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RESUMEN

El presente estudio tiene por objeto desarrollar un diagnostico de la insercion integrada de la ética
en la carrera de medicina brasilefia con una metodologia de aprendizaje basada en problemas y des-
cribir las percepciones de actitudes éticas de los estudiantes y egresados. El disefio metodolégico es
un estudio de caso, descriptivo y documental, con abordaje cualitativo y cuantitativo. La muestra de
esta investigacion ha sido constituida por 120 estudiantes y 40 egresados de dos promociones del
Curso de Medicina de la ESCS. Este proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion -
SES/DF. Los estudiantes y egresados de la ESCS demostraron un buen manejo en el abordaje de los
conflictos éticos y respeto alos pacientes. Sin embargo, el andlisis de sensibilidad ética mostré una fra-
gilidad en las percepciones y aptitudes inapropiadas de los estudiantes de la carrera de medicina,
identificada basicamente en los anos iniciales, que necesitan mas discusiones sistematizadas sobre los
aspectos éticos y bioéticos integrados a las actividades practicas para estimular y fortalecer la
reflexion ética de los estudiantes.

ABSTRACT

The objective of this study was to conduct a diagnosis of the comprehensive inclusion of ethics in
Brazilian medical training with a problem-based learning methodology and to describe students”and
graduates’ perceptions of ethical attitudes. The methodological design was a descriptive and docu-
mental case study with a qualitative and quantitative approach. The sample consisted of 20 students
per course year, totaling 120 students and 40 alumni from two graduating classes at the ESCS School
of Medicine. The project was approved by the Institutional Review Board of the State Health Secreta-
riat, Federal District, Brazil. ESCS students and graduates showed that they approach ethical conflicts
and respect for patients. However, an analysis of ethical sensitivity revealed weak perceptions and
inappropriate attitudes by medical students, especially in the early years of medical school, requiring
more systematic discussions on ethical and bioethical aspects integrated with practical activities, in
order to increase and strengthen ethical reflection by students.
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1. INTRODUCCION

Actualmente existen 175 cursos de medicina en Brasil, pais
considerado el 2° en el mundo en ntiimero de escuelas de medici-
na, superado solamente por India, con 202 cursos en esta area!™.

La ética se insert0 en el curriculo médico de cursos brasilefios
a fines del siglo XIX, en asignatura asociada a la medicina legal.
Ya la bioética esta inserta en la educacién médica desde hace ya
unos 30 afos*’.

Diversos eventos e instituciones han considerado la necesi-
dad de un cambio efectivo en el proceso educativo de los estudi-
antes de medicina. Los modelos de ensefianza innovadores se
contraponen a los modelos tradicionales. Del estudio de estos
modelos se identifican las teorfas de Flexner (1910)°, que presen-
ta teorias con los objetivos curriculares establecidos previamen-
te, seleccién y direccionamiento de las experiencias, utilizadas
actualmente por muchas escuelas médicas. Para Tyler” el curri-
culo es “basicamente lo que ocurre a los alumnos en la escuela
como consecuencia de la actuacién de los profesores”. Taba® co-
mienza a introducir el diagnéstico de necesidades sociales como
parte esencial del disefio. Establece explicitamente el vinculo es-
cuela - sociedad, definiéndose el curriculo como “[...] un docu-
mento que planifica el aprendizaje”.

En 1988 se llevo a cabo la Conferencia Mundial de Educacion
Médica en la ciudad de Edimburgo, Escocia. A través de la “De-
claraciéon de Edimburgo”, se ha recomendado que el desarrollo
de competencias profesionales deberia estar asociado al recono-
cimiento de valores sociales culturales y éticos, ademés de pro-
mover la interaccién entre las escuelas de medicina y los servici-
0s bésicos y comunitarios de salud*>8?.

En 1991 se form¢ la Comision Interinstitucional de Evalua-
cién de la Ensefianza Médica — CINAEM, que asumi6 un rol de
caracter nacional en la articulacién de técnicas y politicas con el
objetivo de iniciar un movimiento para la reforma de la ensefian-
za del médico. Este movimiento posibilité que 76 de las 80 Escu-
elas Médicas existentes en esa época en el pais evaluasen no s6lo
el modelo pedagdgico utilizado, sino también los recursos hu-
manos y el perfil del alumno egresado que ellos buscaban®2

En Brasil, se ha destacado el incentivo de la Asociacién Brasi-
leia de Educacion Médica — ABEM, en la reformulacién de la
educacion médica. Otras iniciativas también fueron desarrolla-
das por la Organizacion Mundial de la Salud - OMS®. Las princi-
pales directrices internacionales, entre las cuales Learning Objec-
tives for Medical Student Education Association of American Medical
Colleges, de 1998, de los Estados Unidos de América'? y Tomor-
row’s doctors of General Medical Council’®, ademas de las diversas
Guias de la Association for Medical Education in Europe', todas re-

comiendan objetivos claros y legitiman las bases de una orienta-
cién curricular dirigida al aprendizaje de conocimientos y el de-
sarrollo de habilidades éticas y humanistas en un contexto de
profesionalismo.

En Brasil, las Directrices Curriculares para el pregrado en
Medicina, aprobadas por el Colegio Brasilefio de Medicina y por
el Ministerio de Educacién en 2001, legitimaron las bases para la
actual formaciéon médica orientada a la adquisicién de conocimi-
entos generales, éticos, humanistas, con la perspectiva de la inte-
gralidad de la asistencia, responsabilidad social y compromiso
con la ciudadania’.

En 2002, el Ministerio de Salud y el Ministerio de Educacién
instituyeron el Programa Nacional de Incentivos a Cambios
Curriculares en los Cursos de Medicina — PROMED. Este pro-
grama tiene por objeto incentivar las escuelas de medicina brasi-
lefias a insertar cambios pedagdgicos significativos en los curri-
culos de los cursos de medicina, empleando metodologias acti-
vas de ensefianza'®.

La interaccion de los diversos dilemas de la practica de la
medicina moderna ha llevado a la reformulacién de la funciéon
de la ética en la carrera médica. La expansion del conocimiento
médico, evidenciado por la tendencia a la especializacién, ha
mejorado la calidad y expectativa de vida, con un costo asociado
al deterioro de la relacién médico-paciente.

Elimpacto dela ciencia y la tecnologia en la medicina ha pro-
movido nuevos dilemas con soluciones que exigen decisiones
también nuevas. La educacién médica debe acompafiar estos
avances.

La formacion ética de los estudiantes de medicina representa
un tema importante en la educacién médica. La ensefianza de la
bioética a los estudiantes no puede cimentarse exclusivamente
en el paradigma educativo de las competencias. El alumno lo-
grara las competencias para actuar sobre los conflictos éticos de
la vida profesional y tomar decisiones que sean éticamente con-
sistentes!®19.

Para promover la educacién moral, en general y la bioética,
en particular, la discusién de dilemas morales puede ser un buen
recurso metodolégico en una época en que urge desarrollar la ca-
pacidad de dialogo entre las personas para resolver problemas
sinhacer uso de procedimiento educativo, valido para suscitar el
dialogo y adoptar posturas razonadas y razonables en el terreno
de los valores, actitudes y conducta®.

Las innovaciones metodolégicas y curriculares sugieren la im-
perativa insercion de la ética y un cambio en el proceso de aprendi-
zaje, considerando el compromiso de la escuela con la asistencia a

la salud, la valorizacién del desarrollo de habilidades y actitudes.
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Debe promoverse en el estudiante la lectura del imaginario social
que circunscribe las enfermedades, con el objetivo de formar un
profesional inmerso en el contexto de la enfermedad?®.

Frente a esta realidad, se propone un cambio en el estatuto
epistemoldgico de la medicina y la educaciéon médica. Tanto la
préctica como la ensefianza de la medicina deben ser integrales
ensusentido mas amplio, con una concepcién del hombre desde
una perspectiva que lo encuadre plenamente en la sociedad enla
que le toca vivir. Asimismo, se implementan nuevas estrategias
pedagdgicas destinadas a enfocar los problemas de una manera
global, evitando caer en la fragmentacion de subespecialidades a
la que nos hemos visto expuestos en las tiltimas décadas®.

El perfil de ensefianza de la bioética que se propone debe res-
ponder al principio de que respetar no es sinénimo de compartir
y de que el respeto por el otro es condicién sine qua non de la vida
democratica®?.

Estudios antecedentes sobre actitudes éticas en
estudiantes de las carreras de salud

Enla Facultad de Medicina de la Universidad de Chile se de-
sarroll6 una investigacion para medir los cambios de actitudes
éticas a lo largo de los estudios de medicina. Una determinante
importante fue que la investigacion se realiz6 un afio antes de
que se implementara en el primer y sexto afio el curso de Etica
Médica, de modo que la actitud ético-médica de las tres cohortes
(alumnos de primer y sexto afio, y postgraduados) no se vio in-
fluenciada por una exposicién formal a materias de bioética2.

Un estudio en dos universidades de Chile para determinarel
nivel de conocimientos de Bioética, a partir de la respuesta a un
cuestionario, concluy6 que los alumnos no poseen un conocimi-
ento suficiente o por lo menos aceptable sobre bioética®.

En el Municipio de Trinidad se realiz6 un estudio con el per-
sonal de enfermeria y de un total de 480 mujeres se selecciona-
ron, aleatoriamente, a 150 para constituir la muestra y aplicarles
una encuesta para explorar sus conocimientos sobre los principi-
os de bioética y otros aspectos relacionados con la aplicacién de
dichos principios. Las primeras cinco preguntas indagaban so-
brelos principios elementales de bioética y las cinco restantes so-
bre la ética médica. Los resultados reafirmaron la necesidad de
impartir cursos sistematicos de bioética al personal de enferme-
ria para garantizar una mayor y mas humana atencion a los paci-
entes y sus familiares®.

En la Escuela de Medicina de la Universidad de Dundee;
Rennie y Rudland estudiaron la diferencia de actitudes presen-
tes en los estudiantes de ciencias médicas hacia conductas aca-
démicas no correctas, observando diferencias entre los afios y los

distintos escenarios que reflejan un cambio en las actitudes de
los estudiantes conforme avanza su formacion?.

En la Escuela de Medicina Dental de la Universidad de To-
kio, Mayeda y Takaze llevaron a cabo un estudio para medir los
conocimientos de ética luego del inicio de las practicas clinicas
de los estudiantes®.

En la Universidad de Buenos Aires, Ormart efectud un estu-
dio acerca de las interacciones sobre nociones de deontologia
profesional de un grupo de pares, en el contexto del aprendizaje
formal de la educacién superior®.

En la Escuela de Odontologia de la Universidad de North
Carolina, Mofidi, Strauss, Pitner y Sandler, en 2003, investigaron
en una muestra de 160 alumnos los incidentes criticos de dile-
mas éticos que enfrenta el estudiante de odontologia en sus acti-
vidades de practica pre profesional en las comunidades?!. En un
cuestionario aplicado a los estudiantes de Medicina de la Uni-
versidad de Dundee se estudio las actitudes hacia la mala con-
ducta académica buscando concluir acerca de la honestidad de
los futuros profesionales®.

Se estudiaron las percepciones frente a ciertos dilemas éticos
de los estudiantes de Medicina cursando entre el segundo y ter-
cer ano, a seguir los investigadores elaboraron sus informes so-
bre los resultados, después de impartir un curso de bioética, en-
contrando altos puntajes después de la intervencién®.

En una reunién del Programa Regional de Bioética de la
Organizacién Panamericana de Salud se lleg6 a la conclusién de
que es insuficiente la educacién sobre los derechos y deberes éti-
cos en la comunidad cientifica y la comunidad general, asi como
no esta claro cudles son los beneficios obtenidos por la comuni-
dady quién debe “negociar” por ellos. Por lo tanto, una propues-
ta de accion es difundir, educar y abogar permanente sobre el
tema, dirigida a la comunidad general y, sobre todo, a los encar-
gados de la gestion en salud®.

Planteamiento del problema

En situaciones reales, el enfrentamiento de problemas que
comprenden aspectos morales y de conflicto se presentan de for-
ma insuficiente, como simplemente un cédigo de ética profesio-
nal, que establece lo que es 0 no permitido hacer. Con frecuencia
se observa lo amplias que resultan ser las normas, aunque esas
normas sean perfectamente conocidas, asi como las leyes y las
penalidades resultantes de la infraccién!>3,

Sin embargo, la bioética corrobora la necesidad de trascen-
der los lineamientos deontoldgico y legal, apoyados en la mora-
lidad, para fortalecer la reflexion ética vinculada a la dimension

biopsicosocial del individuo®®.
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Este problema lleva a creer que la insercion de la ética, bioéti-
ca y humanizacién en asignaturas aisladas en el curriculo médi-
co, notoriamente pautada en el abordaje simplista del Cédigo de
Etica Médica y discutida de forma descontextualizada no estaria
de acuerdo con las directrices curriculares actuales.

Actualmente la formacion en bioética hace parte de la com-
petencia necesaria del profesional de salud y un objetivo impor-
tante es proporcionar elementos de juicio a los futuros profesio-
nales para comprender los debates en bioética que se producen
en la sociedad y la realidad social de su pais.

Para promover la educacion moral, en general, y la bioética,
en particular, la discusién de dilemas morales puede ser un buen
recurso metodolégico!”®.

El médico que la sociedad necesita es un médico con sélida
formacién general, entrenamiento en los diferentes niveles de
atencién a la salud, formacién ética y humanista.

En métodos tradicionales de aprendizaje, la educacién médica
ha sido desarrollada mediante clases magistrales en las cuales se re-
tnen en un mismo ambiente muchos alumnos y profesores califi-
cados, con transmision pasiva de los conocimientos del maestro.'®
A partir de la observacion de este método de ensefianza y por reco-
nocer que este método no atendia plenamente a la formacion del
profesional que la sociedad necesitaba, se han elaborado propues-
tas de modificacién en las Directrices Curriculares Brasilefias para
la carrera de medicina, priorizindose las metodologias activas de
ensefianza-aprendizaje, con integracion entre los ciclos basico y cli-
nico (integracién vertical) y actividades relacionadas con la practica
profesional (integracién horizontal)**4.

Este modelo innovador ofrece la posibilidad del aprendizaje
activo, ya que el estudiante aprende en la medida que transfor-
ma el objeto del conocimiento con un enfoque interdisciplinario,
aplicando métodos propios de la investigacion cientifica y de
trabajo en pequefios grupos, e incorpora concepciones de la en-
sefianza activa critica y reflexiva, haciendo énfasis en las relacio-
nes de la ensefanza y la sociedad*.

En la ensefianza activa se integra el contenido de diferentes
asignaturas alrededor de un objeto de estudio que se define a
partir de un problema concreto y socialmente relevante para la
profesiéon médica. El curriculo se estructura sobre la base de los
problemas actuales y perspectivos del profesional, integrandose
a este la dimensién académica y social*$%.

El Curso de Medicina de la ESCS utiliza metodologias activas
de ensefianza y aprendizaje tales como la metodologia de la proble-
matizacion, a través del Arco de Maguerez, aprendizaje basado en
problemas y conducido en pequefios grupos de tutorias, las activi-
dades practicas de interaccion de la ensefianza con servicios y la co-
munidad (IESC), de habilidades y actitudes (HA) en semiologia y

comunicacién, desarrolladas a partir del primer afio del curso de
medicina, con el fin de adquirir competencias®.

En 2007 llega a su conclusién el primero ciclo del curso de me-
dicina de la ESCS, con las primeras promociones de médicos (ciclo
completo del curso). Este fue el momento que trajo la necesidad de
evaluar y discutir el plan pedagogico del curso, para calificar las
précticas educativas, considerandose las necesidades sociales del
pais y en especial de la capital, Brasilia, Distrito Federal.

Apartir de las tendencias y experiencias brasilefias e interna-
cionales en educacion médica, surgieron algunas interrogantes
que motivaron esta investigacion: ;Es posible ensefiar compor-
tamientos y actitudes a los estudiantes de la carrera de medici-
na? ;Se puede ensefiar comportamientos éticos que respeten la
vidayladiversidad del otro? ;Cémo se lleva a la practica esta en-
sefianza? ;Es adecuado y suficiente el método usado para la in-
sercién de la ética en el Curso de Medicina de la ESCS?

OBJETIVOS

Desarrollar un diagnostico de la insercién integrada de la éti-
ca en la carrera de medicina brasilefia con una metodologia de
aprendizaje basada en problemas y describir las percepciones de
actitudes éticas de los estudiantes y egresados de la carrera de
medicina de la Escuela de Ciencias de la Salud - ESCS, con el ob-
jetivo de promover discusiones de la gestién curricular.

METODOLOGIA

Tipo de estudio

El disefio metodolégico es un estudio de caso, descriptivo,
con abordaje cualitativo y cuantitativo.

Identificacion del escenario y fenémeno
sociocultural a estudiar

Escenario: Poblacién y muestreo

El universo esté constituido por 80 estudiantes/afio, haciendo
un total de 480 alumnos de la carrera de medicina en seis afos.

La muestra de esta investigacion estd constituida por 20 (ve-
inte) estudiantes/afio de la carrera, con un total de 120 estudian-
tes, de ambos sexos (1:1). Igual proporcién es acotada para selec-
cionar a los egresados del curso. La muestra comprendi6 a 40
egresados de dos promociones del Curso de Medicina de la
ESCS, de ambos sexos (1:1).

Disefio metodolégico

Primera fase de la investigacion
En la primera fase de la investigacion, se busca analizar la

percepcién de actitudes éticas de los estudiantes (n=120) y egre-
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sados de dos promociones (n=40) del Curso de Medicina de
ESCS, segtin el afio de estudio.

Las entrevistas a los estudiantes se llevaron a cabo en las ins-
talaciones de la facultad, con una previa comunicacién y solici-
tud de permiso a las autoridades y consentimiento informado
por escrito de los participantes. Se establecié un cronograma
para la recoleccién de los datos segtin el nivel de estudios.

Las dreas de interés contempladas en la guia de entrevista fu-
eron las siguientes:

(a) deontologia médica y confidencialidad;

(b) ética médica y relacién médico-paciente;

(c) procedimientos éticos en la ensefianza e investigaciéon mé-
dica (con cadaver);

(d) éticay respeto en la relaciéon multidisciplinaria; consideran-
dose la perspectiva de algunos valores como: informacion,
secreto, respeto, confianza, justicia, autonomia, dignidad,
veracidad, consentimiento, compromiso y los principios ba-
sicos de la bioética: autonomia, justicia, beneficencia, noma-
leficencia, sin jerarquizacion prioritaria de valores. Estos va-
lores se seleccionaron teniendo como base el Cédigo de Eti-
ca del Colegio Brasilefio de Medicina.

Posteriormente a la aplicacién del cuestionario a los estudi-
antes y egresados, siguiendo la teoria de las representaciones so-
ciales®**!, se realiz6 el andlisis de contenido de las expresiones
verbales de los estudiantes y egresados, capturando toda la vari-
abilidad posible en los discursos producidos referentes a temas
especificos, concernientes a los dilemas éticos de los problemas
propuestos, seguido de categorizacién y descripcién de los ni-
cleos de sentido.

Para la discusion escrita e individual de dilemas éticos, des-
critos a continuacion, se utilizé como instrumento una entrevista
semidirigida, con respuestas abiertas. De forma a mantener el
anonimato de las personas entrevistadas, se cambi6 el nombre
de las mismas con el fin de preparar este informe de resultados.
La entrevista a los estudiantes y egresados se llevé a cabo entre
los meses de julio y diciembre de 2007.

(a) Durante la consulta, el doctor Juan atiende en la enfermeria
de molestias infecciosas a un paciente con VIH/SIDA, asin-
tomatico. El Dr. Juan, utilizando un lenguaje cercano, le pre-
gunta si le ha revelado a su esposa el diagnéstico. El pacien-
te relata que si su esposa viene y se entera de la verdad acer-
ca de su enfermedad, su matrimonio se acaba. Por lo cual el
paciente, pide el acto de secreto al médico. El Dr. Juan le re-
vela el diagnoéstico a la esposa del paciente. Comente la acti-
tud del médico.

(b) José, estudiante de internado, cuenta que durante la visita

en una enfermeria oncolégica a un paciente pediatrico, fue-

ra de posibilidades terapéuticas, fue reprendido en ptblico
por un profesor asistente por haber mantenido un contacto
mas afectuoso con la madre del nifio, con la intencién de
confértala ante el prondstico recibido. Comente la actitud
del estudiante y del profesor.

(c) Juan es un interno del dltimo afo del curso de medicina y
nunca tuvo la oportunidad de desarrollar procedimientos
como intubacién orotraqueal o puncién venosa central.
Juan estd trabajando en la emergencia del hospital en que
cursa su internado. En cierto momento, ingresa un paciente
politraumatizado grave que lamentablemente fallece. Ante
su inseguridad de adquirir nuevas competencias, Juan
aprovecha la oportunidad para practicar esos procedimien-
tos en el cadaver. Durante el periodo de su préctica, entraen
la salala hija del difunto y le pregunta qué esta haciendo con
su padre. ;Cudl serfa la actitud del interno al momento de
enfrentar esta situacion?

(d) El doctor Jorge obtuvo su titulo de médico y opté por traba-
jar como médico en la comunidad de una ciudad del interi-
or. Durante el trabajo, el Dr. Jorge observo que la enfermera
ejercia la medicina con consultas de puericultura, cambiaba
recetas de medicamentos de diabéticos e hipertensos, ade-
mas de desarrollar algunos procedimientos como la toma
de la prueba cérvicovaginal (Papanicolaou). Durante una
reunion interdisciplinaria en la unidad de salud, el doctor
Jorge reprende sus actitudes acusandola de incompetente
debido a los procedimientos que son exclusivos a la activi-
dad de un médico. Sin embargo, no es atendido. Comente la
actitud del Dr. Jorge y cudl seria la mejor manera de manejar
la situacion.

Enla elaboracién de la version definitiva de la entrevista con los
dilemas éticos, se contd con la opinién de cuatro expertos, profeso-
res médicos del curso de medicina de la ESCS, los que conformaron
un panel de discusién con relacién a los temas de interés.

Segunda fase de la investigacion

En la segunda fase de la investigacién se realiz6 la evalua-
cién cuantitativa y descriptiva de la insercién de la ética en el core
curriculum de 2001 (afio de la implantacion del curso) y de 2006,
disponibles en versién electrénica.

En el presente estudio se adapté el concepto del curriculum
de las Pautas Minimas del International Institute of Medical Educa-
tion, que establece un plan curricular con los objetivos que debe-
ran obtenerse y los métodos para realizar la ensefianza y la eva-
luacién curricular®?.

Se investigaron 32 descriptores relacionados con la ética obteni-
dos de los descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS/MeSH) en
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los objetivos educacionales y contenido cognitivo de los médulos,
habilidades y actitudes e interaccién con la comunidad, del 1er a 4°
afio y el programa de internado (5% y 6° afios) del Curso de Medici-
na de la ESCS/FEPECS.

Los términos obtenidos en DeCS/MeSH son: ética, bioética,
privacidad, informacién, secreto, respeto, confidencialidad,
confianza, confiabilidad, beneficencia, maleficencia, moral, jus-
ticia, autonomia, dignidad, veracidad, fidelidad, distanasia, or-
totanasia, eutanasia, consentimiento, deontologia, legal (medici-
na legal), dilemas, conflictos, racionalidad, juicio, norma, ley,
conducta, responsabilidad, compromiso.

La evaluacién de la integracién curricular de este estudio se
basé en la metodologia SPICES de Harden®, modificada por
Berg*. El primer autor desarrollé una estrategia para la cons-
truccién curricular y el segundo para la evaluacién y compara-
cién de los curriculos. SPICES es un acréstico mnemonico de la
lengua inglesa, empleado para designar las caracteristicas curri-
culares deseables de acuerdo con las directrices curriculares in-
ternacionales: S - Student-centred, P - Problem-based, 1 - Integrated,
C - Community-based, E - Electives, S -Systematic education.

Andlisis de los datos

Los datos cuantitativos se procesaron en el Software estadis-
tico SPSS, version 15.1., mediante estadisticas descriptiva y ana-
litica. Los resultados se presentaron en graficos. Las significanci-
as entre las diferencias se desarrollaron mediante el test de hip6-
tesis. El intervalo de confianza acotado fue &=0,05. La probabili-
dad de significancia se expresé en p-value.

Los datos fueron significativos para p<0,05. Intervalo de con-
fianza de 95% (Test de Correlacion de Person).

Para el analisis de triangulacién, se cruzaron los datos cuali-
tativos y cuantitativos de las dos fases para detectar una tenden-
cia l6gica en la mezcla de los resultados ya que la validez de la
triangulacion descansa enla capacidad de organizar los materia-
les en un marco coherente. Una de las prioridades de la triangu-
lacién, como estrategia de investigacion, es aumentar la validez
de los resultados y mitigar los problemas de sesgo®-.

Desde esta perspectiva puede considerarse que una primera
manifestacion de la misma son las escalas de medida como refe-
rencias mas validas y fiables. La triangulacién de datos supone
el empleo de distintas estrategias de recoleccién de datos. Su ob-
jetivo es comparar las tendencias detectadas en un determinado
grupo de observaciones con los de otra para analizar si los patro-
nes de comportamiento son similares.

Generalmente se recurre a la mezcla de tipos de datos para

validar los resultados de un estudio piloto inicial. La triangula-

ci6én entre métodos ofrece la oportunidad de mejorar el diagnods-
tico organizativo sintetizando los resultados derivados de la uti-
lizacion de miltiples métodos cientificos en una interpretacién

vélida y coherente®’.

Consideraciones Eticas

Este proyecto fue aprobado por el Comité de Ftica en Investiga-
cién - SES/DF, Brasilia, Brasil (Protocolo: 052/07). Se solicito la par-
ticipacién de los estudiantes y egresados mediante la aplicacion del
Consentimiento Informado. Se aseguré el sigilo de la informacién

de los estudiantes, egresados e instituciones participantes.

RESULTADOS

El analisis cualitativo, en la presente investigacion, utilizo el
andlisis de tipo hermenéutico. En este tipo de analisis, la bisque-
da de sentido esta dada en hacer converger el mundo de quien
interpreta y el del autor del discurso, en otras palabras permite
lograr un conocimiento acabado del contexto en el cual se pro-
duce el discurso sometido a anélisis, ya que es imposible abstra-
erse del contexto de produccién del discurso, es decir del entor-
no social, cultural, politico, ideolégico, geografico, en el cual
aquellos se producen®’.

Las actitudes son una ‘construccién psicolégica’ que se expli-
ca como una inferencia de la teoria de la conducta y no es un he-
cho tangible, es un término especulativo que se formula con refe-
rencia explicita a fenémenos observables. Las actitudes nos per-
miten explicar las conductas frente a eventos especificos.

Se analiz6é y procesé todo lo que fue dicho por los estudiantes
y egresados, considerandose que las expresiones verbales en
cada articulo mostraron la visién del orden social y la subjetivi-
dad, seguida por una captacion sistematizada de los aspectos en
el tratamiento de fenémenos y representaciones sociales, catego-
rizacién y eleccion de los niicleos de sentido con relacién a los di-
lemas éticos propuestos a los estudiantes de diferentes anos del
curso y egresados, segtin la descripcién dela categorizacién y los
ntcleos de sentido presentados a continuacién:

(a) Categorizacion: deontologia médica y confidencialidad

Nitcleo de sentido: relacién médico-paciente, modelo hu-
manista y biopsicosocial del curso de medicina de la ESCS, esti-
mulador de la sensibilidad ética.

Del analisis de contenido de la entrevista, se concluy6 que el
70% de los estudiantes demostraron comprender lo que seria ne-
cesario para tener actitudes éticas, presentando respuestas aser-
tivas de acuerdo con el Cédigo de Etica del Colegio Brasilefio de
Medicina. A partir de las observaciones de los ejemplos descritos

a continuacién y aportados en la categorizacion del problema
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(a), podremos interpretar la informacién recolectada: las percep-
ciones, significados, explicaciones aportados por los propios
protagonistas.

1(a) Ejemplos de respuestas asertivas de acuerdo con el Céodi-
go de FEtica del Colegio Brasilefio de Medicina

(1°rano) “Elias tomé la actitud correcta, pues ayudé a preser-
var la salud de la esposa del paciente”.

(2®afio) “La actitud del médico se mostré sensata y adecua-
da a la situacién, aunque haya visto que involucra riesgo de
vidal...]”

(3% afo) “[...]seria inhumano y una irresponsabilidad dejar a
la esposa del portador de VIH expuesta al riesgo de contraer el
virus”.

(4° afio) “El actué correctamente, ya que en este caso la omi-
sién de los hechos coloca en riesgo la vida de otra persona”.

(4° afio) “El médico podria haber intentado convencer al pa-
ciente a informar él mismo a la esposa.

(5% afo) “Yo intentaria convencer al paciente a revelar su en-
fermedad a la esposa y me colocaria a disposicién para auxiliar-
lo[...]"

(Egresado de la 1* promocién del curso de medicina de
ESCS) “...]Elias reaccioné correctamente, pero debia de haberle
contado a la esposa junto con el paciente]...]”

2(a) Ejemplos de respuestas que requieren una reflexion de
acuerdo con el Cdigo de Etica del Colegio Brasilefio de
Medicina

(1°r afio) “La actitud del médico fue antiética, siendo que lo
correcto seria convencer al paciente de lo importante que era que
la esposa sepa de su enfermedad”.

(3% afio) “Actitud equivocada, pues no guardé el principio
de sigilo médico”.

(4? afo) “El médico esta equivocado, pues es un secreto (sigilo)
médico que fue pedido por el esposo para que él no lo revelase”.

(b) Categorizacion: ética médica y relacion médico-paciente

Ncleo de sentido: modelo humanista y biopsicosocial, esti-
mulador de la sensibilidad ética. Construccién del vinculo, emo-
cién y afectividad en la relacién, con la vinculacién del estudian-
te y el médico con el paciente, desarrollando la competencia téc-
nica y la humanizacién en la relacién médico-paciente, de acuer-
do con la cultura latinoamericana. En las respuestas del 72% de
los estudiantes de distintos afios, se ha evidenciado poco miedo
ala construccién de un vinculo emocional con el paciente y de la

reflexién superficial de la ética.

1 (b)

Ejemplos de respuestas asertivas de los estudiantes de
acuerdo con las directrices del Colegio Brasilefio de Me-
dicina y Ministerio de Educacién

(1°rafio) “El hombro amigo, desde que no sea exagerado, pu-
ede ayudar en la tentativa de amenizar el dolor de la madre”.

(1 afio) “El estudiante quiso mostrarse solidario al sufrimi-
ento de la madre cuando tom¢ una actitud humana”.

(3" afio) “[...] la actitud del estudiante fue correcta, pues en
las clases de comunicacion en la ESCS, discutimos la importan-
cia de la comunicacién no verbal en la relacién médico-paciente
y la actitud del estudiante fue una tentativa de consuelo, que se-
ria mas dificil de ser expresada por el lenguaje verbal”.

(3 afio) “[...Jestamos delante de un conflicto entre el profesio-
nalismo-racionalismo X humanismo, en que considero el humanis-
mo, para tal situacién, una forma adecuada para establecer una re-
lacién médico-paciente y que la actitud del médico en reprender al
internado en publico fue completamente inadecuada”

(4%afo) “[...]ese contacto conla madre es la forma de dar apo-
yo emocional a la misma”

(5° afio) “El estudiante tuvo apenas una actitud de compa-
sién... el profesor tiene una formacién antigua, ultrapasada y ri-
gidal...]”

(5% afo) “[...] el paciente no necesita s6lo medicamentos y si
afecto”.

(Egresado de la 1* promocién del curso de medicina de la
ESCS) “Cada persona tiene una forma e intensidad diferente de
mostrar afecto y antipatia... soy como José en lo cotidiano, nunca
perjudico la relacion médico-paciente. Al contrario”.

(Egresado de la 1* promocién del curso de medicina de la
ESCS) “La postura del estudiante delante de la situacion presen-
tada fue de gran valor. Muchas veces el carifio vale mas que cual-
quier receta médica”.

(Egresado de la 2% promocién del curso de medicina de la
ESCS) “La funcién del médico es cuidar de su paciente. A veces
estos cuidados pueden darse a través de una palabra amable o
de un gesto de afecto y carifio con su paciente, pues antes de ser
pacientes o médicos, somos seres humanos”

2 (b).Ejemplos de respuestas que requieren una reflexién de
acuerdo con el Cédigo de Etica Brasilefio y las directrices
curriculares nacionales para la carrera de medicina

(1°rafio). “El contacto fisico con el paciente puede acercarnos.
El profesor tomé la actitud conforme le ensefiaron y le orientaron
durante su formacioén. Para él, debe existir distancia entre médi-

co y paciente, lo que mantiene el respeto”.
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(c) Categorizacién: procedimientos éticos en la ensefianza e
investigacién médica (con cadaver)

Niicleo de sentido: Etica del hospital-escuela. El paciente y el
cadaver empleado en experimentos; estrés en la ensefianza-asis-
tencia, tanatologia, respeto al muerto y relacién médico-enfer-
mo. En cuanto a las actitudes éticas, el 57% de las afirmaciones
demuestra que los estudiantes del 1° al 4% afio del curso, posible-
mente no suscitarian actitudes éticas en sus acciones profesiona-
les pues estarfan prioritariamente preocupados con el tecnicis-

mo y el aprendizaje practico de la medicina.

1(c) Ejemplos de respuestas asertivas de los estudiantes de
acuerdo con las directrices del Colegio Brasilefio de Medi-
cina y del Ministerio de Educacién.

(1°r afio): “[...Jrealizar practicas con un cadaver no es ético o
responsable. La agonia de pensar en una situacién en que un fa-
miliar le cuestione, como la propuesta, es la prueba de ello”.

(3 ano) “[...Jreconoceria mi error y pediria disculpas”

(4° afio) “Explicar la situacién (contando la verdad) y pedir
autorizacién para realizar el procedimientol...]”

(Egresado de la 1% promocién del curso de medicina de
ESCS). “[...]Jme coloco en el lugar de la hija y no me gustaria ver
que el cadaver de mi padre sea utilizado como objeto...]”

(Egresado de la 1* promocién del curso de medicina de
ESCS) “Juan debia explicar lo que estaba haciendo, reconocien-
do su error, una vez que al utilizar el cadaver para tal objetivo sin
el consentimiento de la familia es, aparte de antiético, ilegal”

(Egresado de la 2* promocién del curso de medicina de
ESCS) “Juanjamas podra tomar tal actitud sin la autorizacién de
la familia. Si €l se siente inseguro ante tal situacion, debera acu-
dira unsuperior y pedir auxilio para desarrollar esas acciones.”

2 (0)Ejemplos de respuestas que requieren una reflexién de
acuerdo con el Cédigo de Ftica Brasilefio y las directrices
curriculares nacionales para la carrera de medicina.

(1°r afio): “A pesar de no ser malo, mentirle a la hija del paci-
ente, era una forma de no causar mas frustraciones en la persona
que ya estaba abalada psicolégicamente.”

(1°r afio): “Juan diria: estoy cuidando de su padre, por favor
espere en la recepcion. Después de este episodio, Juan podria sa-
lir del cuarto y dar la noticia a la persona que le aguarda.”

(1¢r afio): “Dirfa que estaba realizando procedimientos de
costumbre para detectar la causa de la muerte.”

(1 afo): “En el lugar de Juan, utilizaria el cadaver para realizar

procedimientos solamente con la autorizacién de un superior”

(1°r afio): “Diria que estaba realizando procedimientos de ru-
tina.”

(1°r afio): “No sé. Pensaria en mentir, pero creo que no sea lo
correcto.”

(2°ano) “[...] hablaria que [...] tales procedimientos eran obli-
gatorios antes de la liberacién del cuerpol...]”

(3 ano) “Esta actitud probablemente no sea politicamente cor-
recta, pero no veo problemas ya que cualquier clase de anatomia se
realiza en centros de necropsias con cadaveres. [...] Hablaria con la
mayor naturalidad lo que estaba haciendo, a fin de que el familiar
considere la actitud natural tratindose de un hospital escuela.”

(3°rafio) “[...] Juan debia [...] disfrazarla situacién creada y no
relatar la verdad de su actitud lamentable.”

(4° ano) “[...] haria de cuenta que los procedimientos son de
rutina...si hablase la verdad, la hija se quedaria furiosa [...] desde
que no haya falta de respeto al cadaver, no habria problemas en

tomar ese tipo de conducta.”

(d) Categorizacion: ética y respeto en la relacién multidisci-
plinaria.

Ncleo de sentido: Impregnacion de la practica médica vici-
ada, cooperativismo, dificultad en trabajar con la interdiscipli-
naridad, displicencia en cuanto a la postura ética. Se ha conside-
rado en las respuestas la reflexién bajo la perspectiva de algunos
valores como: informacién, secreto, respeto, confianza, justicia,
autonomia, dignidad, veracidad, consentimiento, compromiso
y los principios bésicos de la bioética: autonomia, justicia, bene-
ficencia, no maleficencia, sin jerarquizacion prioritaria de valo-
res. Cerca del 90% de los estudiantes demostr6 actitudes aserti-
vas cuanto a la relacion ética y respetuosa con los demas profesi-
onales de salud.

1(d)Ejemplos de respuestas asertivas de los estudiantes de
acuerdo con las directrices del Colegio Brasilefio de Me-
dicina

(1¢r afio) “Jorge reaccioné como un ignorante, sin educacion
y sin ética. La falta de médico para tales procedimientos no es
culpa de la enfermera, que apenas trataba de proveer las necesi-
dades de la poblacién. Esta situacion debe ser tratada partiendo
de principios de educacién y respeto.”

(22afo) “[...] Jorge debia de haber conversado con la enfermera
particularmente y tratado directamente con ella para saber si era
apta para continuar ejerciendo esas tareas que no le competian”.

(3% afio) “Si él hubiese reaccionado de una manera mas edu-

cada, quizas la enfermera lo habria atendido.”
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(3% ano) “Acusarla de incompetente no fue una buena alter-
nativa. Se crea un clima pesado y desagradable en el equipo, que
es interdisciplinario, perjudicando el ambiente de trabajo.”

(4° afio) “Jorge esta actuando corporativamente, defendien-
do los intereses de su profesion, pero al mismo tiempo expresa
prejuicio contra profesiones no medicas [...] debia haberse infor-
mado y tratado mejor a la enfermera.”

(5°afno) “Jorge se equivoco al no saber tratar de forma correc-
ta a un colega de trabajo.”

(Egresado de la 1* promocién del curso de medicina de la
ESCS). “Jorge debe hacer eso (explicar que los procedimientos son
exclusivos del médico) en un didlogo particular con la enfermera, y
debe mostrarle respeto, a ella y a su trabajo”.

(Egresado de la 22 promocién del curso de medicina de la
ESCS). “Jorge tuvo una conducta antiética, pues humill6 a una
empleada y colega de trabajo en ptiblico, aparte de ofenderla cu-
ando ella lo llam¢6 de incompetente”.

de los recursos también clasifican la integracion de la ética como
muy integrada.

Se observé en el core curriculum una mayor insercién de la ética
enel 1y 2° afio, cuando comparado a la insercién en el 3% y 4° afio,
y el infemado, (IC95%, &=0,034, pvalue=0,007), (Graficos 1 a 3).

Asimismo, todos los afios y las actividades educacionales
como los médulos tematicos, habilidades y actitudes e interac-
cién de la ensefianza con la comunidad tenfan grados variables
de insercion de la ética integrada en el curriculum.

Con relacién a esta tematica, la unidad de habilidades y acti-
tudes fue la unidad educacional que presenté mayor recurrencia
de los términos en el curriculum de los afios 1¢" a 4°, destacando-
se el 2° afio seguido por el 4° afo. Los que presentaron mayor in-
sercion fueron el 2° y el 4° afo (Gréfico 1).

Grafico 1.
Evaluacion de la insercién de los descriptores sobre Etica en el curriculum del 1¢ al 4° afio del Curso de Medicina de
Insercion de los descriptores sobre ética - Curriculum 2006
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2 (d)Ejemplos de respuestas que requieren una reflexién de
acuerdo con el Cédigo de Etica Brasilefio

(1°r afio) “La enfermera esté ejerciendo la medicina sin capa-
citacién técnica y sin derecho legal, de esta forma ella debia ser
denunciada”

(1°r afio) “Jorge debe enterarse de las obligaciones y funcio-
nes de cada profesional de salud del PSF, para evitar tales incon-
venientes”

(2° afo) “Jorge no esta equivocado cuanto a la competencia de
la profesional, pero su abordaje debe ser menos aspero (rispido...)”

Enla segunda fase de la investigacion se observé que el tema
de la ética esta inserto en todas las actividades de los seis afios.
Otros parametros del criterio SPICES, como la reduccién de la
fragmentacion, objetivos de aprendizaje mas altos de la taxoné-

mica de Bloom, integracién entre los docentes y racionalizacion

La unidad educacional interaccién ensefianza-servicio-co-
munidad (IESC) del 3* y 4° afio presentaron un pequeiio aborda-
je dela ética en el curriculum del afio de 2006, comparadoal 1*"y
2° afio, que presentaron recurrencias mas expresivas (Grafico 1).

La unidad de habilidades y actitudes profesionales fue la
unidad que presenté mayor recurrencia de la tematica humani-
zacion, ética y bioética en el curriculo del 1° al 4° afio
(IC95%-G=0,026, pvalue=0,013).

Cuando se comparan los datos obtenidos en el curriculo,
aplicados en el afio 2001, a los resultados de la investigacion de-
sarrollada en el curriculo aplicado en 2006, utilizando los mis-
mos descriptores sobre ética y bioética, se constaté que el curri-
culo aplicado en 2001 present6 una menor recurrencia respecto a
dos indicadores, al momento de comparar el desarrollo en el afio
de 2006 (Graficos 2 y 3).
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Graéfico 2.
Evaluacioén de la insercién de los descriptores sobre Etica en el curriculo aplicado del 1°r al 4° afio en 2001, en el
Insercion de los descriptores sobre ética en el curriculum - ESCS - 2001
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Grafico 3.

Evaluacion de la insercion de los temas de Etica en el Curriculo de internado del Curso de Medicina de ESCS en

Insercidn sobre ética en el curriculos del internado en los aiios de 2001 y 2006

| T

12001
I I 12006
|
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educacionales Obstetricia  colectiva Médicas Quirdrgicas
El internado médico es la tltima fase del pregrado en Medi- DISCUSION

cinadela ESCSy corresponde al 5%y 6°afio de curso, en que el es-
tudiante participa de pasantias supervisadas por profesores y
médicos especialistas en distintas 4reas profesionales como Pe-
diatria, Ginecologia, Obstetricia, Clinicas Médicas y Clinicas
Quirdrgicas, con 24 meses de duracion, a partir del 5° afio. Los
mismos descriptores usados anteriormente se analizaron en el
programa de internado, concerniente a 2006.

Se observé la insercién de las tematicas de Etica y Bioética en
el plan curricular y en las directrices generales del programa de
internado, con excepcion del programa de cirugia general, pro-
bablemente porque se da mayor énfasis a las habilidades especi-
ficas del area de actuacion.

Este resultado ha sido mayor que lo planeado en el Plan Pe-
dagégico del afio de 2001. Cuando comparada la insercién entre
el internado y las cuatro primeras series, se observa que en estas,
la insercién de la ética y bioética es significativamente superior
(IC95%-a=0,042, pvalue=0,029).

La introduccién de las teméticas de ética en la educacién mé-
dica contribuyen a formar médicos capaces de acoger al paciente
en su dimensién biopsicosocial y no solamente a buscar la cura
de las enfermedades.

No existe un consenso relativo a cudl metodologia de ense-
fianza seria la mejor para aprender Etica. Algunos autores afir-
man que la instruccién debe ocurrir utilizando métodos de
aprendizaje activos, con discusién de dilemas bioéticos contex-
tualizados en los diferentes campos de la ética social, deontol6-
gico, de la salud, y que contemple los avances cientificos que re-

percuten en la sociedad*®.

Algunos autores defienden que esta discusion deberia ocur-
rir durante el progreso del curso, iniciandose en el primer afo
con la discusion de cuestiones de conflictos éticos, morales y de
actitudes del estudiante delante del paciente, familiares y otros

profesionales de la salud*63436,
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Asimismo, las actividades de contenido ético deberian estar
integradas en los ciclos bésicos y profesionales, cuando el pro-
yecto pedagdgico posibilite la integracién curricular. Otros auto-
res defienden que el contenido necesita estar relacionado a la
practica, que debe administrarse, preponderantemente, durante
el ciclo de profesionalizaciéon en los curriculos tradiciona-
leg*63436

En 2001, las 103 escuelas de Medicina brasilefias presentaban
la Etica inserta en sus curriculos. Los métodos de ensefianza in-
cluian clases expositivas, discusion de casos, presentacion de se-
minarios, entre otros*!.

Comparando con los datos de 1992, es posible afirmar que
hubo de hecho una expansién de la ensefianza dela Etica y Bioética.
Sin embargo, al analizarse la carga horaria en ambos periodos, se
observa un aumento muy pequeio. Actualmente, existe una inte-
resante tendencia de la valoracién de los elementos de la Etica, cu-
yos resultados futuros seran, indudablemente, positivos*..

En las escuelas médicas, la construccion de la postura ética y
del pensamiento critico y reflexivo deberia desarrollarse a partir
de las actividades interdisciplinarias con la humanizacién. Con
el desarrollo de los contenidos que estuviesen relacionados con
la medicina, entre ellos los provenientes de las areas de filosofia,
ética, psicologia, antropologia, artes, sociologia, historia, politi-
ca. Estos vinculos podrian llegar a formar profesionales con una
visién més humanizada'3112,

Es necesario cambiar actitudes y comportamientos e incidir
en la relacién profesional de la salud-paciente y en los modelos
de asistencia en salud. Cambiar actitudes en los estudiantes de
medicina o en los profesionales es bastante mas complejo®. Me-
dir la actitud no es un proceso sencillo sino, que demanda la
construccién de un instrumento especialmente disefiado para
este fin. Un instrumento de medicién adecuado es aquel que re-
gistra datos observables que representa verdaderamente los
conceptos o variables que el investigador considera medir?'.

Las clases magistrales, que emplean los métodos de ense-
flanza tradicional, pueden ayudar a transmitir contenidos de
forma pasiva al estudiante, pero cuando se trata de cambiar acti-
tudes y transmitir valores resultan bastante menos eficaces que
el trabajo en grupos pequefios interactuando con el profesor.
Para el cambio de actitudes, el estudiante debe estar en contacto
permanentemente con acciones educativas:

1. Aprendizaje ético-clinico, practicas o caso que le haya suce-
dido y tutorias en pequenos grupos, fundamentando el
aprendizaje en casos que descubran no sélo métodos de re-
solucién y decision, sino actitudes en los pacientes y en los

equipos de salud, estimulando el trabajo interdisciplinario.

2. Usar el método del aprendizaje basado en problemas para
cambio de actitudes, este método es usado en el Curso de
Medicina dela ESCS. El autor sugiere atin unir el aprendiza-
je clinico con el aprendizaje ético en tutorias de grupos pe-
quefios, en las cuales se complementa la resolucién clinica
del caso con la resolucién de los problemas ético-clinicos
que van apareciendo.

3. Otrasugerencia presentada es utilizar métodos audiovisua-
les diversos que acerquen a los alumnos a los problemas re-
ales de la sociedad. Es un instrumento para la ensenanza
que pretende acercarse a las interrogantes y a la vida de los
estudiantes*?

4. Usar también comentarios de noticias o informes de prensa,
casos reales que hayan sido analizados por los comités de
bioética, con la debida confidencialidad, material didactico
especifico y claro, entre otros recursos®.

Enla etapa de internado o de residencia es especialmente im-
portante que los estudiantes puedan dialogar con los tutores so-
bre los aspectos éticos de la clinica. Los estudiantes intentar cam-
biar sus actitudes si ven también cambios en sus docentes, medi-
ante la observacion dela coherencia entre lo que se habla y lo que
se practica en la relacién profesor-alumno®.

Ademas, un bagaje humanistico permitira a los médicos una
mejor comprensién del pasado, un mejor andlisis del presente y
una mejor vision del futuro y asi lograr una perspectiva independi-
ente de la tecnologia, sin restarle a ésta el indudable valor que tiene,
pero en la medida correspondiente. Nos permitira seguir asocian-
do el juicio humano a nuestras decisiones técnicas, en una armonia
absolutamente deseable para este mundo postmoderno™.

En este trabajo se ha evidenciado frecuencias diferentes de los
temas relacionados con la ética en el curriculo de dos cursos de me-
dicina brasilefios, asi como una distribucién de estos temas en dife-
rentes periodos del curso. ;Sera que la mayor carga horaria y discu-
sién de una variedad de temas sobre bioética resultan en médicos
maés éticos? No se puede tener certeza sobre la formacién de estos
médicos, las escuelas deben incluir reflexiones que posibiliten la
formacién ética y humanista de los egresados y contribuir a una

mejor asistencia médica a la sociedad brasilefia.

CONCLUSION

La universidad actual es la encargada de formar profesiona-
les capaces de asimilar los cambios tecnolégicos e introducirlos
en la préctica social de manera ética, creativa e innovadora; esto
exige transformaciones en el proceso de formacién del profesio-
nal que responda a la dindmica de cambio cultural del mundo

para este siglo.
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Enla Educacién Superior el Disefio Curricular ha pasado por
diferentes etapas y en estos momentos es objeto de reevaluacion.
Las directrices curriculares nacionales e internacionales para el
pregrado en medicina, legitimaron las bases para la construccién
delos curriculos objetivando el aprendizaje de conocimientos, la
formacion de habilidades y percepcion de valores éticos, inser-
tos en el contexto de humanidades y profesionalismo.

El core curriculum desarrollado en 2006 en la carrera de medi-
cina en la Escuela Superior en Ciencias de la Salud — ESCS, una
escuela brasilefia que utiliza en su plan curricular metodologias
activas de ensefianza como Aprendizaje Basado en Problemas,
problematizacién y la aplicacion del Arco de Maguerez en la re-
solucién de los problemas de salud, contempl6 la temética de la
ética integrada en todas los afios de la carrera e internado.

Los egresados de la carrera de la ESCS demostraron manejar
bien los conflictos éticos y respeto a los pacientes. Sin embargo, el
analisis de la sensibilidad ética denuncié fragilidad en las percepci-
ones y actitudes inapropiadas de los estudiantes de la carrera de
medicina, identificada especialmente en los afios iniciales.

Los autores de esta investigacion recomiendan el desarrollo de
mas discusiones sistematizadas del tema en los cursos incluyéndo-
se los recursos didacticos de las metodologias activas de ensefian-
za, mediante la discusion de peliculas actuales, informes de revistas
cientificas y telenoticias, relacionando materias y documentos actu-
ales alos temas y conceptos de bioética en general, ademas de la éti-
ca profesional discutida en las actividades practicas del plan curri-
cular dela carrera de medicina, para que haya un crecimiento y for-
talecimiento de la reflexion ética de los estudiantes.

Una mirada ética y humanistica permitira a los médicos una
mejor comprension del pasado, un mejor analisis del presente y
una mejor visién del futuro, y asi lograr una perspectiva inde-
pendiente de la tecnologia, asociando el juicio humano a las de-

cisiones técnicas.
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RESUMO

Atitudes Fticas dos estudantes e egressos de medicina com
metodologias ativas

O objetivo deste estudo foi desenvolver um diagnéstico da
insercdo integrada da ética na carreira de medicina brasileira
com metodologia de aprendizagem baseado em problemas e
descrever as percepgdes de atitudes éticas que tem os estudantes
e egressos. O desenho metodolégico é um estudo de caso, descri-
tivo e documental, com abordagem qualitativa e quantitativa. A
amostra desta investigacdo constituiu-se por 20 (vinte) estudan-
tes/ano, totalizando de 120 estudantes e 40 egressos de duas tur-
mas do Curso de Medicina da ESCS. Este projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa - SES/DF.

Os estudantes e egressos da ESCS demonstraram abordar os
conflitos éticos e o respeito aos pacientes. Contudo, a anélise da
sensibilidade ética denunciou fragilidade quanto as percepcoes
eatitudes inapropriadas dos estudantes da carreira de medicina,
identificada especialmente nos anos iniciais, necessitando de
mais discussOes sistematizadas sobre os aspectos éticos e bioéti-
cos integrados as atividades praticas, para que haja crescimento
e fortalecimento da reflexdo ética dos estudantes.
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