuda pertinente para superar las barreras descubiertas.
Al empezar a relacionarse con pacientes (también en
primer afio), el uso de la escala de empatia médica de
Jetterson (44), validada en espafiol (45, 46), permitird
que cada uno conozca con qué aptitudes relacionales
cuenta; incorporar el método Balint (47) da la posibili-
dad de reflexionar en torno a los encuentros vividos, y
si hacia el final del afio vuelve a aplicarseles dicha escala
podra comprobarse el grado de avance alcanzado. El
quiebre en empatia descrito durante tercer afio (47)
puede evitarse o ser de menor intensidad en la medida
que se corrijan las principales causas identificadas por
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los estudiantes —falta de modelos, carga académica,
falta de tiempo— (47) y haciendo uso del método Balint.
Repetir la escala al final del curso dard una nocién del
logro conquistado en relacién con el esfuerzo hecho.

Eluso de la escala de empatfa en cursos superiores —por
ejemplo, antes de partir el internado— es conveniente
tanto para evaluar el proceso formativo, como para orien-
tar a los futuros médicos respecto de las especialidades
que parezcan mds oportunas, segin sus caracteristicas
personales (46, 47). Si se utiliza ademds al finalizar el
internado permitird detectar factores propios de esta
etapa que incidan en la relacién interno-paciente.

Pasando ahora al ambito bioético, la sugerencia es
insertar a lo largo del continuo de contenidos clinicos
correspondientes a las distintas dreas de la medicina,
los temas bioéticos pertinentes. A modo de ejemplo se
enumeran algunos en el Anexo.

Los tépicos propios de salud publica debieran orientarse
a las necesidades especificas de cada pais, no podemos
olvidar que la bioética nacié en un contexto histérico y
cultural diverso del latinoamericano (48).

Durante el internado se vuelve sobre algunos temas
pero con mayor profundidad (la experiencia de nuestra
facultad es que la inquietud nace de los internos; ellos
piden abordar algunos temas), y se afadirfa tratar la
conformacién y el funcionamiento de los comités hos-
pitalarios de ética asistencial, comités hospitalarios de
ética en investigacion y el ensayo clinico.

Para abordar los contenidos referentes a humanizacién o
bioética se sugieren grupos pequerios presentando para
andlisis vifietas de casos. Ante situaciones dificiles de re-
producir en una vifieta de caso clinico resulta adecuado

el uso de fragmentos de cine comercial (7, 49, 50); estos
permiten al espectador involucrarse en lo que estd viendo
de modo que a partir de las emociones experimentadas
y compartidas en el grupo se pasa a una reflexién de tipo
ético (51) (Tabla 1). Otro instrumento de gran valor es
la literatura, su poder radica en el uso particular del len-
guaje que permite revelar algo que estd mds alld del solo
significado de las palabras (52, 53). Los programas que
han usado esta herramienta comprueban en los alumnos
mayor empatfa al término del curso y una percepcién mas
global de la situacién vivida por sus pacientes (54) (Tabla 2).

La formacién médica asi planteada considera a toda la
persona, motivo por el cual resulta fundamental contar con
mentorfa. El mentor debe ser una persona de respeto y
confianza con quien el estudiante pueda compartir todos
los aspectos relativos a su vida profesional (39, 55). Esta
instancia permite, como bien dice Le6n, comprender
mejor las posibilidades y los limites que enfrentamos
en la formacién de cada persona (36), ya que un clima
protegido facilita que las personas se den a conocer. La
clave estd en que el docente comprenda qué eslo que se
espera de él porque no todos entienden lo mismo (56).

Evaluacion

Al referirse al dinamismo propio del acto humano K.
Wojtyla dice: “la persona se desvela cada vez con mayor
plenitud a partir de su accién, descubrimos la trascen-
dencia especifica que la persona revela al actuar” (57).
En la accién se da la integracién de la persona: “reali-
zaci6n y manifestacion de la totalidad y la unidad” (57).
Esto lleva a dar un lugar preponderante a la evaluacion
de los alumnos en lo actitudinal. Se proponen algunas
herramientas que han sido aplicadas por algunas facul-
tades de Medicina.
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Evaluacion de comportamiento humanista

En cuanto a empatia es posible evaluar el progreso del
alumno mediante:

1. Aplicacion de la escala de empatia médica de Jefferson.

Momentos para aplicar la escala de empatia

Primer afio Inicio y final
Tercer afo Inicio y final
Internado Inicio y final

2. Autoevaluacién
3. Encuestas de satisfaccion a los pacientes (12).

Evaluaciéon de comunicacién
y relaciéon médico-paciente

Para la evaluacién de esta drea se dispone de varios
instrumentos:

1. Observacién directa:

a. Relacion estudiante-paciente en tiempo real:
situacion algo incémoda aun cuando exista con-
sentimiento previo por lo que se preﬁere el uso
de pacientes simulados (58).

b. Portafolio: contiene evaluaciones hechas alolargo
de un periodo. Las ventajas son que no se limita
a un momento tnico y se observan a través de
diferentes épticas: médicos, enfermeras, pacientes.
Incluye el comentario del estudiante respecto de
los pacientes que ha tenido a cargo y una reflexion
ética sobre los casos (58).

¢. Evaluacion de pares: evaluacion hecha entre
comparneros.

d. Incidente critico: herramienta en la que los obser-
vadores consignan acciones especialmente positivas
o especialmente insatisfactorias sin emitir juicios
al respecto. Son tenidos en cuenta los incidentes
registrados por diferentes observadores y en dis-
tintas circunstancias. Para los incidentes negativos
el estudiante recibe un feedback por parte de un
docente yla consejerfa apropiada. Esta herramienta
utilizada en evaluaciones formativas permite hacer
recomendaciones practicas y precisas. Su dificultad
radicarfa en la implementacién por el niimero de
observadores necesarios; tampoco estd definido
cudntas observaciones son necesarias para que el
andlisis posterior sea vilido (58).

Evaluacion de la disposicion de la persona
y la reflexién ética

Puede evaluarse mediante Objective Structured Clinical
Evaluation (OSCE) (36). Aplica la teorfa a un caso concreto
bajo la forma de vifietas de caso ético-clinico ya sea con
paciente simulado o mostrando un fragmento de pelicula.
Las ventajas son su estandarizacién: todos los alumnos
son sometidos a las mismas situaciones en igualdad de
condiciones, permite evaluar la comunicacién (26) y
propicia la reflexion ética.

Algunos detractores del OSCE postulan que no siempre
refleja la conducta que el alumno tendrd a futuro en
una situacion similar atribuyéndolo a que el estudiante
mostraria su mejor comportamiento al momento de ser
evaluado, que no es necesariamente el del dia a dia (36).

CONCLUSIONES

Siendo el objeto de la Medicina toda la persona, se
propone reenfocar la formacién de los futuros médicos
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y hacerlo desde la 6ptica de las humanidades. Es posible
reivindicar la medicina como disciplina cientifico-huma-
nista de forma que el humanismo anime lo cientifico. El
concepto de humanidades médicas propuesto engloba
los aspectos: ético, la habilidad comunicacional y la
humanidad, entendida esta dltima como “sensibilidad,
compasién de las desgracias de nuestros semejantes”.

El objetivo de formar médicos humanistas se puede
lograr implementando un programa que se despliegue a

lo largo del pregrado, donde el comportamiento huma-
nizado se ensefie siguiendo la definicién del American
Board of Internal Medicine de 1983, se dé importancia a
las habilidades comunicacionales y la formacién bioética
se imparta segiin el enfoque personalista. Se considera
prioritaria la seleccién de los docentes en cuanto mo-
delos por seguir y la evaluacién de los estudiantes en
el aspecto actitudinal ya que es en la accién donde la
persona se revela.

Tabla 1. Contenido bioético en el cine

Titulo

Contenido bioético

Wit

Humanizacién de la medicina

El circo de la mariposa
Las llaves de la casa Lincoln

Dignidad de la persona

La escafandra y la mariposa
Intocables

Sentido de la vida

Solas

Libertad del acto humano/Aborto

La habitacién de Marvin

Cuidado del paciente terminal

Mar adentro
El paciente inglés

Suicidio Asistido - Eutanasia

La muerte y la dama

Obstinacion terapéutica

Tierra de sombras

Enfrentamiento de la muerte y duelo

La decisién mas dificil

Fecundacion asistida/Instrumentalizacién de la persona
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Tabla 2. Contenido bioético en la literatura

Titulo

Contenido bioético

El hombre en busca de sentido

1. Sentido de la vida

Viktor Frankl
La ciudadela 1. Fines y esencia de la medicina
A.J. Cronin 2. Probidad médica

La montaiia magica
Thomas Mann

1. Etica médica a principios del siglo XX

La perla . T
John Steinbeck 1. Probidad médica
Cuerpos y almas 1. Diferentes modelos de médico

M. van deer Mersch

2. Conflictos de interés

La muerte de Ivan Ilich
Leo Tolstoi

1. Relacion médico-paciente
2. Conspiracién del silencio

Una pena observada
C. S. Lewis

1. Enfrentamiento de la muerte y duelo

Diario de una buena vecina

Doris Lesing

1. Espiritu de servicio

Anexo

Distribucion de temas segun asignatura clinica

Médulo Tema bioético
1. Relacion médico-paciente / Relacién alumno-paciente. Confidencialidad. No abandono, consentimiento informado.
Semiologia | 2. Relaciones interprofesionales
3. Conflictos de interés
o 1. Proporcionalidad terapéutica
Medicina S o . - L 1
2. Objecién de conciencia del paciente / Objecién de conciencia del médico
3 1. Comunicacion y verdad al paciente terminal
Oncologia , L . .
2. Cuidados paliativos y bien morir
. 1. Diagnéstico neuroldgico de muerte. Controversias
Neurologia o )
2. Donacién de érganos
1. Identidad y estatuto del embrién humano
2. Manipulacién genética e intervencion en embriones
Ginecologfa | 3. Técnicas de fecundacion asistida
4. Anticoncepcién / Anticoncepcién de emergencia
5. Aborto
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Moédulo

Tema bioético

. Responsabilidad de los padres

. Proteccién de los derechos del nifio
Pediatria . Asentimiento en menores maduros
. Limitaci6n del esfuerzo terapéutico
. Consentimiento Informado

L . Relacién médico-paciente
Psiquiatria

. Valores implicitos en el comportamiento del enfermo (8)

. Sociabilidad/Subsidiariedad

. Educacién para la salud
Salud priblica . P . L
. Nociones bésicas de ética institucional

D UL WD =[O &~ WD

. Etica social
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