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Resumen

Por medio de una investigacidn cualitativa, este trabajo identificé las percepciones de los estudiantes de medi-
cina sobre la ensefianza de la ética en la carrera de grado. Se entrevistd a 24 estudiantes de una universidad
publica y se realizé un analisis categorial tematico, preservando el anonimato de las informaciones mediante
codigos. Se destacaron dos categorias de andlisis. La primera, expone la importancia de la reflexion sobre
la complejidad del proceso ensefianza-aprendizaje. En ella, los entrevistados relatan la desvalorizacién y la
disociacion de la ensefianza de ética en relacion con la practica, resaltando la necesidad de cualificacion de
los docentes. La segunda categoria analitica presenta sugerencias, como profundizar y exigir contenido de
humanidades durante toda la carrera. Se concluye que, para cualificar la ensefianza de la ética, se hace nece-
sario crear mas oportunidades de interaccién entre educadores y estudiantes, favoreciendo asi la construccion
del conocimiento y el reconocimiento del alcance de los problemas identificados. De esta forma, el proceso
de ensefianza-aprendizaje, impactaria en el perfeccionamiento del individuo al desarrollar la dimension ética
necesaria para los profesionales de salud.

Palabras clave: Bioética. Ensefianza. Educacién médica. Percepcion. Estudiantes de medicina.

Resumo

Percepgdes sobre o ensino de ética na medicina: estudo qualitativo

Por meio de pesquisa qualitativa, este trabalho buscou identificar as percepgbes de estudantes de medicina
sobre o ensino da ética na graduagdo. Foram entrevistados 24 alunos de universidade publica e realizada andlise
categorial tematica, preservando o anonimato das informacgGes por codigos. Duas categorias foram destacadas.
A primeira expde a importancia da reflexdo sobre a complexidade do processo ensino-aprendizagem. Nela,
entrevistados relatam a desvalorizagdo e dissociagdo do ensino de ética em relagdo a pratica, ressaltando a
necessidade de qualificacdo dos docentes. A segunda categoria apresenta sugestdes, como aprofundar e exigir
o conteido em humanidades durante todo o curso. Conclui-se que, para qualificar o ensino de ética, é preciso
criar mais oportunidades de interagao entre educadores e estudantes, favorecendo assim a construgdo do
conhecimento e o reconhecimento da abrangéncia dos problemas identificados. Dessa forma, o processo de
ensino-aprendizagem aperfeigoaria o individuo ao desenvolver a dimensdo ética necessaria aos profissionais
de saude.

Palavras-chave: Bioética. Ensino. Educagdo médica. Percep¢do. Estudantes de medicina.

Abstract

Perceptions about the teaching of ethics in medicine: a qualitative study

This study sought to identify the perceptions of medical students regarding the teaching of ethics in undergraduate
courses. It is a qualitative approach research which interviewed 24 public university students. Thematic categorical
analysis was carried out, preserving the anonymity of the information by the use of alphanumeric codes. Two
categories of analysis were highlighted. The first describes perceptions regarding ethics teaching, showing that
it is necessary to reflect on the complexity of the teaching-learning process. There are perceptions of devalued
education, dissociated from the practice and highlighting the need for the qualification of educators. The second
category presents suggestions for the teaching of ethics, among them, to deepen and demand the humanities
content throughout the course. To qualify the teaching of ethics, it is necessary to provide interactive and
participative moments, between educators and students, that favor the knowledge and comprehensiveness
of the problems identified. Thus, the teaching-learning process leads to the improvement of the individual, by
contributing to improve the ethical dimension required for health professionals.

Keywords: Bioethics. Teaching. Education, medical. Perception. Studentes, medical.
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Percepciones sobre la ensefianza de ética en medicina: un estudio cualitativo

La carrera de grado en medicina tiene como
desafio capacitar profesionales para atender demandas
de la sociedad. Este compromiso es una responsabili-
dad de las instituciones de ensefianza superior (IES)?,
como establecen las Directrices Curriculares Nacionales
(DCN) de 20142 para la formacién en medicina en el
pais. En este contexto, es grande la relevancia de la
ensefianza de ética y bioética en el grado.

En Brasil, la expansion y transformacion de las
politicas de salud y los cambios en el perfil epide-
mioldgico de la poblacion exigen nuevas demandas
de asistencia. Esto repercute en la necesidad de
innovar la ensefanza en el area, incluyendo, por
ejemplo, temas relacionados con la bioética3. En
este sentido, la formacidon médica actual exige habili-
dades humanisticas que deben desarrollarse a partir
de la discusion de situaciones clinicas reales*, por
medio de metodologias activas.

Estos métodos pedagdgicos posibilitan la
reflexidn y la capacitacion para el razonamiento critico,
convirtiendo a los alumnos en protagonistas del pro-
ceso de aprendizaje®. No obstante, para desarrollar la
formacién humanistica, no es suficiente introducir en
la curricula temas relacionados con las humanidades,
como si fuesen disciplinas aisladas en la carrera de
medicina. Es necesario integrarlas en la practica.

Esta formacion debe sustentarse en la semio-
logia de casos individualizados, en la reflexion sobre
quién es el paciente como sujeto histérico y lo que
éste provoca en el profesional, a partir de la psicolo-
gia, de la filosofia, de la comunicacion, etc. La histo-
ria clinica del paciente tiene vida, lo cual, por si solo,
ya es instigador. El interés por parte del estudiante
se despierta cuando se reconoce en la dimensién
humana de la profesién médica, y todo esto surge
de su experiencia en el grado?, siendo la ensefianza
de la ética fundamental para desarrollar la reflexion
critica necesaria para la formacion humanistica.

Este estudio tomd como base publicaciones
de 2005 a 2013 para conocer la produccion cienti-
fica sobre la ensefianza de bioética a estudiantes del
area de la salud. Hubo unanimidad entre los inves-
tigadores en cuanto a la importancia atribuida a esa
formacién, destacandose el desarrollo moral y ético
de los futuros profesionales.

Es imprescindible preparar a los estudiantes
para enfrentar conflictos éticos y morales en la prac-
tica, a partir de una amplia discusion de los diver-
sos problemas enfrentados por los profesionales
de salud®. En esta perspectiva, el objetivo principal
de este trabajo fue identificar percepciones de los
estudiantes de medicina en cuanto a la ensefianza
de ética en el grado.
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Métodos

Se trata de una investigacion empirica, con un
enfoque cualitativo, que parte de las percepciones
de los estudiantes de medicina en cuanto a la ense-
flanza de la ética. Entre agosto y diciembre de 2014,
tras la aprobacién del proyecto por parte del Comité
de Etica en Investigacion, se entrevistd a 24 estu-
diantes de la carrera de grado en medicina de una
universidad publica de Minas Gerais.

La cantidad de entrevistados se definié en el pro-
tocolo de investigacion, que establecié el nimero de al
menos dos estudiantes de cada uno de los 12 semes-
tres del grado (o “periodos”, como se denominan en
la institucién de ensefianza), uno de sexo femenino y
otro de sexo masculino, sorteados a partir de la lista de
matricula. La definicién de estas caracteristicas se dio
por la probable influencia del tiempo de formacion en
la respuesta de los estudiantes. El criterio de represen-
tatividad de la muestra, basado en la saturacién de los
datos, abarcando el problema investigado en diferen-
tes dimensiones, se alcanzd en la 242 entrevista.

Realizadas en un lugar reservado, para preser-
var el secreto de las informaciones, las entrevistas
se basaron en la percepcion del estudiante sobre la
ensefianza de ética en la carrera de grado en medi-
cina. Los testimonios fueron grabados para el pos-
terior analisis categorial tematico, siguiendo la pro-
puesta de Bardin’, es decir, a partir de la lectura de
los discursos se identificaron categorias de andlisis.

Para asegurar el anonimato, los entrevista-
dos fueron identificados con cédigos formados por
la letra “E”, en referencia a la palabra “estudiante”,
seguida del nimero del periodo de matriculacion en
la carrera (de 1 a 12) y de la letra “F”, para femenino,
y “M”, para masculino. E1F, por ejemplo, hace refe-
rencia a estudiante de medicina del primer periodo,
de sexo femenino.

Resultados y discusion

Dos categorias de analisis se destacaron en los
discursos de los participantes: “Percepciones de los
estudiantes de medicina en cuanto a la ensefianza
de ética en la carrera de grado” y “Sugerencias para
mejorar la ensefianza de la ética”.

Percepciones en cuanto a la ensefianza de ética en
la carrera de grado

La primera categoria describe las percepcio-
nes de los estudiantes de medicina en cuanto a la
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ensefianza de la ética en la carrera. A partir de ella,
se crearon cinco subcategorias analiticas de resulta-
dos, como muestra el Cuadro 1. Los entrevistados
expusieron la necesidad de reflejar el complejo pro-
ceso de ensefianza-aprendizaje.

Cuadro 1. Percepciones de los estudiantes de
medicina en cuanto a la ensefianza de ética en la
carrera de grado y subcategorias analiticas

Percepciones de los estudiantes de medicina en
cuanto a la ensefianza de ética en la carrera de grado

Ensefianza deficitaria

(Des)valorizacion de la ensefianza de ética en la carrea
de medicina

Disociacion entre ética y otros temas y practica

La ensefanza de la ética no se mantiene en toda la
carrera

Necesidad de formacion permanente sobre ética para
profesores/tutores

En todos los periodos de la carrera, los alum-
nos consideraron deficitaria la ensefianza de ética,
sefialando la carencia de profesionales capacitados
para ampliar la reflexidn y las discusiones ligadas al
tema. Otros adjetivos como “insuficiente”, “superfi-
cial”, “puntual” y “teoria limitada” se utilizaron para

caracterizar dicha deficiencia.

Segln los entrevistados, la carrera de grado
contempla el funcionamiento del cuerpo, de la
embriologia y del metabolismo, pero no la discusiéon
de implicancias éticas: “Creo que los grupos tutoria-
les dejan un poco que desear en ese punto (...) deja-
ban las cuestiones éticas un poco de lado” (E1F);
“no es adecuado, porque el contenido es escaso, el
enfoque es minimo. Entonces, por la importancia
que yo le veo para el aprendizaje y para la prdctica
es inadecuado” (E6M); y “son pocos los momentos
de discusion, no da para reflexionar sobre el tema.
Entonces uno acaba estudiando con la preocupa-
cion de participar en una tutoria y eso termina no
teniendo sentido muchas veces para uno” (E11M).

La propuesta pedagogica de la carrera de medi-
cina indica métodos activos, reivindicando el aprendi-
zaje basado en problemas. No obstante, los discursos
sefialan deficiencias en la ensefanza de ética, reve-
lando en sus discursos una realidad contrapuesta a
las directrices de la carrera. Por esto, se verifica la
urgencia de poner en practica métodos adecuados,
gue permitan al alumno alcanzar las competencias
morales necesarias para el ejercicio profesional.

Problematizar no es elaborar y presentar
cuestionamientos, sino también exponer y discutir
conflictos relacionados®. El proceso de ensefian-
za-aprendizaje debe ser activo, y es una tarea del
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profesor incentivar a los estudiantes a reflexionar,
debatir y confrontar opiniones, contextualizando los
cuestionamientos en la cotidianidad®. En la opinién
de los entrevistados, se debe profundizar el estu-
dio de la ética en el grado, especialmente porque
los médicos tratan con personas fragilizadas por
enfermedades:

“Creo que es un tema que deberia ser mds abordado
en cuestion de frecuencia y también de intensidad,
porque creo que es una cuestion muy importante
para el estudiante y para toda la vida. No sélo para
la vida profesional sino personal también. Un colega
mio, que ya es egresado, dice que, si estudidramos
ética toda la vida, todavia tendriamos que estudiar
un poco mds, porque es un tema bastante complejo
y la atencion es de una dificultad razonable” (E5M).

Los estudiantes afirmaron que los relatos de
experiencia de los profesores ayudan, pero aun son
insuficientes. Para los entrevistados, los dilemas éti-
cos deberian ser mejor trabajados, pues estan presen-
tes en todas las especialidades médicas. Sélo asi los
alumnos se sentirian seguros para lidiar con las diver-
sas situaciones de conflicto propias de la profesion.

El sistema y los métodos de muchas carre-
ras de formacion en salud deben ser discutidos. Es
necesario crear curriculas en que diferentes saberes
interactien de modo interdisciplinario, dado que el
proceso de ensefianza-aprendizaje en el campo de
la ética/bioética exige didlogos entre dreas y profe-
siones. Cuando se adopta un modelo basado sélo
en la deontologia, es decir, en los deberes del pro-
fesional, no siempre se garantiza la reflexion critica
inherente a la ética. La problematizacién basada en
hechos reales, vivenciados en la practica, es extre-
madamente importante, pues puede estimular la
autonomia del estudiante a partir de experiencias
abordadas durante la formacion®.

Muchos de los fendmenos del drea médica
se relacionan con cuestionamientos realizados por
las ciencias humanas, y la incorporacion de éstas
a la curricula contribuye a incentivar la reflexion y
la humanizacién de la salud ., La accion eficaz en
medicina exige la combinacidn interdisciplinaria de
saberes, ya que la dimensidon humana se impone en la
practica médica, y el profesional de la salud lidia con
la vida interior de los individuos al ejercer su oficio®.

Aunque problematica, la ensefianza de la ética
es valorada por los estudiantes. A pesar de ello,
en la subcategoria de analisis “(Des)valorizacién
de la ensefanza de ética en la carrera”, los entre-
vistados afirmaron que hay graduandos que no se
toman en serio la formacién. También se hicieron
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observaciones acerca de que los profesores debe-
rian trabajar mejor la conciencia de los estudiantes
desde el inicio de la carrera:

“Habia que trabajar mds la conciencia del alumno
desde el inicio, no sélo en el primer mddulo, que tiene
el problema dirigido a la ética, sino relacionar todos
los temas, todo lo que estudiamos con la ética, porque
es importante. Relacionar lo que tiene que ver, lo que
no tiene, lo que uno puede y no puede” (E1F).

Conocer las reglas deontoldgicas es indispen-
sable para ejercer la profesién. Sin embargo, es
esencial también capacitar a los futuros profesiona-
les de salud para reflexionar sobre ética y bioética.
Asi, se espera que sean capaces de resolver conflic-
tos en la cotidianidad del trabajo. Para ello, se debe
proporcionar una base tedrica que contribuya a la
toma de decisiones frente a los dilemas rutinarios*2.

En la percepcidén de los entrevistados, los
valores humanos se estan perdiendo en la actual
sociedad, siendo necesario avanzar en la discusion
ética para sensibilizar a los colegas de visidn estric-
tamente mercantilista: “Yo veo en mi clase [alumnos]
que sdlo piensan en dinero, y no es solo eso” (E2F).
La valoracion del contenido de ética estimularia la
reflexion, contribuyendo a romper los prejuicios que
acompafian a algunos estudiantes hasta el final de
la carrera:

“Creo que [es importante] proporcionar al estu-
diante una mayor posibilidad de discusion sobre
conflictos éticos. La clave es esa, porque a veces el
estudiante llega hasta el final de la carrera armado,
lleno de convicciones antiguas, lleno de posiciona-
mientos que son arcaicos, y a veces Vicios propios,
vicios de cultura. Entonces acaba discriminando,
acaba dejando aflorar el prejuicio, aunque de forma
sutil. Hay que hablar de ética. Hay que hablar para
poder estimular la reflexion. La parte reflexiva es la
que va a llevar al cambio de rumbo” (E11M).

También se reveld la visién de que los profe-
sores no le dan la debida importancia a la forma-
cion ética, “porque los propios profesionales que nos
ensefian (...) no se preocupan mucho por el asunto,
creen que no es importante (...). Deberia estar tam-
bién esa conciencia de los propios profesionales
porque ellos son los responsables de nuestra forma-
cion (...) Y son un ejemplo para nosotros también,
la relacion entre los colegas, entre los profesionales.
Entonces creo que deberia haber un cambio en ese
sentido” (E10M).

La medicina cuida la salud de los individuos, lo
que justifica la relevancia de discutir ética y bioética
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junto con el conocimiento técnico®3. El profesional
que pasa a ejercer el papel de formador debe preo-
cuparse por la formacion humanistica de su alumno,
ensefandole el saber hacer y el saberse humano.

El desinterés de los estudiantes puede expli-
carse en parte por la falta de contextualizacidn de
los contenidos en relacidn con otros temas y con la
practica médica. Este tema forma parte de la tercera
subcategoria analitica: “Disociacion entre ética y otros
temas y la practica”. Los estudiantes creen que los
conocimientos en ética deberian estar interrelaciona-
dos con otras cuestiones de la medicina, debiendo ser
adquiridos en los periodos en que se discute el Codigo
de Etica Médica: “Etica médica uno aprende en el pri-
mer periodo, pero a lo largo de los otros periodos uno
deberia adquirirla también” (E3M).

El enfoque de enseianza-aprendizaje con foco
en el estudiante estimula la busqueda de nuevos
saberes en base a las demandas de la realidad. La
experiencia propicia la construcciéon de conoci-
miento integrado a la practica, sacando a los estu-
diantes de la pasividad'*. Asi, los profesores debe-
rian incorporar a la ensefianza de ética la reflexion
sobre el escenario de actuacién, la sociedad vy el
ambiente, contextualizando el conocimiento tedrico
durante toda la carrera y adquiriendo en la practica
el conocimiento tedrico.

Es importante estudiar las relaciones interper-
sonales involucradas en el ejercicio de la medicina,
trayendo a la luz la reflexidn ética sobre las relacio-
nes de poder?®, que exigen la adopcion del princi-
pio de la solidaridad para la convivencia fraterna
en sociedad®®. Se incluye en la perspectiva de la
formacién médica la relacion entre docente/profe-
sional-estudiante y profesional-paciente, que pasa a
servir de modelo.

La comunicacién de la ensefianza de la ética
con los escenarios de practica es percibida como
débil. Para los estudiantes, algunos tendran opor-
tunidades para discutir el tema con sus tutores,
mientras que otros no. Esta incertidumbre es vista
negativamente, ya que, en la percepcion de los
entrevistados, la ética, “queriendo o no, es una cosa
que va a impactar directamente en la vida profesio-
nal” (E7M).

Cabe destacar que la ética no es trabajada sdlo
explicitamente, sino también de forma implicita,
pues los alumnos aprenden mediante la observa-
cién: “Siempre que tengo alguna duda voy a la facul-
tad y sigo observando también la propia relacion que
los médicos tienen con los pacientes, que los médicos
tienen con los colegas, porque a través de la obser-
vacion aprendemos muchas cosas” (E10M).
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El aprendizaje en ética no se limita a los conte-
nidos ofrecidos en las disciplinas de ciencias huma-
nas, sino que involucra conocimientos en areas
diversas y el desarrollo de comportamientos a par-
tir de la observaciéon de modelos. Los profesionales
involucrados en el proceso de ensefianza-apren-
dizaje son considerados importantes ejemplos de
conducta y, por esto, la responsabilidad con la for-
macidn ética es también institucional®. La ética en el
grado, cuando es bien trabajada, generara mas tarde
satisfaccién en los usuarios de los servicios de salud:

“Entonces, yo creo que la ética para nosotros nos
queda de leccidn, incluso a lo largo de la carrera, por
el ejemplo de los profesionales que acompafiamos, y
de ahi se idealiza parecerse a eso, porque es el modo
que es reconocido por los pacientes y compafieros
de trabajo. Queriendo o no, lo que se desea es que
el paciente salga satisfecho de la consulta” (E11F).

Para tener calidad, el proceso de ensefan-
za-aprendizaje debe ser interdisciplinario y permitir
la interaccidn entre teoria y préctica, recordando
qgue la formacién ética continda incluso después
de la graduacion. Por eso, las instituciones de salud
deben ofrecer escenarios de practica para discutir y
reflexionar sobre la actuacién de los profesionales®.
La ensefianza de la ética debe integrar diferentes
disciplinas en sentido transversal, basandose en el
contexto de trabajo y sus procesos, marcados por
el intercambio entre actores sociales®’. Entonces,
como se dijo, el aprendizaje se da también a partir
del ejemplo de los profesores. No obstante, la per-
cepcion del estudiante es la de que no siempre hay
articulacion entre teoria y practica:

“Uno ve a su tutor haciendo, y uno empieza a hacer.
Entonces es una forma de aprender. Uno lee, pero en
la prdctica hace lo que te muestran. Y muchas veces
esa ética no estd en esas demostraciones. Entonces
tenemos la teoria, pero cuando vamos a la prdc-
tica, por estar acompaiiando a un tutor y repetirlo
innumerables veces, la ética a veces deja mucho que
desear. Entonces la cuestion tedrica debe venir hacia
la prdctica. Creo que tiene que ser discutido en el
hospital, frente al paciente, lo que se debe y lo que
no se debe hacer” (E12M).

En la subcategoria analitica “La ensefianza de
ética no permea toda la carrera” se identificé que el
tema deberia ser abordado en todos los periodos del
grado y en los periodos practicos. Los entrevistados
consideraron que a lo largo de la carrera la adqui-
sicion de contenidos de ética disminuye, y en las
practicas son poco exigidos. Para los estudiantes, la
formacién humana se va perdiendo en el transcurso
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de la carrera. Por esto, seria importante valorar la
ética en toda la carrera, dedicando mas tiempo a su
abordaje:

Todo bien con que es importante en los primeros
periodos, pero en los primeros periodos el alumno
entra mds encantado, y acaba perdiendo esa parte
mds humana, y creo que naturalmente se va per-
diendo. Entonces, sobre todo en los ultimos perio-
dos, creo que esto deberia mantenerse. Mantener la
nivelacion en los modulos, dentro de cada problema,
trabajar por lo menos una pregunta con respecto a
eso, tener un tiempo para discutirlo” (E3F).

A pesar de que se trata del testimonio de una
alumna de los periodos iniciales de la carrera, la
opinién fue corroborada por la colega del ultimo
afno: “Pues deja un poco que desear a lo largo de
la carrera” (E11F). La investigacién que compard la
competencia de juicio moral de alumnos de medi-
cina al inicio de la carrera y del octavo periodo, por
el instrumento Moral Judgment Test (MJT), constaté
mejores resultados para los iniciantes. A pesar de la
demanda de formar profesionales éticos, las faculta-
des médicas enfatizan el entrenamiento de habilida-
des técnicas, estancando o reduciendo el desarrollo
moral a lo largo de la carrera®®.

Otro punto importante se refiere a la nece-
sidad de trabajar la ética en toda la tutoria, pues
ambientes como el del internado de primeros auxi-
lios fueron considerados hostiles por los estudiantes,
lo que justifica aun mas el abordaje de estas cues-
tiones en dichos escenarios. Los alumnos matricula-
dos en periodos mas avanzados de la carrera relatan
dudas en el manejo de problemas. Se resalto, por
ejemplo, el secreto profesional en el caso de victi-
mas de abuso sexual.

Esta y otras dudas llevan a la comprension,
por parte de los estudiantes, de que la ética debe
ser mejor trabajada también al final de la carrera.
Esta opinidn es acorde a la normalizacion del Cédigo
de ética Médica (CEM), segun la cual se debe velar
por el desempefio ético de la profesion?. Para ello,
el graduando necesita ser orientado, entre otros
temas, en cuanto al secreto profesional, imprescin-
dible para la formacién.

En la Ultima subcategoria analitica, referida a
la educacion permanente de los profesores, los estu-
diantes dijeron que no todos los docentes abordan,
desde el punto de vista ético, los problemas discu-
tidos en el aula. Falta capacitacién profesional para
ampliar estas reflexiones, que deberian permear
todas las actividades y discusiones durante la for-
macion: “Entonces yo creo que nuestros profesores
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tienen que estar formados para tener ética médica,
porque alli tal vez nos lo ensefiarian de una forma
mucho mejor” (E6F); “hacer un ajuste entre los médi-
cos (...) como profesores, tienen que pasarnos orien-
taciones de la manera mds acertada” (E7F).

Debido a las transformaciones que tuvieron
lugar en la sociedad es necesario cambiar el modelo
de ensefianza en ética y bioética. Se debe inver-
tir en métodos que ofrezcan conocimientos y al
mismo tiempo provoquen una amplia discusién, con
reflexiones que generen respuestas a las cuestiones
surgidas en el ejercicio de la profesion. La formacion
permanente seria la mejor manera de propiciar el
intercambio de experiencias sobre los dilemas éticos
vivenciados en la practica. Ademas, el debate inter-
disciplinario contribuye a enriquecer la vivencia de
los profesionales de areas distintas, como salud y
humanas?, que trabajan como profesores y necesi-
tan capacitaciéon permanente.

La discusion ética entre graduandos también
podria profundizarse, por ejemplo, en reuniones de
tutoria. A pesar de ello, los entrevistados consideran
que la mayoria no aprende, y no siempre las dudas
son saldadas por los profesores:

“Creo que la ética trabajada durante el curso es
media rudimentaria. Uno escucha mds de lo que
estudia, no hay una discusion. (...) Yo sali con varios
interrogantes sobre qué hacer en determinada situa-
cion o no (...) No sé cudles son mis derechos, no sé
cudles son mis deberes” (E10F).

Sugerencias para la ensefianza de ética

En el cuadro 2 se presentan algunas sugeren-
cias de los estudiantes para mejorar la ensefianza de
ética en la carrera de grado en medicina. Entre ellas,
se destaca la necesidad de que el tutor/profesor
aliente el pensamiento reflexivo y critico, y campa-
fias de sensibilizacion en las que los estudiantes se
pongan en el lugar del paciente.

Cuadro 2. Sugerencias de estudiantes de medicina
para mejorar la ensefianza de la ética

Alentar el pensamiento reflexivo y critico de los alumnos

Profundizar y adquirir contenido a lo largo de la carrera

Formacion permanente para docentes

Buscar métodos didacticos ludicos

Crear grupos de humanizacion

También sugirieron mayor profundizaciéon y
adquisicidn de contenido de ética en todos los perio-
dos de la carrera: “En realidad, mi sugerencia seria
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un abordaje mayor de la disciplina de ética desde
el primer periodo (...) una clase dialogada (...) que
pudiera poner en foco esa cuestion de la ética de
forma mds cohesiva para los estudiantes” (E7M).

Se destaca entre las propuestas la elaboracidn
colectiva del Cédigo de Etica de los Estudiantes de
Medicina (CEEM), con la participacion de estudian-
tes y profesores de la carrera, como ya habia sido
sefialada por una investigacidn anterior?. En este
sentido, es importante resaltar el papel de la inves-
tigacion cientifica para consolidar productos contex-
tualizados y aplicables, como forma de intervenir en
la realidad y provocar la reflexion ética.

La ensefianza de ética involucra temas com-
plejos, estando permeada por incertidumbres y opi-
niones diversas sobre el mismo tema debido a los
diferentes valores morales de los involucrados. Esta
complejidad refuerza el argumento de que deberia
trabajarse de manera transversal, a lo largo de toda
la carrera, posibilitando discusiones compartidas y
ponderaciones sobre diferentes cuestiones?! del
ejercicio de la medicina. Las sugerencias también se
relacionaron con la cualificacién de los profesores,
dado que estos sirven de ejemplo a los estudiantes:

“La cuestion de la ética no es sdlo tedrica, es prdc-
tica también. Entonces creo que la mejor forma de
ensefiar la ética es practicar la ética. Y creo que seria
necesario un proceso de reeducacion de los profe-
sionales que trabajan como profesores. Reeducacion
de la ética. Creo que a veces demandan mucho a los
estudiantes, y el aprendizaje de la ética tiene que ser
demandado, pero los profesionales involucrados en
la ensefianza de la medicina y de la ética no pasan
por este proceso de reeducacion, de actualizacion.
Falta en ellos la vivencia prdctica, y ahi terminan lle-
vando el ejemplo a los estudiantes” (E8M).

El discurso del estudiante esta en consonancia
con las nuevas DCN, que enfatizan la capacitacion
permanente del cuerpo docente. Las directrices
establecen que las IES constituyan Nucleos Docentes
Estructurantes (NDE) y faculten a los profesores para
la participacion en programas de formacién, con la
posibilidad de insercion de profesionales que traba-
jan en las redes de salud?.

El estudio que tuvo como objetivo evaluar
la bioética en las matrices curriculares de grado
en medicina en Brasil, identifico la valoracion del
aspecto técnico de la profesién en detrimento de
la formacidn ética. En esta perspectiva, las carreras
deben adecuarse a las actuales DCN, profundizando
discusiones sobre cuestiones éticas propuestas en
el Examen Nacional de Desempefio del Estudiante
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(Enade)?. Uno de los entrevistados sugirio, incluso,
la interaccion de la carrera de medicina con la de
artes escénicas a fin de simular conflictos éticos. La
sugerencia es pertinente, pues la actividad alentaria
el pensamiento reflexivo y critico de los estudiantes
a partir de la contextualizacién de los hechos:

“Tal vez en mddulos de habilidad de comunicacion.
Una sugerencia, para el ciclo bdsico, seria poner al
estudiante en contacto con situaciones ficticias de
conflictos éticos, y ahi cada uno va a reaccionar de
alguna forma al conflicto presentado. Tal vez colo-
car a estudiantes de otra carrera (...) Vamos a sofiar.
Estudiantes, por ejemplo, de artes escénicas, para
ser actores, interpretar a los pacientes en diferen-
tes situaciones de la prdctica médica para estimular
la discusion sobre ética médica, qué decision tomar
frente a esa situacion, y todos vivenciar un poco mds
en la prdctica” (E11M).

Diferentes formatos de ensefianza pueden
contribuir al ejercicio de la ética. En este contexto, se
destaca una importante investigacion que describid
un trabajo experimental para identificar opiniones
de estudiantes a partir de la dramatizacion de un
caso relativo al aborto, que contd con la participa-
cion de profesionales de derecho y del Comité de
Etica Médica. Se aplicé un cuestionario a los alum-
nos espectadores para evaluar el método y las con-
tribuciones al aprendizaje. Se les pregunté también
si estarian a favor de que se replique la actividad en
la institucion en que estudian, y la mayoria consi-
derd al método como valido, recomendando nuevas
tematicas, como la violencia sexual %, por ejemplo.

Los estudiantes del presente estudio también
propusieron la creacién de grupos de humanizacién
durante el internado, compuestos por alumnos de
los primeros periodos, debido a la mayor disponibi-
lidad para este tipo de actividad y por ser el inicio de
la carrera el momento en que mas se discute el CEM:

“Grupos de humanizacion en que escuchemos a los
familiares y percibamos lo dificil que es para ellos,
porque tal vez alli durante la prdctica de la clinica no
tengamos condiciones para ver eso. Estd muy enfo-
cado en la parte orgdnica” (E12F);

“Tal vez incluso en términos de actividades extra-
curriculares, uno tiene mds tiempo y hay muchas
actividades en las que he tenido la oportunidad
de participar que involucraban muchos grupos de
humanizacion, muchas cuestiones éticas. Al princi-
pio sobra mds tiempo para dedicar a las actividades
extracurriculares y uno pone en prdctica aquello que

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422019272318

tal vez esté estudiando en la facultad, que no es sélo
el conocimiento cientifico” (E12F).

La reflexion constante y la valorizacion de las
personas en las relaciones de trabajo humanizarian el
sector de la salud. Este proceso debe respaldarse en
principios éticos de respeto por parte de quien cuida y
de quien se somete al tratamiento. Es importante desa-
rrollar esta dimensidn para que el profesional renueve
su practica, reconociendo al paciente como sujeto?~.

El tema de la humanizacion es legitimado por
politicas publicas a través del Programa Nacional de
Humanizacién de la Asistencia Hospitalaria (PNHAH).
La iniciativa tiene como objetivo principal mejorar las
relaciones entre profesionales y usuarios (interaccio-
nes cara a cara), y hospital y poblacidn (interacciones
sociocomunitarias), con el propdsito de brindar mas
calidad y eficacia a los servicios prestados .

Después del PNHAH, se promulgd la Politica
Nacional de Humanizacion (PNH), con el propésito de
introducir esos principios del Sistema Unico de Salud
(SUS), en el dia a dia de los servicios publicos, para
perfeccionar la gestidn y la asistencia. Entre las direc-
trices, estd la valorizacion del ambiente, caracterizada
como la organizacién de espacios saludables, acoge-
dores y confortables, que preservan la privacidad de
las personas en las unidades de salud publica?.

Consideraciones finales

La percepcién de los estudiantes de medicina
sefiala la desvalorizacion de la ensefianza de ética en
la carrera de grado y la disociacion de la teoria con la
practica médica, ademads del escaso abordaje de las
humanidades durante la carrera. Se destaca también
la urgencia de una formacién permanente en ética
para profesores y tutores.

Para resolver estos problemas, los entrevis-
tados sugirieron diversas soluciones. Entre ellas, la
reflexion ética durante la practica médica, empe-
zando por el comportamiento de los educadores,
con la contextualizacidn, en el dia a dia, de la viven-
cia clinica en el ambulatorio. Se sefiala también
que esa reflexion deberia ser continua, en toda la
carrera, y no de forma puntual y aislada.

Para cualificar la ensefianza de ética en la
carrera de medicina es importante propiciar momen-
tos interactivos para que profesores y alumnos cons-
truyan conocimientos y reconozcan el alcance de
los problemas identificados. Asi se consolidaria un
proceso ensefianza-aprendizaje que perfeccionaria
al individuo al desarrollar la sensibilidad ética nece-
saria para los profesionales de salud.
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