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Prélogo

La ensefanza de la medicina es tedrica y prictica tanto en su aspecto
técnico-cientifico como en su aspecto ético y moral. La teorfa en el cam-
po cientifico nos permite conocer la biologfa, la fisiologia, las patologias
y la terapéutica, y en el campo moral conocer los principios de la ética y
de la bioética como son el respeto, la beneficencia y no maleficencia, el
principio terapéutico, el del doble efecto, entre otros. Pero, ;cémo lograr
que el alumno integre los conocimientos cientificos y éticos, para que los
sepa aplicar en los diferentes momentos de su préictica médica? Con la
experiencia guiada. No basta la sola experiencia porque el médico puede
estar pensando que todo lo hace muy bien, sin ser asi; es necesario que
tenga un maestro que le pueda decir qué estd bien y qué estd mal.

En la parte técnica de la ensenanza de la medicina se estin usando los
mufiecos que le permiten al estudiante adquirir destrezas en diferentes
campos como reanimacion, atender partos, etc. Con estos mufiecos se
simulan situaciones como un paro cardiorrespiratorio, un parto con su-
frimiento fetal, u otros casos clinicos. En la parte ética queremos usar los
casos clinicos para mostrar, por un lado, los problemas éticos que exis-
ten, sobre los que muchas veces los estudiantes o los médicos pasan por
encima y, por otro, presentar unos andlisis y soluciones a estos. No son
el tinico camino, son una aproximacién educativa prictica para ayudar a
tener un criterio ético.

Muchas personas en el campo de la medicina o de otras ciencias no tie-
nen presente la necesidad de analizar las situaciones que se presentan con
un criterio ético; son muy competentes en la valoracién cientifica pero

se olvidan de la valoracién ética, piensan que la ciencia lo es todo y no es
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asi. Se preocupan por conocer y saber manejar la medicina basada en la
evidencia, que es una herramienta para poder conocer qué es lo mds ade-
cuado desde el punto de vista de la evidencia cientifica, pero esta infor-
macién no se puede aplicar por igual a todo mundo. Por ejemplo, en el
campo de la reanimacién cardio-cerebro-respiratoria hay evidencias muy
importantes que se deben conocer, pero no a todo paciente que hace un
paro hay que reanimarlo: a unos si y a otros no, aqui entra en juego no
la medicina basada en la evidencia (que alguna ayuda brinda), sino la
prudencia, el juicio ético. Las guias de manejo fruto de la medicina ba-
sada en la evidencia nos dicen cémo se debe reanimar, pero no nos dicen
cudndo, esto lo dice la prudencia, el criterio ético. Asi como se forma el
estudiante o el médico en el campo cientifico y técnico, debe formarse
en el terreno ético y prudencial. Si prescindimos de esta formacién y
dejamos las decisiones éticas a discrecién de cada uno podemos terminar
en el relativismo, en pensar o creer que todas las decisiones son validas.

La prudencia es una virtud cardinal que nos lleva en cada momento
a buscar los medios mds adecuados para lograr nuestro fin. Es el juicio
préctico que nos dice en cada caso lo que conviene hacer o dejar de ha-
cer, la que nos ensena los medios que conducen al fin que pretendemos,
la que nos indica cudndo y cémo debemos obrar. Esta virtud implica
tres actos: deliberar, juzgar y ordenar. Puede llamarse prudente el que,
después de recabar los consejos oportunos, sabe valorar las diferentes
circunstancias y prever las consecuencias de una determinada accién.

La virtud de la prudencia tiene como partes integrantes las siguientes:
la memoria del pasado, ya que el recuerdo de los éxitos o fracasos sefiala
un camino por seguir o un camino por dejar; la docilidad para pedir
consejo de personas experimentadas; la intuicién o comprensién que
la realidad presenta con sus circunstancias; la sagacidad o la objetividad
ante lo inesperado que hace referencia a la prontitud de espiritu para
resolver por si mismo los casos urgentes; la razon, que produce los mis-
mos resultados que la anterior en los casos no urgentes; la providencia,

que consiste en tener presente el bien lejano que se intenta, para ordenar
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a él los medios oportunos y prever las consecuencias que se pueden se-
guir del acto que vamos a realizar, es el acto integral mds importante de
la prudencia. Otras partes integrantes son la circunspeccién que mira
atentamente las circunstancias que rodean al acto que se va a realizar, y la
cautela que hace referencia a los impedimentos que podrian ser obstdcu-
lo 0 comprometer el fin deseado.

Tiene la virtud también partes potenciales como son: el buen consejo
o hébito de buscar asesoramiento oportuno; el buen sentido, que incli-
na a juzgar rectamente de las cosas; el sentido de excepcidn, que guia y
modera la aplicacién de la norma y la aplicacién adecuada de la equidad
y de la epiqueya. Se oponen a esta virtud la precipitacién, la falta de
consideracidn, la inconstancia y la negligencia.

Este no es un libro de medicina ni de terapéutica, algin tratamiento o
alguna conducta médica mencionada en los casos puede estar equivoca-
da o desactualizada.

La medicina es la mds humana de las ciencias, pero infortunadamente
esta conviccién que tuvieron muchos prohombres de la medicina y que
tienen bastantes hoy en dia es algo que se ha ido olvidando porque los
conocimientos cientificos crecen de tal manera que en los programas de
medicina no caben, no hay espacio, para las materias humanisticas, y en-
tonces la medicina, que debiera ser una profesién muy humana y cdlida,
se ha vuelto cientifica y fria, con la consecuente despersonalizacién del
paciente que es algo de lo que todo el mundo se queja y que debemos
tratar de corregir. Tenemos la preocupacién de que los alumnos apren-
dan, que sean buenos médicos a la vez que médicos buenos.

Los casos presentados fueron referidos por estudiantes de Medicina
que hacen pricticas en diferentes hospitales, los cuales hemos ajustado
anadiendo y quitando datos para mejorarlos y hacerlos mds adecuados
para la docencia; los nombres que usamos son ficticios.

Desde sus inicios, la Facultad de Medicina de la Universidad de La
Sabana ha tenido una gran preocupacién por la formacién humanistica

de sus profesores y alumnos. Estd convencida de que la educacién mé-
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dica debe proponerse unir las habilidades y sensibilidades del cientifico
con la capacidad de reflexién del humanista. La educacién va dirigida
a ensefar el saber, el saber hacer y el ser. El ser médico es una actitud
profundamente humana, ética, vestida de comprensién hacia la persona
doliente, hacia los familiares del paciente, hacia los colegas, y acompana-
da de amabilidad, afin de servicio, responsabilidad y prudencia no solo
como algo sobreafadido a la persona del médico sino profundamente
incorporado en su vida. La ética no es una ciencia externa, es algo pro-
fundamente incrustado en la persona. Hipdcrates decia que el El médico
es un hombre bueno, perito en el arte de curar’.

En medicina esto siempre ha sido importante, y cuando vemos actitu-
des desagradables de algunos médicos pensamos que algo estd fallando
en las facultades de medicina. Hace unos anos el Tribunal de Etica Mé-
dica de Bogotd publicé un libro titulado Doctores; ;por qué se quejan sus
pacientes??, que demuestra que el comportamiento médico no siempre es
el mds adecuado y es motivo de quejas por parte de los pacientes, quejas
que estdn a la orden del dia no solo en nuestro medio sino en el mundo
entero, y que se publican tanto en los medios de comunicacién masivos
como en las revistas mds especializadas.

Todas las personas deben ser honestas, éticas, los seres humanos no pue-
den abdicar de su condicién ética y, desde luego, los médicos tampoco.
De los médicos se espera mucho, han sido considerados y tenidos en gran
estima en todas las sociedades, incluso cuando tenfan la condicién de es-
clavos. El médico trabaja con personas que estdn buscando ayuda, estdn
necesitadas, confian en él y este debe estar a la altura de las circunstancias.

Nadie nace aprendido; la ética se aprende en el hogar, pero es una
ética bésica que nos lleva ser personas respetuosas, bondadosas, a estar

con los demds, a convivir, pero esa formacién no nos da criterio sobre

1 Hipdcrates citado por José Marfa Barrio M. Analogias y diferencias entre ética,
deontologia y bioética. En: Gloria Marfa Tomds y Garrido. Manual de bioética.
Ariel Ciencia, 2001, p. 35.

2 Gabriel Ortega Lafaurie ez al. Doctores: ;por qué se quejan sus pacientes? Bogota:
Tribunal de Etica Médica de Bogot4, 2002.
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cémo manejar un caso médico. En la vida familiar, escolar, universitaria
y profesional recibimos formacién a través del ejemplo que nos dan los
padres, los profesores, los colegas, es el llamado curriculo oculto, que en
una facultad de medicina es importantisimo, pero es necesario comple-
tarlo con el estudio de las diferentes materias.

La ensenanza de la medicina siempre ha estado alrededor de casos cli-
nicos, no estamos descubriendo nada nuevo. Estos casos han sido recogi-
dos desde hace varios afos, tarea que comenzé la doctora Maria Helena
Restrepo, médica especialista en oncologia y cuidados paliativos cuan-
do trabajé en la Facultad de Medicina de la Universidad de La Sabana,
quien fue la pionera en el manejo de los casos clinicos entre nosotros, a

ella van nuestros agradecimientos.

Pablo Arango Restrepo MD, PhD.

Campus Universitario, Chfa, marzo de 2013



