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Resumen

Las metodologias activas vienen mostrandose como la mejor alternativa para la formacion médica. Sin embargo,
no hay en la literatura investigaciones que comparen su utilizacién en la ensefianza de ética y bioética. En esta
perspectiva, este estudio procura relacionar el conocimiento de estudiantes de medicina de dos modalidades de
ensefianza distintas (tradicional y activa) sobre el Cédigo de Etica Médica. El tipo de metodologia no se mostré
impactante en el grado de lectura o de conocimiento del Cédigo de Etica Médica, y los estudiantes creyeron
presentar el mismo grado de conocimiento. No obstante, los estudiantes de la metodologia activa dieron mayor
importancia a la asignatura de bioética y ética médica, y presentaron mayor conocimiento en una de las preguntas
sobre la normativizacién del Cédigo de Etica Médica.
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Resumo
Bioética e discentes de medicina: transicao do método de ensino

As metodologias ativas vém se mostrando a melhor alternativa para o ensino médico. Ainda assim, ndo hd na
literatura pesquisas que comparem sua utilizagdo no ensino da ética e bioética. Nessa perspectiva, este estudo
busca relacionar o conhecimento de alunos de medicina de duas modalidades de ensino distintas (tradicional e
ativa) sobre o Cédigo de Etica Médica. O tipo de metodologia ndo se mostrou impactante no grau de leitura ou
de conhecimento do Cédigo de Etica Médica, e os estudantes acreditaram ter o mesmo grau de conhecimento.
No entanto, os discentes da metodologia ativa deram mais importancia a disciplina de bioética e ética médica
e apresentaram maior conhecimento em uma das questdes sobre a normatizacdo do Cédigo de Etica Médica.
Palavras-chave: Bioética. Metodologia. Estudantes. Etica médica.

Abstract
Bioethics and medical students: teaching method transition

Active methodologies has proven to be the best alternative for medical education. However, there no research,
in the literature, comparing its use in teaching ethics and bioethics. Therefore, this study seeks to compare the
knowledge of medical students from two different types of teaching (traditional and active) regarding the Code of
Medical Ethics. The type of teaching methodology did not show impact on the degree of reading or knowledge of
the Code of Medical Ethics, in addition both types of students believed to present the same degree of knowledge.
However, students of the active methodology gave more importance to the bioethics and medical ethics discipline
and presented greater knowledge on one of the questions concerning the standardization of the Code of Medical
Ethics.
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La discusidn sobre ética médica y bioética es muy
importante para toda la sociedad, sin embargo, durante
la carrera de medicina, necesita destacarse mas, ya que
se trata del momento propicio para deconstruir este-
reotipos, discutir sobre situaciones de vulnerabilidad
del paciente y orientar sobre las normas éticas vigentes.

Esos asuntos pasaron a tener mas relevancia a
partir de los afios 1970%, cuando las escuelas de medi-
cina adoptaron la ética médica o deontologia médica
como una disciplina esencial de la carrera. En 2003,
por ejemplo, un estudio? evalud la ensefianza de la
ética en 103 carreras de medicina en Brasil y mostré
que la disciplina estaba en la malla curricular de todas
las facultades analizadas. A pesar de eso, en los diez
afios siguientes a dicha investigacion, se constatd que
no se alteré mucho la forma de ejercer ética y bioé-
tica, aunque se observaron mejoras, con metodologias
idealizadas y probadas para facilitar su ensefianza,
como debates, simulaciones, uso de videos/peliculas,
discusion de vivencias clinicas y tedricas, entre otras.

Las nuevas Directrices Curriculares Nacionales
de la Carrera de Medicina® recomiendan la inclusién
de asuntos relacionados con la bioética y con la ética
médica para la formacidn generalista de caracter huma-
nistico y reflexivo y el desarrollo del sentido critico de los
estudiantes, buscando su participacion en los diferentes
niveles de atencion a la salud en funcidn de los principios
éticos y bioéticos. Ademas, esas directrices definen los
mas altos estandares de calidad, considerando que la
responsabilidad del médico solo termina una vez que se
soluciona el problema de salud investigado.

La ultima actualizacion de dichas directrices*
determina que se utilicen metodologias activas, cen-
tradas en la figura del estudiante, para que pueda tener
autonomia en la consolidacion del conocimiento y
establezca posicionamientos éticos y humanisticos
en su profesién. Ademas de enfatizar ese aspecto, el
articulo 26 determina que el docente sea facilitador
y mediador en ese transcurso, con el fin de propiciar
una formacién integral®.

Siguiendo las actuales directrices curriculares,
la Universidad del Estado de Para (Uepa) estd en fase
de transicion entre dos metodologias distintas (tra-
dicional y activa). De ese modo, este estudio buscd
evaluar las dos modalidades de ensefianza a partir
de la comparacién del grado de conocimiento sobre
el Cédigo de Etica Médica (CEM).

Método

Realizado luego de la aprobacion del Comité de
Etica e Investigacion de la Uepa y de acuerdo con los
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preceptos de las normas de reglamentacion para la
investigacion que involucra seres humanos del Consejo
Nacional de Salud®, este estudio se caracteriza como
transversal, descriptivo, observacional y de analisis cuan-
titativo e incluye entrevistas con estudiantes de medicina
de la Universidad del Estado de Para, campus Belém.

La recoleccidon de datos ocurrié entre 2013
(metodologia tradicional) y 2014 (metodologia
activa). Del total regularmente matriculado en ambos
periodos (2013 = 101 alumnos y 2014 = 105 alumnos),
se seleccionaron 50 de cada metodologia y se divi-
dieron en dos grupos: metodologia tradicional (MT) y
metodologia activa (MA). Esa definicion se basé en un
calculo de la muestra considerando error alfa de 5%y
error beta de 10%, se identificd una cantidad minima
de 38 estudiantes para el grupo MT y 40 estudiantes
para el grupo MA y se considerd que ese nimero sé
amplié a 50 para aumentar la sensibilidad estadistica
y estandarizar la cantidad por grupo.

Los dos grupos tenian la misma carga horaria
(50 horas: 4 horas semanales durante tres meses)
y el mismo contenido: 1) Historia de la bioética; 2)
Etica, moral y ciudadania; 3) Autonomia, beneficen-
cia, no maleficencia y justicia; 4) Secreto médico y
confidencialidad; 5) Investigacion con seres huma-
nos y animales; 6) Término de la vida; 7) Cuidados
paliativos; 8) Trasplante de 6rganos y tejidos; 9)
Inicio de la vida y aborto; 10) Bioética y el Sistema
Unico de Salud; 11) Misceldnea.

Participaron estudiantes de medicina regular-
mente matriculados en el periodo de 2013 (meto-
dologia tradicional) y 2014 (metodologia activa) que
ya estaban cursando la disciplina referente a la ética
médica y bioética, ofrecida por la malla curricular de
sus respectivos afos. Se excluyeron quienes no quisie-
ron participar en la investigacion, quienes no firmaron
el término de consentimiento o incluso quienes deja-
ron incompleto el protocolo de la investigacion.

Las entrevistas se basaron en un protocolo idea-
lizado por Almeida y sus colaboradores® (Anexo 1) y se
dividio en tres partes: 1) identificacion; 2) percepcién
de la ensefanza de la ética médica y bioética; 3) eva-
luacién del conocimiento del cédigo de ética médica.
Se utilizd una escala de 1 a 5 para evaluar la impor-
tancia de la disciplina y para la autoevaluacién de los
participantes, donde 1 es minima importancia o cono-
cimiento y 5 maxima importancia o conocimiento. El
andlisis estadistico se realizd con el software BioEstat
5.3, las variables categdricas fueron comparadas
mediante pruebas Contingencia C y las numéricas con
la prueba Anova. Para rechazar la hipdtesis de invalidez
se adoptd un p-valor menor que 0,05.
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Resultados

En relaciéon con los evaluados, el nUmero de
hombres fue 24 (48%) en el grupo MTy 21 (42%) en el
MA y el promedio de edad fue 20,92+2,71 afios en el
grupo MT y 19,94+3,18 afios en el MA. No hubo dife-
rencia estadistica entre ambos en cuanto a sexo y edad
(p>0,05). Con respecto a la especialidad pretendida
en el momento de la investigacidn, en el grupo MT,
26 (52%) preferian la especialidad clinica, 12 (24%) la
especialidad quirdrgica y 12 (24%) aun no la definian;
en el grupo MA, 23 (45%) preferian la especialidad cli-
nica, 8 (16%) la quirdrgicay 19 (38%) auin no la definian.
En este ambito no hubo diferencia estadistica entre los
grupos (p=0,27). En lo que se refiere a las practicas pro-
fesionales, 41 (82%) alumnos del grupo MT realizaron
practicas, mientras que en el MA, 23 (46%), diferencia
estadisticamente significante (p=0,0002).

Del total de entrevistados, 40 (40%) afirmaron
haber leido el CEM, de los cuales 22 (44%) eran del

grupo MT y 18 (36%) del MA, sin diferencia estadis-
tica (p=0,55). El promedio del grado de importan-
cia dada a la disciplina de bioética y ética médica
fue de 4,12+0,93 en el grupo MT y 4,46+0,70 en el
MA, presentando diferencia estadistica (p=0,04).
En relacién con el grado de conocimiento sobre la
disciplina, hubo un promedio de 2,94+0,84 en el
grupo MT y 3,1610,61 en el MA, sin diferencia esta-
distica (p=0,13). Treinta y ocho (76%) alumnos del
grupo MTy 42 (84%) del MA presenciaron conductas
inadecuadas en relacion con el CEM, sin diferencia
entre los grupos (p=0,45).

El promedio de aciertos sobre las preguntas
referentes al CEM (Tabla 1) fue de 5,72+1,12 en el
grupo MT y 5,72 +0,94 en el MA, sin significancia
estadistica (p=0,99). En relacién con la comparacién
por pregunta, solo la pregunta 1 presentd diferencia
entre los grupos (p=0,01), con mas aciertos del grupo
MA. No hubo diferencia estadistica en relacién con
las demas preguntas (p>0,05).

Tabla 1. Comparacién entre aciertos en cada pregunta de acuerdo con los grupos

Metodologia tradicional

Preguntas acertadas por los estudiantes

Metodologia activa

n % n %
Pregunta 1 37 74 46 92 0,0187
Pregunta 2 32 64 25 50 0,1655
Pregunta 3 26 54 23 46 0,5566
Pregunta 4 46 92 50 100 0,1175
Pregunta 5 22 44 24 48 0,6943
Pregunta 6 39 78 41 82 0,8031
Pregunta 7 33 66 37 74 0,3941
Pregunta 8 50 100 50 100 1,0000

Discusion

No hubo diferencias estadisticas entre los gru-
pos en relacién con el sexo, edad y especialidad pre-
tendida. Posiblemente, el tipo de metodologia con
la cual los alumnos tuvieron contacto fue un factor
que influyé en el conocimiento del CEM. EI mayor
porcentaje de practicas presentado por el grupo MT
puede ser explicado por la incidencia de tiempo libre
(mafiana o tarde), a diferencia del grupo MA, que
tenia actividades pedagodgicas todo el dia.

La realizacién de practicas es comun durante la
carrera de medicina para reforzar conocimientos adqui-
ridos en la sala de clases, asi como también para ayu-
dar a definir la especialidad que se seguira. Ese entre-
namiento practico se muestra esencial durante toda la
carrera, con el objetivo de alcanzar la madurez clinica
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y es de extrema importancia para establecer una rela-
cién eficiente y estable entre el médico y el paciente,
dificilmente alcanzada solo en la sala de clases’.

Segun Koga Junior®y sus colaboradores, la opi-
nion de los alumnos sobre las actividades practicas de
la carrera de medicina evidencia que las consideran
esenciales para el proceso de ensefianza-aprendizaje,
facilitando la asimilacién de los conceptos tedricos. Esa
practica extracurricular debe ser incentivada, pero es
necesario evidenciar que algunos vicios éticos se pue-
den transmitir de profesionales a estudiantes quienes,
aungue sepan que son erroneos, pueden repetirlos.

Se registra que la mayoria de los entrevista-
dos no leyd el CEM, independientemente del tipo de
metodologia de ensefianza. El porcentaje encontrado
en este estudio corrobora los resultados identificados
por Marchiy Hossne® y Shiraz® y sus colaboradores,
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segun los cuales, respectivamente, solo el 37% de los
estudiantes de una facultad de medicinay el 44% de los
cirujanos de un servicio ya habian leido parcial o com-
pletamente el CEM. Eso también muestra que pocos
médicos van a leer el cddigo de ética después de la uni-
versidad si no los motivan durante la carrera.

Ambos grupos reconocieron la gran importan-
cia de la disciplina de bioética y ética médica, con-
cordando con el estudio de Almeida®y sus colabora-
dores, que obtuvo un promedio de 4,7 puntos entre
profesores y 4,5 entre alumnos, en una escala de 1
a 5, donde 5 es la mejor evaluacion. El mayor grado
de valorizacién de la disciplina por parte del grupo
MA puede ser explicado tanto por el uso de nuevas
metodologias como por el tiempo de la disciplina,
que en el grupo MT durd tres meses y en el grupo
MA durd 6 meses. Ese hecho evidencia que la tran-
sicion del curriculo tradicional a otro mds integrador
entrega beneficios para la formacién ética de los
futuros profesionales, quienes empiezan a reconocer
la importancia de asumir conductas mas fundamen-
tadas en buenos principios y tienden a construir su
carrera profesional mas integra y menos iatrogénica.

Aguiar ! presenta competencias significativas para
el ejercicio profesional no autoritario, enfocandose en
las nuevas directrices curriculares y considerando espe-
cialmente la capacidad de debatir y ajustar tratamientos
e intervenciones a partir de la atencion entregada a
los pacientes. Segun el autor, a pesar del beneficio, la
resistencia a laimplementacion de las nuevas directrices
formuladas todavia es expresiva, pues muchas veces es
dificil conseguir apertura para lo nuevo, con exigencias
perturbadoras para la “zona de confort” de quienes
estan directamente involucrados. Sin embargo, existe el
compromiso gubernamental de honrarlas, respetando
las singularidades de las escuelas médicas y haciendo
mejor uso de los recursos ya consagrados .

Los resultados de este estudio enfatizan el valor
positivo del cambio metodoldgico de ensefianza apli-
cada en la Uepa. Sin embargo, como enfatiza D’Avila™,
la escuela de medicina que pretende ofrecer forma-
cién ético-humanistica de calidad al futuro profesional
necesita programas interdisciplinarios. De ese modo,
el énfasis no debe ser solo en las clases tedricas, en
la capacidad intelectual, sino que también en casos
clinicos reales o ficticios, junto a la cama del paciente
0 en mesas redondas, en debates con profesionales
de diversas areas. Esas actividades no solo estimulan
el aprendizaje, sino que también la reflexion critica y
el desarrollo moral del alumno.

A pesar de que el grupo MA presentd un grado
mayor de reconocimiento de la importancia de la
bioética y de la ética médica, no hubo diferencia sig-
nificativa entre los grupos en cuanto a la disciplina
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en si. Eso indica que, aunque tengan consciencia del
papel de la materia, los estudiantes no consideraron
gue conocian suficientemente el asunto.

Un estudio de Almeida®y sus colaboradores, con
una metodologia similar a la empleada en este trabajo,
llegd a resultados similares. Ademas, la inseguridad
frente a los desafios de la carrera®® (competencia, mer-
cado laboral, riesgo de vida, contacto con la muerte,
exigencias externas en técnica y conocimiento) es un
tema frecuente y actual para jévenes ingresos de la
ensefianza superior. Ese conjunto de factores puede
explicar parcialmente la discrepancia encontrada, visto
que, a pesar de la relevancia atribuida a la bioética y
a la ética médica, hay situaciones que generan dudas
sobre las mejores conductas a ser tomadas. Ademas,
solamente con el hecho de vivirlo se puede desarrollar
total dominio de ciertos temas éticos.

Se constaté que un 80% de los alumnos pre-
sencié conductas antiéticas por parte de sus profe-
sores, sin diferencia estadistica entre los grupos. Ese
dato es preocupante, pues revela que los propios
docentes no estan colocando en practica sus ense-
flanzas. El profesor de medicina se compromete con
por lo menos dos sistemas de valores éticos: la rela-
ciéon médico-paciente y la relacién profesor-alumno,
aplicando valores médicos y pedagdgicos, conside-
rando conductas técnicas y relacionales.

La ética médica y la pedagdgica pueden con-
siderarse proyecciones particulares y aplicaciones
practicas de la ética general **. Esa dicotomia entre
ensefianza y prdctica seria una especie de version
contemporanea del libro “El extrafio caso del doctor
Jekyll y el sefior Hyde”, de Robert Louis Stevenson®®,
dado que ensefiar ética y no aplicarla en el dia a
dia con los pacientes parece algo verdaderamente
monstruoso. Esos aspectos, por lo tanto, demues-
tran la necesidad de analizar también el compromiso
de los docentes con las ensefianzas de ética médica
y la promocion del conocimiento sobre el Codigo de
Etica Médica (CEM) en las carreras de medicina®.

Con respecto a los aciertos sobre las preguntas
del CEM, se constataron valores estadisticos semejan-
tes en los dos grupos, o sea, independientemente de
la metodologia de ensefianza, no hubo una mejora
en el grado de conocimiento de los estudiantes. Sin
embargo, se necesitan nuevos estudios, visto que en
las metodologias activas se vuelve a las disciplinas ya
cursadas, al contrario del método tradicional. De esa
forma, se deberian realizar algunos estudios que com-
paren ambas al término del curso o incluso a médicos
formados por diferentes metodologias de ensefianza.

En relacidn con las preguntas aplicadas en el item
sobre el conocimiento del CEM, se verificd que solo la
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pregunta 1 presentd una diferencia estadistica entre
los dos grupos. Ese dato revela el avance ocasionado
por el cambio del plan pedagdgico tradicional a uno
mas integrador, que permite a los alumnos adquirir
m4ds conocimientos sobre principios éticos y bioéticos,
desarrollando, por lo tanto, la capacidad de promover
y mantener buenas conductas profesionales.

Es importante destacar que el poco conoci-
miento tedrico de los alumnos sobre ética no nece-
sariamente significa su ausencia, sino que refuerza la
necesidad de subsidios tedricos para profesionales y
estudiantes del area?. Este estudio revela que la defi-
ciencia de conocimiento en el campo de la éticay de la
bioética clinica es un problema que afecta a los alum-
nos e incluso a los profesionales graduados, siendo
uno consecuencia del otro, lo que refleja un cierto
desinterés y descuido por parte de los involucrados.

Consideraciones finales

ético-humanistica del futuro profesional, a partir de
programas destinados al desarrollo ético del médico,
sin enfatizar solo en las clases tedricas y en la capa-
cidad intelectual (raciocinio, memoria), sino que
también en los casos clinicos reales o ficticios, junto
a la cama del paciente o en mesas redondas, y pro-
mover debates con profesionales de diversas areas.
Lo ideal seria no estimular solamente el aprendizaje,
sino que también la reflexidn critica, mejorando el
caracter y el desarrollo moral del estudiante.

Sin embargo, a pesar de las ventajas, el tipo de
metodologia de ensefianza (activa o tradicional) no
influyd en la lectura o el conocimiento del Cédigo de
Etica Médica y los dos grupos de estudiantes creye-
ron presentar el mismo grado de comprension en
el tema. Sin embargo, hubo diferencias estadisticas
en los aciertos de una de las preguntas propuestas
y en relaciéon con la importancia dada para la disci-
plina de bioética y ética médica. De esa forma, se

necesitan nuevas investigaciones para evaluar mejor
el impacto de las metodologias activas en la ense-
fianza, en la practica y aprehension del conocimiento
de la bioética y ética médica.

El cambio de las mallas curriculares de
las escuelas médicas busca la mejor formacion
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Anexo

Protocolo de investigacion

1. lIdentificacién

a) Edad: b) Sexo: c) ¢Qué especialidad desea seguir?

d) ¢Ha estado presente en una practica, ha sido practicante o ha acompafiado a algiin médico? Si( )No( )

2. Percepcidn de la ensefianza de la ética médica y de la bioética
a) éLeyé el Codigo de Etica Médica (CEM)? Si( )No( )

b) ¢ Cudl es la importancia de la disciplina de deontologia médica en relacion con otras disciplinas de la malla curricular
de la carrera de medicina? Atribuya un valorde 1a 5. R:

c) ¢En general, cudl es su conocimiento sobre ética médica? Atribuya un valor de 1a 5. R:

d) ¢Ha presenciado alguna conducta inadecuada que hiera los preceptos del cédigo de ética médica, por parte de un
profesor de la carrera de medicina? Si( )No( )

3. Conocimiento en relacidn con el codigo de ética médica
a) éLos CEM normativizan relaciones entre médicos y entre médicos y otros profesionales de la salud? Si( )No( )
b) éLos médicos, enfermeros y otros profesionales del area de la salud se rigen bajo al CEM? Si( )No( )
c) ¢éEI CEM es punitivo? Si( )No( )
d) ¢El CEM trata directamente sobre el secreto profesional? Si( ) No( )
e) ¢El CEM trata directamente sobre la huelga de los médicos? Si( )No( )
f) ¢EI CEM trata directamente sobre el Sida? Si( ) No( )
g) ¢éEl CEM prohibe la clonacién de seres humanos? Si( )No( )

h) ¢Al prescribir una receta con letra ilegible, el médico infringe un articulo del CEM? Si( )No( )
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