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CODIGO DE ETICA Y CONDUCTA PARA ESTUDIANTES DE MEDICINA

Como estudiante de Medicina de la Universidad Icesi, quien realiza actividades académicas en la Fundacion
Clinica Valle del Lili y en otras instituciones de salud doy constancia que he leido, entendido, aceptado y
procuraré seguir dentro de mis posibilidades el siguiente codigo de ética:

1.

10.
11.

12.

13.

14.

Mi principal interés sera la seguridad y el bienestar de mi paciente. Lo trataré siempre con respeto,
consideracion y dedicacion sin tener en cuenta su estilo de vida, cultura, creencias, raza, genero,
preferencia sexual, edad, nivel educativo o estrato socioeconémico.

Respetaré la dignidad y privacidad del paciente y los familiares. Me esforzaré por comunicarme de la
mejor manera con ellos.

Me comprometo a no entregar a los pacientes o familiares la informacion que no esté autorizado a
divulgar.

Reconoceré en todo acto los limites de mi competencia y no realizaré practica alguna sin la
adecuada supervision.

No abusaré de mi status como estudiante de medicina. En todo momento aclararé a los pacientes,
familiares y miembros del equipo de trabajo que soy un estudiante de medicina y no un médico
graduado.

Me comportaré en todo momento de una manera profesional, asegurdandome que mi
comportamiento y presentacion personal sean apropiados y estén acorde al ambiente profesional en
el cual me estoy formando. De igual manera procurare mostrar mi mejor comportamiento cuando
este por fuera de las instalaciones hospitalarias o universitarias reconociendo que en cada acto de
mi vida estaré mostrando el caracter de un médico Icesista.

Trabajaré en equipo con todos los miembros que participan de las diferentes actividades en la
clinica. Trataré con respeto a mis profesores, compafieros y demds personal de la clinica. De ser
necesario y hasta donde me sea posible protegeré a los pacientes del riesgo que supone el
comportamiento de otros miembros del equipo de trabajo.

Guardaré la plena confidencialidad de los datos del paciente que me hayan sido divulgados por
medio de revistas docente asistenciales, historias clinicas o por medio de los otros miembros del
equipo de trabajo.

Procuraré en todo momento ser honesto y un hombre o mujer de confianza tanto en mi vida personal
como profesional.

Aceptaré la responsabilidad en mi propio proceso de aprendizaje.

Asistiré a las actividades académicas programadas a menos que presente una causa de fuerza
mayor.

Me aseguraré que todo trabajo escrito que presente en mis actividades académicas le de el crédito
correspondiente al autor original segun las normas aceptadas de referencia bibliogréafica.

Participaré completa, honesta y constructivamente con mis profesores y demas miembros de la
Universidad y la Fundacion sobre la calidad del proceso educativo.

Acepto que como futuro médico(a), debo actualizar y consolidar mis conocimientos médicos,
habilidades clinicas y actitudes profesionales.

Firma del estudiante
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