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Nuestra portada

Gracias a la colaboracion de Javier Eduardo Gomez Salas alumno de la Facultad
Medicina Region Veracruz , nuestra portada se refiere al tema de la Inteligencia
Artificial (IA) con enfoque en la Etica de la Educacion Médica, lo cual resulta
atractivo, toda vez que recientemente en la Region Veracruz de la Universidad
Veracruzana, acaba de llevarse a cabo un relevante evento de |IA, abierto y gratuito
de divulgacion de la ciencia, organizado por Coédigo IA y el Instituto de
Investigaciones en Inteligencia Artificial de la Universidad Veracruzana, en el que
participaron reconocidos investigadores a nivel nacional para poner la IA al alcance

de todos. https://www.uv.mx/dia/iaparatodos/

La Universidad Veracruzana ofrece un Doctorado en IA, el cual, en el afio de su
creacion, fue reconocido y pertenece al Programa Nacional de Posgrados de
Calidad (PNPC) del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (Conacyt), tiene por
objetivo general proporcionar al estudiante las herramientas y los conocimientos
para el desarrollo de sistemas basados en las técnicas de Ciencias
Computacionales y la IA,se invita a visitar en la pagina web de la Universidad
Veracruzana el sitio del Instituto de Investigaciones en Inteligencia Artificial (I11A)
gue nace en 1994, con el inicio de actividades de la Maestria en Inteligencia Artificial
(MIA) de la Universidad Veracruzana. Este programa fue innovador en muchos
sentidos. Primero, entr6 en operaciones con base en un acuerdo de cooperacion
entre nuestra casa de estudios y el Laboratorio Nacional de Informética Avanzada

(Lania A.C.), inédito en nuestro pais. https://www.uv.mx/iiia/

Se comparte informacion referente al tema en las siguientes ligas:

https://www.youtube.com/watch?v=dWcHhI-BfNo

https://www.facebook.com/DGIUV/videos/les-presentamos-conversator-ia-un-
espacio-para-hablar-de-inteligencia-artificial/737391674577030/



https://www.uv.mx/dia/iaparatodos/
https://www.uv.mx/iiia/
https://www.youtube.com/watch?v=dWcHhI-BfNo
https://www.facebook.com/DGIUV/videos/les-presentamos-conversator-ia-un-espacio-para-hablar-de-inteligencia-artificial/737391674577030/
https://www.facebook.com/DGIUV/videos/les-presentamos-conversator-ia-un-espacio-para-hablar-de-inteligencia-artificial/737391674577030/

En la actualidad es frecuente que se mencione informacion acerca de la Inteligencia
Artificial (IA), en que se documenta el tema de Etica e inteligencia artificial en la
educacion, es importante reconocer que la IA una herramienta util para mejorar el
proceso ensefianza-aprendizaje, afirmando que la 1A no sustituye el roll del docente,
recomendando adoptar los lineamientos emitidos por la UNESCO (Organizacién de
las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura) en que se destaca

la importancia de la ética en la educacion.

La IA se ha posicionado de un lugar cada vez mas relevante en la formacion de
estudiantes y docentes del area de ciencias de la salud, en que se han identificado
logros y retos en su empleo, reconociendo que hay areas de oportunidad éticas que

se deben de atender.

Inteligencia artificial, el metaverso, Blockchain en educacion médica, aprendizaje
automatico o ‘Machine Learning’ son elementos que se deben de consultar y

actualizar en la Educacion Médica.

La comunidad de educadores médicos y las instituciones de educacién superior
enfrentan un reto histérico para comprender las fortalecer, beneficios, riesgos y
principios éticos al utilizar tecnologias de IA en los procesos de ensefianza-

aprendizaje.

La Inteligencia Artificial (I1A) plantea varios aspectos que deben abordarse, por lo
gue es importante asegurar que siempre se dé a ésta una supervisiéon humana, para

garantizar que se desarrolle de manera ética y responsable.

1) https://innovacioneducativa.upc.edu.pe/2023/01/09/etica-e-ia-en-la-educacion/
(2) https://ascofame.org.co/web/inteligencia-artificial-educacion-medica/
(3) https://www.fundaciogrifols.org/documents/4438882/5272129/Q63 _inteligencia_artific

ial.pdf/f39d331c-1449-9ae1-5d21-a5e45fal0777?t=1681981895313
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BIOETICA DEL FINAL DE LA VIDA
Dra. Mercedes Mendoza Ramirez- Cirujana oncéloga

Hablar de Bioética o de los dilemas bioéticos del final de la vida es muy
interesante e importante, porque la mayoria de las veces al mencionar
“final de la vida”, pensamos solo en la Eutanasia, lo cual es un punto
controversial y trascendental, pero no es ni el Unico ni el mas frecuente.
Si nos detenemos en ese Unico punto, perdemos la oportunidad de
analizar muchas otras situaciones que afectan al paciente y la relacion
médico-paciente, médico-familia y familia-paciente.

En este articulo pretendo de manera inicial, aclarar términos para poder,
en siguientes articulos, ir analizando algunos de los dilemas bioéticos
que pueden presentarse en nuestro dia a dia como médicos cuando
atendemos pacientes en el final de su vida.

No hace falta que definamos el término de bioética, que es la aplicacion
de la ética a la ciencia de los seres vivos. Pero podemos profundizar en
el término ética: Etimolégicamente se relaciona a la moral o costumbre
(del griego ethos: moral); pero como rama de la filosofia, la ética es la
ciencia que determina la manera de juzgar la bondad o maldad de un
acto humano. También quiero recalcar, que la ética no juzga a las
personas que son las efectoras de los actos humanos, sino solo a los
actos. Esto es muy importante para evitar que los debates éticos se
vuelvan personales. Debemos recordar que estamos juzgando actos.
¢Por qué juzgamos los actos de las personas? Porque solo las
personas somos capaces de Libertad, Conciencia o conocimiento y
Voluntad, los animales carecen de estos elementos en su conducta o
son limitados.

Ahora vamos a definir “final de la Vida”: esta frase hace referencia a dos
situaciones: Al paciente con una enfermedad terminal y al paciente
adulto mayor en senescencia. Asi mismo debemos definir qué es una
enfermedad terminal: es una condicion patologica grave, que ha sido
diagnosticada en forma precisa por un médico experto, que va a tener
una evolucion progresiva e irreversible, con prondstico fatal proximo o
en un plazo relativamente breve. Este plazo puede ir de unos cuantos
dias o semanas hasta 6 meses.



Por otro lado, aunque no tenga una enfermedad terminal, el adulto
mayor cuyas funciones fisiolégicas van decayendo de manera abrupta
hasta caer en un estado de fragilidad se considera que se encuentra en
el final de su vida. No podemos dar una edad exacta para que esta
situacion se presente ya que, gracias a los avances de la ciencia, la
esperanza de vida ha aumentado constantemente y podemos ahora ver
personas de mas de 90 afios que llevan una vida autbnoma aun
padeciendo enfermedades crénicas, y al mismo tiempo puede haber
personas de 60 afios que presenten un deterioro avanzado por sus
condiciones de nutricidon, ejercicio, estilo de vida o enfermedades
cronicas.

En estas circunstancias de la vida surgen dos aspectos que requeriran
nuestra atencion:

1. los cuidados paliativos que son todas las acciones encaminadas a
mejorar la calidad de vida de las personas en el final de la vida y que
estan a cargo de un equipo multidisciplinario que comienza con la
familia, pero incluye a cuidadores, enfermeros, trabajadores sociales,
nutridlogos, fisioterapeutas y médicos de varias especialidades. A veces
de manera coordinada en un centro hospitalario o de manera aislada
cuando es la familia quien busca de manera particular la atencion de los
diversos profesionistas.

2. Las decisiones en torno a la muerte: Aqui intervienen principalmente
el paciente, la familia y el médico de cabecera con asesoria de un
equipo que puede incluir médicos de diferentes especialidades,
abogados, ministros de culto. Y vuelvo a recalcar, no estoy hablando de
Eutanasia todavia, sino de decidir si conviene o0 no dar uno u otro
medicamento, hacer o no un estudio de imagen contrastado, realizar
una cirugia en las condiciones que el paciente presenta, hospitalizar o
permanecer en casa, dar o no dar soporte ventilatorio, o nutricion
parenteral. Todas estas decisiones deben enfocarse en: riesgo-
beneficio, costo-efectividad, deseo o0 negativa del paciente cuando
conserva su capacidad de tomar decisiones, capacidad econémica del
paciente y de la familia (esto ultimo no deberia ser un dilema si hubiera
un buen sistema publico de salud).



Con esta introduccion vamos a aclarar otros términos que
escucharemos frecuentemente cuando hablamos del final de la Vida y
especificamente de las decisiones alrededor de la muerte:

Voluntad anticipada: es un documento legal que permite a una persona
decidir sobre lo que desea cuando llegue el final de su vida y no
estuviera en capacidad de decidir por pérdida del estado de conciencia.
No es eutanasia y no debiera relacionarse a esta, pero causa
controversia cuando se aprueba en algan Estado porque
frecuentemente después de aprobarse la ley de voluntad anticipada, se
comienzan a promover iniciativas de ley a favor de la eutanasia.

Eutanasia: es el acto o procedimiento, por parte de un médico para
producir la muerte de un paciente, sin dolor, y a peticién de éste, para
terminar con su sufrimiento. Se divide en eutanasia activa o pasiva. La
eutanasia activa se refiere a una accion que produce la muerte
directamente. La eutanasia pasiva se refiere a retirar los cuidados
basicos como alimentacion, hidratacion, aseo corporal, aseo de heridas,
analgésicos.

El retiro de medidas desproporcionadas o la negacion de estas medidas
no se considera eutanasia pasiva. ¢Qué es una medida
desproporcionada? Aquel procedimiento o medicamento que produce
mayor dolor que beneficio, que prolonga la vida unos cuantos dias pero
gue es excesivamente costoso o doloroso o inaccesible. Ejemplos de
estas medidas que pueden ser desproporcionadas dependiendo del
paciente son: alimentacion parenteral, intubacion endotragueal, aminas.

Cuando el paciente mismo o la familia rechazan una nueva linea de
quimioterapia ante la recaida de un cancer, o el nefrOpata que rechaza
la didlisis 0 quien rechaza una cirugia que ofrece poco beneficio.Incluso,
una persona de edad avanzada que rechaza hacerse los estudios
diagnoésticos ante la sospecha de un cancer, no son considerados
eutanasia, sino decisiones libres que son parte de la autonomia del
paciente que rechaza las medidas que considera no le van a afiadir algo
a su vida o salud y mas bien piensa que pueden causar complicaciones
gue no estéa dispuesto a soportar. Podemos estaro no de acuerdo con
el paciente, nuestro papel como meédicos es



explicar perfectamente el beneficio que se busca, pero tenemos que
aceptar su decision.

Suicidio médicamente asistido: Es la ayuda que da un médico a un
paciente que quiere terminar su vida. En el suicidio médicamente
asistido el médico se limita a proporcionar los medios al paciente
mediante la prescripcion de una dosis letal de algun medicamento, de
esta forma, la Ultima accién que causa la muerte la realiza la misma
persona que muere (aparte de no ser ético, es un delito).

En el polo opuesto a la eutanasia, se encuentra el encarnizamiento u
obstinacion terapéutica la cual consiste en seguir dando tratamientos a
pesar de los efectos secundarios cuando sabemos que la posibilidad de
curacion no existe y la mejoria es muy poco probable, cuando
realizamos maniobras de resucitacion en pacientes con enfermedades
terminales donde sabemos que estas maniobras solo aumentaran el
dolor, sufrimiento o agonia, o cuando realizamos procedimientos o
tratamientos experimentales solo para no aceptar ante el paciente el
avance de la enfermedad. No se considera encarnizamiento terapéutico
cuando el paciente consciente de su estado solicita 0 acepta participar
en un estudio protocolizado, avalado por el comité de bioética del
hospital donde se investiguen nuevas terapias para su enfermedad,
independientemente de los resultados.

Con esto termino este pequefio analisis superficial de los principales
retos que tenemos cuando atendemos a pacientes al final de la vida.
Debemos conservar en nuestra mente que la Vida es un valor tan
importante que debemos respetarla desde su inicio hasta su fin natural
y esto significa estar preparados para poder acompaiar a los pacientes
y su familia a vivir esta etapa sin ponerle limites por una compasion mal
entendida, ni alargarla artificialmente por una ética mal aplicada.
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Principios bioéticos e inteligencia emocional.
Dra. Elizabeth Hernandez Portilla
Especialista en Medicina Familiar

Coordinadora Clinica de Educacion e Investigacion en Salud. Adscrita
a la UMF No. 10. IMSS Xalapa.

Competencias fundamentales durante la formacion del médico.
Introduccion. Los aspectos bioéticos se encuentran ampliamente
relacionados con la gestion de emociones, lo que produce el adecuado
desempefo de la profesion; por esta razon deben ser consideradas
como competencias fundamentales del proceso de formacion del
médico, con la finalidad de preservar la conducta ética de del profesional
de la salud con enfoque en el autocuidado emocional. La formaciéon de
recursos humanos para la salud es un compromiso y gran
responsabilidad que tiene con la sociedad, el futuro meédico y
especialista adquiere obligaciones que debe cumplir como son: la
honestidad, la confidencialidad, la justa distribucion y optimizacién de
los recursos, garantizar la calidad y seguridad del paciente, mejorar el
acceso de la atencion a la salud y estar ampliamente capacitado.
Antecedentes El médico durante las distintas etapas de formacion debe
tomar conciencia de los principios bioéticos (respeto de la autonomia,
no maleficencia, beneficencia y justicia) y ponerlos en practica,
reconociendo que se convertiran en la base para ejecutar sus labores
con mayor calidad y principalmente influirdn en la toma de decisiones
en beneficio de la poblacion que atienda. Sin embargo, estas decisiones
bioéticas se encuentran ampliamente relacionadas a las emociones, y
por lo tanto, se requiere de una gestion y manejo apropiado de ellas,
para que el resultado sea favorable en el plan de manejo de un paciente,
generando un bienestar para ambas partes. La mision del médico es
preservar la salud del paciente y para lograr este resultado el médico
debe contar con conocimientos cientificos, principios bioéticos y el
desarrollo la Inteligencia emocional. Las competencias con las que debe
contar un profesional de la salud son inmensas, se debe realizar un
ejercicio de introspeccion, reflexion y autocritica, para poder
reconocerlas, mejorarlas o adquirirlas. Por lo tanto, durante el proceso
de formacién de los médicos tanto en el pregrado como en el posgrado,



es imperante la necesidad de fomentar el desarrollo de la inteligencia
emocional, que por definicion se refiere a la capacidad de reconocer
nuestros propios sentimientos y los ajenos, de motivarnos y de manejar
bien las emociones, en nosotros mismos y en nuestras relaciones. Lo
anterior le permite al médico, mantener la comunicacion y escucha
activa, seguido de la empatia y los conocimientos necesarios para
abordar cada caso en particular, respetando cada uno de los principios
bioéticos y propiciando en el paciente y su familia una mayor confianza,
lo que fortalece en su totalidad la relacion médico- paciente. Durante el
proceso de aprendizaje, es necesario considerar que el médico se forma
en diferentes espacios y contextos, donde desarrolla habilidades que le
ayudan a dar pronta solucion a un problema de salud. Por otro lado, el
aula es el espacio donde se recibe informacion y comparten
experiencias que, le ayudan a realizar una sintesis cognitiva de lo
aprendido, logrando potenciar destrezas interpersonales, autocontrol y
la interaccion entre pares. Actualmente, la evolucion de la sociedad
exige, adquirir competencias enfocadas en el manejo y control de
emociones, para mejorar la calidad de la atencién, proporcionando
soluciones asertivas en caso de alguna situacion dificil de enfrentar,
potencializando la toma de decisiones, la planeacion y autoevaluacion
de su proceder. Conclusiones Finalmente, es una necesidad centrar el
interés en incluir programas y estrategias de ensefianza-aprendizaje,
enfocadas al desarrollo de la inteligencia emocional con base en la
bioética y entrenamiento de competencias que fomenten el manejo de
conflictos, contribuyendo positivamente al logro exitoso de resultados
en beneficio de la poblacion y el rendimiento académico del médico.
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Desarrollo histérico de la Bioética en la Facultad Medicina Veracruz

Dando seguimiento al desarrollo historico de la Bioética en la Facultad
de Medicina Veracruz de la Universidad Veracruzana, las actividades
del Comité de Bioética, organizadas por el Dr. Joel Aguilar Moreno
estuvieron encaminadas a difundir la cultura de Bioética, lo anterior con
el apoyo de los estudiantes de la época, en que se llegd a conformar un
grupo estudiantil Potter Pro-Bioética, comparto una imagen alusiva a la

exposicion del tema por una alumna de nuestra Facultad:

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
Facultad de Medicina " Lic. Miguel Aleman Valdez "~
H. Veracruz.
19-06-07
COMITE DE BIOETICA

CONSTANCIA

A
Yadira Gonzalez Paredes

Integrante del Grupo Estudiantil Potter Pro-Bioética por la exposicion del tema

EUGENESIA

Dr. Joel Aguilar Moreno Dr. Alfonso Pérez Morales
Coordinador del Comité Director de la Facultad

Referente a los requisitos para pertenecer al grupo estudiantil
Potter, era necesario tener el siguiente perfil:

e Haber recibido capacitacién en temas de Bioética

e Participacion voluntaria

e Ser entusiasta

11



Tener disposiciéon para el trabajo colaborativo

Ser respetuoso con los alumnos, docentes y autoridades.
Para los docentes que aspiraban a formar parte del grupo
Potter se requeria:

Formacion en Bioética

Participacion  voluntaria, prestigio académico vy
reconocimiento a su desempefio médico profesional.
Desarrollar gran capacidad para las relaciones humanas
Entusiasmo

Capacidad de servicio y entrega a los demas-

Las funciones del grupo Potter se referian a:

» Investigacion académica
> Participacion en eventos de Bioética

» Promover la difusion de temas de Bioética

Es importante recordar que la Facultad de Medicina en la ciudad

de Veracruz, fué la primera en iniciar el proyecto de instalar un

Comité de Bioética en Facultades que no cuentan con hospital

propio. (archivo del Comité de Bioética de la Facultad Medicina).

En el afno 2007 el Dr. Alfonso Gerardo Pérez Morales en su

momento director de la Facultad Medicina Veracruz de la

Universidad Veracruzana, toda vez que procedio la jubilacion del

12



Dr. Joel Aguilar Moreno, designa al Dr. Manuel Saiz Calderén
Gomez responsable del Comité de Bioética, encargo del cual
sigue al frente hasta el presente afno 2023, para lo cual se
conforma dicho Comité con los distinguidos académicos que a

continuacion se enlistan:

Dr. Guillermo Broissin Ramos.
Dra. Norma Barron Almeida.
Dra. Beatriz Gonzalez Jiménez.
Dra. Ipsa Gpe. Limén Espinosa.
Dr. Sergio Diaz Jiménez.

Dr. Eduardo Villamonte Gainza.
Dr. Joel Hernandez Pacheco.

Dr. Manuel Saiz Calderon Gémez.

Dando continuidad a las actividades iniciadas por el Dr. Joel
Aguilar Moreno, se llevaron a cabo los Encuentros Estudiantiles
de Bioética del 5° al 15°, a continuacién, se comparten evidencias

graficas de los mismos:

13



V Encuentro Estudiantil de Bioética
Dr. Jorge Gispert C.
(autor del libro responsabilidad médica profesional)

14




Dr. Ruy Pérez Tamayo (Qepd)

VI ENCUENTRO ESTUDIANTIL DE
BIOETICA

universo

Contenidos

Medicina realizé Encuentro Estudiantil de Bioética
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* 70 Encuentro Estudiantil de Bioética GV/'\?'
Facultad de Medicina de Veracruz !
M Universidad Veracruzana ‘Kg /
ML Viernes 8 de noviembre 2013 s

Dilemasbioéticosde la practicadiaria

a

Otorga la presente Constancia
al alumno
Por la presentacion del tema

Dr. Pedro Gutierres Aguilsr 2o
Secretario Acacemico lovom Noroarto Ruem Momies
Secretario Academico Comite Estudianti oe Siostice

K

Competencias profesionales en bicetica deféciennes>
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82 Encuentro Estudiantil de Bioética
Viernes 24 de Octubre 2014 a las 9 hrs
Aula Magna Facultad de Medicina

Conferencias

“La filosofia de vivir”:Dr. Manuel de Jesus Campa Glez.
“Un Comité de Bioética sin Huspital”' Dr. Joel Aguilar M.

Legislacidn Responsabilidad Comité Eutanasia
hu'n.mu imma médica prafesional hospitalario

Invitan: Alumnos v Academia de Bioetica.

Comité Estudiantl Dra. ipsa. Gpe. . Gl le rorve Or. Serglo Diaz
de Bloética. Lirrviin Brolzsin Ramos Hirrvéirvez,

E spirvoea,
Or Bduardo Or. ioel Hemadndez | Dra. Beatriz Gonzdlez | Dr. Manuel
Willamome Gainza Pacheco liménez. Salz Calderdn

Noveno Encuentro Estudiantil
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Facultad Medicina Veracruz UV

Bioética Global

Mas preguntas que respuestas

Decimo Encuentro
Estudiantil de Bioetica

Viernes 21 de Octubre 2016 de 8a 14 hrs

Email: bioeticamedicinaveracruz@gmail.com
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XIV Encuentro Estudiantil
de Bioetica
16 de octubre 2020 9© hrs
INnvitan Facultad de Medicina
Facultad Enfermeria
Regidon VVeracruz

Univeridad VVeracruzana

I Mmsaizcalderonmn@uv.mx
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XIV Encuentro Programa XV Encuentro Estudiantlde Bogtica 16 octubre 20209 14 b
. . Hora Temy Ponente
E St U d ian t | I d e Comportamiento blice o alumnos Hetniredes Corvanten Alwn Enricue-Karely
et Monserrat Raman Castllo-Velizquez Susunga Jost
Danlel,

Bloetlca (Alummmas dl Dr, Saiz Caldartn Suceion 102)
EGCd e i EGU( Pirflos por competencins el madico guneral | Joelyn Echevarrls Cogal-Staphania Moot Bonilla
Clant mexcang (Alumnos del Or. Salz Calderén 101)

Conferancin Magitral: Observatoriode | Dr, rancisco Dominge Virquet Mirtine:
VN Cord ¢ N Fcs g e Ve oo 4 Kdeacion Micica y Derechos Mumangs UV | CoordinadordelObservtoro d Derechos
e ‘H B Humanos en Salud UV
HREHa oot Encafianza de la Dlotica Arisan Estrada Cansino-Aylén de Jests Herndndez
Antonio
[ Ak ol Dr., Sax Callnrin 105)
! Helacion Médico-Paclente Patraca Merndndez Oxcar Danll
il DA T Gorabet Vol Vit Rubén
Alumaos Dr, Feo Rulz Garcia
Inforrriies Dariches hamans en I prictics do Estudiante Guaduhipe Torres Phewt | Masstro
cald enfermeri Miguel Angel L3pez Ocampo
felacion médico packente en épaca de Alumnos de fa Ora, [psa Gpe, Limdn £
pandimin por Covid 19 Algulsiris Martinez Danlela y Torras Blanco
Vronich Andred, (104)

Programa XV Encuentro Estudiantil de Bioética

16 octubre 20209 a 14 hr

Tema

Ponente

Comportamiento ético en alumnos

Hernandez Cervantes Alan Enrique-Karely
Monserrat Ramon Castillo-Velazquez Susunga
José Daniel.

(Alumnos del Dr. Saiz Calderdn Seccién 102)

Perfiles por competencias del médico
general mexicano

Joselyn Echevarria Cagal-Stephania Mufioz
Bonilla
(Alumnos del Dr. Saiz Calderén 101)

Conferencia Magistral :Observatorio de
Educacién Médica y Derechos Humanos UV

Dr. Francisco Domingo Vazquez Martinez
Coordinador del Observatorio de Derechos
Humanos en Salud UV

Ensefianza dela Bioética

Arison Estrada Cansino-Aylen de Jests Hernandez
Antonio
(Alumnos del Dr.. Saiz Calderén 105)

Relacién Médico-Paciente

Patraca Hernandez Oscar Daniel
Gonzélez Vallejo Victor Rubén

Alumnos Dr. Fco Ruiz G

Derechos humanos en la practica de
enfermeria

Estudiante Guadalupe Torres Pérez / Maestro
Miguel Angel Lépez Ocampo

Relacidon médico paciente en época de
pandemia por Covid 19

Alumnos de la Dra., Ipsa Gpe. Limén E.
Alquisiris Martinez Daniela y Torres Blanco
ardnica A ¥ D4
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Con la edicién XV del Encuentro Estudiantil de Bioética se cerrd el
circulo de dicha actividad, dando paso a otra estrategia educativa con
los alumnos de la experiencia educativa de Bioética, se inicid la etapa
de participacion en mesas redondas de topicos selectos de acuerdo con
el Programa de estudios, en el siguiente namero del Boletin Bioetica
UVeracruzana, se mostraran mas actividades desarrolladas en pro del

fomento de la cultura de Bioética.

Gracias

Dr. Manuel Saiz Calderon Gémez
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Seminario-Taller Etica en el Espacio Docente Asistencial

La educacion médica es, junto con la practica asistencial y la investigacion, una de las
tres funciones fundamentales del quehacer médico; por ello, le atafien los codigos
éticos y deontologicos propios de la medicina. Sin embargo, la sociedad actual, no
escapa de las presiones politicas 0 econdmicas en las que estan inmersas las
instituciones de educacion y de salud, tanto publicas como privadas. Esta situacion
genera retos enormes a la formacién médica, sobre todo a la etapa que se desarrolla
en hospitales y unidades de consulta externa. En consecuencia, es imperativo, a
riesgo de que la educacion médica quede subordinada a intereses y valores ajenos,
gue la comunidad comprometida con ella formule y aplique codigos de ética explicitos
al respecto. Con esta intencion se propone la realizacién de un evento académico con

las siguientes caracteristicas:
Modalidad: Seminario-taller

« Producto final: propuesta de codigo de ética docente-asistencial.
Coordinacion:

« Coordinador general: Dr. Francisco Domingo Vazquez Martinez
e Coordinadores ISP UV: Dr. Mauricio Mendoza Gonzalez / Dr. Manuel S.
Luzania Valerio

o Coordinador Sesver: Dr. Félix Arturo Leyva-Gonzélez

Objetivo general: Reflexionar desde la perspectiva ética el proceso educativo en las
unidades médicas y orientar el quehacer de este, a través de una propuesta de codigo

de ética docente-asistencial.
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Objetivos particulares:

Conocer las bases generales de la bioética.
Comprender el espacio docente-asistencial.
Generalizar los derechos de los pacientes en el espacio docente-asistencial.

W NP

Sistematizar los derechos y la conducta ética del personal académico en el

espacio docente-asistencial.

5. Difundir los derechos y la conducta ética de la comunidad estudiantil de
medicina en el espacio docente-asistencial.

6. Disefar y planificar los comités de ética docente-asistencial.

7. Armonizar, dentro de lo posible y conveniente, la propuesta del codigo de ética-

docente asistencial con la normatividad existente.
Duracién: 80 horas (20 tedricas y 60 practicas)

e Fechas de inicio: febrero 2023

» Fecha de finalizacion: noviembre 2023
Créditos: 6
Modalidad: hibrida
Informacion disponible en la siguiente liga:

https://www.uv.mx/obeme/seminario-etica-docente-
asistencial/#:~:text=La%20educaci%C3%B3n%20m%C3%A9dica,Modalidad%3A
%?20hibrida
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https://www.uv.mx/obeme/seminario-etica-docente-asistencial/#%3A~%3Atext%3DLa%20educaci%C3%B3n%20m%C3%A9dica%2CModalidad%3A%20hibrida
https://www.uv.mx/obeme/seminario-etica-docente-asistencial/#%3A~%3Atext%3DLa%20educaci%C3%B3n%20m%C3%A9dica%2CModalidad%3A%20hibrida
https://www.uv.mx/obeme/seminario-etica-docente-asistencial/#%3A~%3Atext%3DLa%20educaci%C3%B3n%20m%C3%A9dica%2CModalidad%3A%20hibrida

El dia 5 de julio 2023 en el Auditorio 2 de la Facultad de Medicina Veracruz de la

Universidad Veracruzana, se desarroll6 la sesion mensual de acuerdo con el

Programa del Seminario, abarcando el tema de Derechos y conducta ética del

personal de salud en el espacio docente asistencial. Fueron convocados

destacados integrantes del area de ciencias de la salud de instituciones educativas

y de salud, quienes en mesa redonda dieron su respuesta a las interrogantes

planteadas por el Coordinador Dr. Julio César Vifias Dozal.

Etica Docente Asistencial

SESION 6/10
Derechos y conducta ética del

personal de salud en el espacio
docente asistencial.

Miércoles S de julio de 2023/ 17 — 19 horas

ACTIVIDAD VIRTUAL
) 4 Instituto de Salud Puablica/ UV
Dr.Julio Cesar Vifas Dozal SO s IR S

(Coordinador) sesion solicitar liga a
cbeme@uv.mx

= Dr. Aardn Alvarez Acosta
= Mtra. Leticia Garcia Méndez

= Dr. MiguelA. Lépez Ocampo

= Dr. AlfonsoG. PérezMorales

= Mtra.Samanthade ). Ortiz Hernandez

¢ Universidad Veracruzana
Kalapa, Veracrns=. Mexico 1980 - 2025

= Dra. Norma Patricia Lopez Pretelin

SALLD
PUBLICA | LUV cuo - Cosmlubin do Sloebka dol Bxado de Verecrss

Caserme Acadbmncs UV-Ch 478 ARALSS DT LA STUACION DE SALUD nive dad racri

https://www.uv.mx/obeme/files/2023/01/Programa.pdf

Smmarlo tller 2Q3 - A
Permanente OBFME

Coordinador General Dr. Francsco Domingo Vazquez Martinez

s <O> @ Bt = s WBEME
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https://www.uv.mx/obeme/files/2023/01/Programa.pdf

Ha continuacion se anexan la serie de preguntas elaboradas y que fueron
contestadas por los panelistas:

1.- ¢ Hasta donde y en qué condiciones los estudiantes de enfermeria y de medicina
pueden intervenir en la atencion meédica de los pacientes?

2.- ¢Deben los estudiantes de medicina y/o enfermeria asumir la responsabilidad
de la atencion clinica en las unidades médicas?

3.- ¢Los pacientes atendidos en las instituciones de salud, estan obligados a
colaborar en la formacién de los alumnos que estudian la licenciatura o especialidad
en medicina y/o enfermeria?

4.- ¢Las Universidades deben intervenir en la evaluacion de la profesionalizacion
docente en las Instituciones de Salud?

5.- ¢ Cudl es el concepto de Etica en el Espacio Docente Asistencial?

6.- ¢Qué es lo que se ensefia a los alumnos de medicina y enfermeria en la
Institucion de Salud?

7.- ¢Quién educa a los alumnos de medicina y de enfermeria en la Institucion de
Salud?

8.- ¢Como se educa a los alumnos de enfermeria y medicina en la Instituciéon de
Salud?

9.- ¢ Quién se educa en la Institucion de Salud?

10.- ¢ Qué opina Usted acerca de la elaboracion y aplicacion del Cédigo de Etica en
el Espacio Docente Asistencial?

Es importante mencionar que el 30 de noviembre y 1 de diciembre del presente afio,
se desarrollara en la Facultad de Medicina Veracruz de la Universidad Veracruzana
el 6to Foro del Observatorio de Educacion Médica (Obeme) en que sepresentaran
las respuestas y comentarios a las interrogantes de la sesién del 5 de julio 2023,

estan todos invitados.

https://www.uv.mx/obeme/
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DERECHOS Y CONDUCTA ETICA DEL PERSONAL DE SALUD EN EL

ESPACIO DOCENTE ASISTENCIAL

A continuacion, se comparte informacion elaborada por una alumna de la Facultad

Medicina Veracruz de la Universidad Veracruzana:

desde el principio de la medicina como ciencia, la forma clasica de ensefianza-
aprendizaje ha sido mediante el andlisis de los padecimientos de un paciente. No
obstante, a lo largo de la historia, los médicos se han encontrado con diversas
situaciones que ponen en tela de juicio la ética de esta situacion, sirviendo como
ejemplo las atrocidades provocadas por los cientificos partidarios del nazismo en la
Segunda Guerra Mundial, las cuales impulsaron la creacion del Cdédigo de

Nuremberg en 1947.

Si la moral equivale al objeto de estudio, y la ética equivale a la ciencia que se le

aplica, entonces surge la siguiente pregunta:
¢hasta dénde estamos dispuestos a llegar moralmente en nombre de la ciencia?

Es primordial que durante todo el proceso de ensefianza-aprendizaje nuestro objeto
de estudio, el paciente, sea atendido de forma adecuada sin comprometer su salud.
Lamentablemente, en el entorno clinico mexicano estos descuidos se dan de
manera frecuente, ya que en su mayoria el cuidado de los pacientes es relegado
casi completamente a los médicos en proceso de aprendizaje, resultando en un
sobrecargo de trabajo que facilmente deriva en equivocaciones y dafos colaterales
hacia el paciente. EI argumento principal de los médicos encargados de la

ensefianza respecto a este punto consiste en que es necesario un contacto cercano
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con el paciente para adquirir suficiente responsabilidad y conocimiento. Sin
embargo, esto no compensa el compromiso del cuidado y dignidad de este, como
se ha evidenciado incluso en diversas recomendaciones generales emitidas por la
Comisién Nacional de Derechos Humanos (CNDH), por ejemplo, No. 15/2009,

29/2017 y 31/2017.

Evidentemente, esta es una problemética actual que requiere pronta resolucion,
mas no de forma apresurada, sino de manera adecuada y bien pensada. Por
ejemplo, se podria iniciar mediante la apropiada reparticion de responsabilidades
entre médicos adscritos, residentes, pasantes e internos, asi como una constante
supervision y correccion de los médicos en proceso de aprendizaje por parte de sus
superiores. Para esto, se debe trazar un codigo de ética docente asistencial en cada
institucidn, asi como mecanismos que aseguren que sus normas establecidas sean

cumplidas y promovidas.

En conclusion, no debemos olvidar nuestra responsabilidad como personal de salud
en uno de los enunciados méas importantes de la medicina “Primum non nocere”, es
decir, primero no hacer dafio. Por lo cual, ser congruentes a esta frase en nuestras
conductas alrededor del aprendizaje médico mediante comités de ética docente

asistencial sera la base para un trato digno y prudente a nuestros pacientes.

Médico en Servicio Social: Sabrina Andrea Estrada Vazquez — S16007324
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Derechos y conducta ética del personal de salud en el
espacio docente asistencial

Entrevista al Dr. Fernando Moran Huerdo, E.E. impartida: Bioguimica Clinica.

Facultad Medicina Veracruz de la Universidad Veracruzana:

“‘En el espacio docente asistencial vamos con alumnos a tratar pacientes
previamente informados de que la atencion medica conlleva la presencia de
alumnos de la carrera de medicina que previamente tuvieron instruccién médica y
bajo supervision le practicaran una historia clinica con los conocimientos aprendidos
en las experiencias educativas correspondientes y con los principios éticos que
desarrollaron en las mismas.” “El respeto a la integridad fisica y moral del paciente
es primordial y el respeto en la relacion médica (alumno-paciente); el educando dia
con dia en sus quehaceres académicos y profesionales guarda todas las normas
éticas de la relacion médico paciente.” Algo fundamental en el espacio docente
asistencial es el conocimiento del paciente, que el medico pueda identificar la
manera mas adecuada de transmitir la informacion requerida adecuandose al
contexto de la situacion, siendo siempre oportuno para transmitir informacion y que
esta pueda ser recibida de la mejor manera por el paciente; ademas de que el
medico debe ser discreto, guardando el respeto a la confianza que el paciente
deposita en el medico ya que el objetivo es siempre buscar y lograr el bienestar del

paciente; siendo siempre serviciales pero no serviles.
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Derechos y conducta ética del personal de salud
en el espacio docente asistencial.

Alumna: Daniela Baeza Zavala, experiencia educativa Bioética, primer periodo

escolar Facultad Medicina Veracruz de la Universidad Veracruzana.

Redaccién del comentario de acuerdo con lo analizado en la entrevista al Dr. Omar

Josué Herrera Lopez, experiencia educativa que imparte: Histologia.

No existe un codigo de ética en el espacio docente asistencial, se da por hecho que
la ensefianza va anexa al area clinica. A lo largo de la historia la medicina se ha
basado en eso, los estudiantes o aprendices estan presentes en el proceso de
diagndéstico-tratamiento de los pacientes, cuando se hace en una institucién escolar
de medicina se continua con la misma practica, en donde el estudiante esta
presente durante la consulta y atencion al paciente. La ensefianza en el espacio
docente-asistencial es la parte académica de la carrera de medicina que las
personas no comprenden, en el transcurso de tu formacion como médico tendras
contacto con pacientes, tendras que hacer practicas; y todo esto es parte esencial
de tu construccion profesional. Es necesario informar al paciente, o bien a la familia,
gue el hospital también es un lugar de ensefianza. El consentimiento informado es
algo que no se debe de pasar por alto. Un médico tiene el deber informar sobre lo
tardado que es el proceso de diagndstico, muchas veces las personas acuden al
médico pensando que la consulta, tratamiento y recuperacion sera algo rapido
cuando no es asi, hay mucho mas, un equipo de trabajo, se tienen que revisar
estudios, analisis, etc. Aqui también entran en papel los derechos del médico ¢Que
tan obligado esta un médico en atender a un paciente que no tiene el seguro o el
recurso para pagar el servicio? Claro aqui hablamos de la ética de cada individuo,
pero es un dilema. Los hospitales son estructuras muy jerarquizadas, y esto debido
a que el establecimiento de la funcibn médicay de la ensefianza estuvo a cargo del

gobierno.

En 1646 se constituye el Real Protomedicato como tribunal que ejercia varias

funciones: decidir cudles eran los libros de texto, tener la potestad de imponer
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castigos y examinar a los que querian ejercer la medicina, la farmacia, la obstetricia
y la flebotomia; a los que aprobaban el “juicio final “les expedian una licencia con la
gue tenian la potestad de atender pacientes en la calle y podian ejercer la préactica
meédica remunerada. En suma, este tribunal cuidaba del buen ejercicio de las artes
profesionales de meédicos, cirujanos, parteros, hernistas, oculistas, algebristas,
flebotomianos, farmacéuticos y droguistas. Los protomédicos serian la autoridad
médica del rey sobre el territorio de la Nueva Espafia. Esta fue la primera regulacion
del ejercicio profesional del personal de salud. Se puede sefialar que el Protomédico
fue la autoridad reguladora médica maxima, mientras que el Tribunal del
Protomédico se consolidé como la institucibn médica normativa, al contar con

facultades legales para perseguir cualquier practica médica sin licencia.

Lo que hace falta en la ensefianza de la medicina en México es ensefiar a como
tratar al paciente, desafortunadamente eso se aprende con la practica. En otras
universidades del mundo hay una materia de ética profesional. Hay hospitales que
tienen un protocolo muy estricto que tienen que cumplir las escuelas para tener un
campo clinico con ellos y los estudiantes estan limitados a determinadas horas,
determinados casos y a la previa autorizacion del paciente y la familia. Cada
institucién tiene un protocolo, que los médicos no los conozcan o no los quieran
llevar a cabo es otra cuestidon. Por ejemplo, nosotros en particular tenemos el caso
de las autopsias en donde tenemos la obligacion de informar al familiar en que

consiste el proceso, cuanto dura y quien va a estar en autopsia.
Recuerdo que cuando yo fui interno, el jefe de ensefianza del hospital nos dijo:

“‘por debajo de ustedes no hay nadie, ustedes son el ultimo eslabon de la cadena y
son los que més van a trabajar, y van a tener que aguantar”. ¢ Porque tiene que ser
asi?”. En otros paises se da un enfoque moderno en donde el estudiante es parte
del equipo terapéutico. En los hospitales del norte del pais se ha dado este enfoque
en el campo. Tal vez llegue el momento en donde esto se adopte en todo el pais ,
pues las certificaciones internacionales obligan a las escuelas a modificarse para
estar al mismo tono que la certificacion internacional, y funciona, incluso se ha visto

gue los pacientes reportan un mejor trato, con este enfoque nuevo no solamente
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cambia la ensefianza sino también la normativa del hospital, cuando antes tenias
gue ver 50 pacientes ahora solo vez 10, y la atencion el tiempo, y la dedicacion que
se emplea para explicar a cada persona lo que tiene derecho a saber también
mejora, asi como también la vigilancia, orientacion y ensefianza que se le da a cada
alumno. “Hasta donde sé aqui no se aplica lo mas al sur que conozco es en

Querétaro”.

Como medico no recibes una preparacion para lo que realmente te enfrentaras. En
el caso de las mujeres sufren acoso en los hospitales, y todo esto se ha normalizado.
Existe un manual del médico interno de pregrado que es bastante antiguo, y en el
vienen las cuestiones legales. Cosas que no sabes y te enteras cuando ya pasaste
esa etapa o eres residente. Es necesario implementar materias en donde se ensefie
al estudiante como tratar a un paciente, situaciones y retos que enfrentara, asi como

los dilemas éticos en los cuales se puede ver involucrado.
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Video: Competencias éticas de los investigadores

A continuacion, se anexa una liga digital de una videoconferencia titulada
Competencias éticas de los investigadores, impartida por el Dr. Luis Felipe
Abreu Hernandez, destacado Profesor Titular, Division de Estudios de
Posgrado, Facultad de Medicina UNAM, Profesor de posgrado en el area de
educacion médica, realiza investigacion sobre el impacto de la sociedad del
conocimiento y la educacién superior en general y en especial sobre la
educacion.

Asimismo publica sobre en el campo de la Bioética y su caracter

transdiciplinario.

Considerando que su contenido es muy valioso para consolidar la tematica
de Etica en Investigacion, tépico incluido en el Programa de la experiencia

educativa de Bioética que se imparte en nuestra Facultad.
Liga:

https://www.google.com/search?g=dr+luis+felipe+abreu%3Aetica&riz=1C1CHBF
esMX925MX925&o0q=dr+luis+felipe+abreu%3Aetica&ags=chrome..69i57.1782560
875j0j15&sourceid=chrome&ie=UTF-
8t#fpstate=ive&vld=cid:db0eOe7b,vid:ksDOW2bUES5I
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https://www.google.com/search?q=dr%2Bluis%2Bfelipe%2Babreu%3Aetica&rlz=1C1CHBF_esMX925MX925&oq=dr%2Bluis%2Bfelipe%2Babreu%3Aetica&aqs=chrome..69i57.1782560875j0j15&sourceid=chrome&ie=UTF-8%23fpstate%3Dive&vld=cid%3Adb0e0e7b%2Cvid%3AksDQW2bUE5I
https://www.google.com/search?q=dr%2Bluis%2Bfelipe%2Babreu%3Aetica&rlz=1C1CHBF_esMX925MX925&oq=dr%2Bluis%2Bfelipe%2Babreu%3Aetica&aqs=chrome..69i57.1782560875j0j15&sourceid=chrome&ie=UTF-8%23fpstate%3Dive&vld=cid%3Adb0e0e7b%2Cvid%3AksDQW2bUE5I
https://www.google.com/search?q=dr%2Bluis%2Bfelipe%2Babreu%3Aetica&rlz=1C1CHBF_esMX925MX925&oq=dr%2Bluis%2Bfelipe%2Babreu%3Aetica&aqs=chrome..69i57.1782560875j0j15&sourceid=chrome&ie=UTF-8%23fpstate%3Dive&vld=cid%3Adb0e0e7b%2Cvid%3AksDQW2bUE5I
https://www.google.com/search?q=dr%2Bluis%2Bfelipe%2Babreu%3Aetica&rlz=1C1CHBF_esMX925MX925&oq=dr%2Bluis%2Bfelipe%2Babreu%3Aetica&aqs=chrome..69i57.1782560875j0j15&sourceid=chrome&ie=UTF-8%23fpstate%3Dive&vld=cid%3Adb0e0e7b%2Cvid%3AksDQW2bUE5I

Carteles Bioética

Se comparte evidencia gréfica de la exposicidén de carteles con tdpicos selectos de
Bioética, por parte de alumnos de la experiencia educativa de Bioética de la Facultad
de Medicina Veracruz de la Universidad Veracruzana, al final del periodo escolar
febrero-julio 2023, agradeciendo el apoyo para la evaluacién de carteles porparte del
Dr. Francisco Ruiz Garcia Secretario de nuestra Facultad, Dr. Pedro Gutierrez
Aguilar Consejero Maestro.Dr. Luis Salazar Martinez Academico, Dr. OtbnZamudio
Lara Academico y Dra. Cristina Garcia Franco Académica.
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Saludo a los alumnos de nuevo ingreso

A nombre de quienes participamos en la colaboracionj y edicién del presente Boletin
les damos la mas cordial bienvenida a los alumnos de nuevo ingreso en el periodo
escolar agosto 2023-enero 2024 que cursartan la licenciatura de Médico Cirujano,a
la vez los invitamos a participar colaborando con algun comentario,articulo o
reflexion a fin de fomentar la cultura de difusion de la Bioéticda en la comunidad

universitaria,.

Dr. Manuel Saiz Calderén Gémez
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