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Resumen

Este articulo tiene como objetivo caracterizar las perspectivas de los médicos docentes de una escuela de
medicina en relacién con la ética médica. Se trata de un estudio transversal, de tipo descriptivo, con abordaje
cuantitativo. Se aplicaron dos cuestionarios a 86 profesores médicos del curso de medicina de la PUC-Goias:
una evaluacioén socio-demografica y otra de conocimientos e interés en la ética médica. Se realizé un analisis
descriptivo, la prueba de Kolmogorov-Smirnov, Spearman, Mann-Whitney, chi-cuadrado y la prueba t (<0,05).
Los resultados muestran que los profesores médicos conocen el Cédigo de Etica Médica y lo recomiendan
en el trascurso de todos los médulos del curso. Una minoria actualiza sus conocimientos sobre éste con fre-
cuencia, lo leyo totalmente y lo utilizan en la preparaciéon de sus clases. Se concluye que cuanto mayor es la
autoevaluacion de conocimientos acerca de la ética médica y la importancia de ésta para su propia formacion
profesional, mayor es también el interés en utilizar el Codigo en la relacién con los estudiantes, especifica-
mente en la elaboracidn y ejecucion de las clases.

Palabras-clave: Educacién médica. Ensefianza. Etica médica.

Resumo
Perspectivas de docentes de medicina a respeito da ética médica

Este artigo tem por objetivo caracterizar as perspectivas dos docentes médicos de um curso de medicina em
relacdo a ética médica. Trata-se de estudo transversal descritivo com abordagem quantitativa. Foram apli-
cados a 86 docentes médicos do curso de medicina da PUC-Goias dois questionarios: um sociodemografico
e outro de avaliacdo do conhecimento e interesse em ética médica. Realizou-se andlise descritiva, teste de
Kolmogorov-Smirnov, Spearman, Mann-Whitney, Qui-quadrado e teste t (< 0,05). Os resultados mostram que
os docentes conhecem o Cédigo de Etica Médica (CEM) e o recomendam no decorrer de todos os médulos
do curso. Uma minoria atualiza-se com frequéncia, leu totalmente o CEM e o utiliza no preparo de suas aulas.
Conclui-se que, quanto maior a autoavaliagdo do conhecimento sobre ética médica e sua importancia para
a propria formacdo profissional, maior também é o interesse em utilizar o CEM na relagdo com os alunos,
especificamente na elaboracédo e realizacdo das aulas.

Palavras-chave: Educa¢do médica. Ensino. Etica médica.

Abstract
Perspectives of professors of medicine about medical ethics

This article aims to characterize the perspectives of professors from a medicine course about medical ethics.
It is a descriptive cross-sectional study with a quantitative approach. Two questionnaires were applied to the
86 professors of the medicine course at PUC-Goids: a socio-demographic questionnaire and another which
assessed knowledge and interest in medical ethics. A descriptive analysis was performed using the Kolmog-
orov-Smirnov, Spearman, Mann-Whitney, chi-square and t tests (<0.05). The results found that the medical
professors are aware of the Code of Medical Ethics and recommend its application during all modules of the
course. A minority updated their knowledge of the subject frequently, have read the code completely and
used it to prepare their lessons. We concluded that the higher the self-assessment of knowledge about med-
ical ethics and the importance of this for the professor’s own training, the greater the interest in using the
Code in relation to his or her students, specifically in the preparation and implementation of lessons.
Keywords: Education, medical. Teaching. Ethics, medical.
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La carrera de médico docente en las carre-
ras de medicina en las universidades brasileras, en
general, se inicia sin el debido acompafiamiento
institucional y pedagdgico de estos profesores. De
los profesores de medicina, en especial los médicos,
ademds de las competencias técnicas de la profe-
sidn, se requieren atributos didactico-pedagdgicos
que no solo faciliten el acceso de los estudiantes
a los conocimientos basicos, permitiendo que de-
sarrollen habilidades técnicas y humanisticas, sino
también que los despierten a la comprension de las
necesidades de la comunidad en la que se insertan®.

Ademas de esto, es frecuente que la carrera
de médico docente se inicie por la posibilidad de
ganar un status profesional como médico y prospe-
re a medida de que se conquistan los niveles que
estructuran la carrera académica. A esto se suma
el reconocimiento profesional y la aceptacion cien-
tifica, elementos que influyen en el ascenso de la
remuneracion. El pasaje de un nivel a otro esta vin-
culado tanto con los esfuerzos profesionales como
con los méritos personales?. La gran mayoria de los
médicos docentes tiende a iniciar su carrera en la
ensefanza sin la formacion pedagdgica necesaria®.

El papel del profesor de medicina ha cambia-
do en los ultimos tiempos. El tradicional docente
transmisor de conocimiento esta cediendo lugar al
facilitador del aprendizaje. En Brasil, las Directrices
Curriculares Nacionales para las carreras de medi-
cina disponen, en su articulo 26, que la carrera de
grado de medicina tendrd un proyecto pedagdgico
centrado en el alumno como un sujeto del apren-
dizaje y se apoyard en el profesor como facilitador
y mediador del proceso, tendiendo a la formacion
integral y adecuada del estudiante®. El docente
no necesita sélo tener vocacion para ensefiar, sino
también tener competencia, actitud, dedicacion y
conocimientos de los deberes y derechos éticos®.

Las nuevas carreras de medicina adoptan me-
todologias activas, estrategias aplicadas a lo largo de
la carrera, entre las cuales se priorizan la “metodolo-
gia de la problematizacion” y el “aprendizaje basado
en problemas”. Con este abordaje, se observa que,
en el contacto diario con sus alumnos, los médicos
docentes se han consolidado aun mas como fuentes
de experiencia y formadores de opinién en rela-
cién a las conductas y a las trayectorias médicas. En
muchos casos, esta relacidon da cuenta de la fuerte
influencia del profesor sobre el alumno, principal-
mente en razon de la confianza que éste deposita en
las palabras y conductas de su maestro y en la reci-
procidad del proceso de ensefianza-aprendizaje. Es
un hecho que, en la carrera de medicina, la relacién
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entre ambos se caracteriza por la influencia directa
del profesor en las futuras actitudes y habilidades
del alumno?.

Actualmente, frente a las transformaciones
mencionadas anteriormente y a los grandes cam-
bios por los que viene atravesando la medicina en
los ultimos afios, se tornd muy relevante el estu-
dio de la ética médica, con el fin de comprender la
realidad del ejercicio profesional y anticipar nuevas
situaciones que podria irrumpir en la vida del médi-
co. Asi, para fortalecer el ejercicio de la medicina, la
ética médica se traduce en un codigo de ética que
regula la conducta médica por medio de dispositivos
a ser respetados por los profesionales.

En Brasil, el actual Cédigo de Etica Médica
(CEM) entrd en vigencia el 13 de abril de 2010, lue-
go de un trabajo de dos afios de intervenciones y
revisiones de médicos y entidades de la sociedad
civil, incorporando una nueva concepcién de la
relacion médico-paciente, con el objetivo de aten-
der a las necesidades de la poblacion, ademas de
garantizar el ejercicio pleno de la medicina. Esta
version actualizada y revisada del cédigo, también
contempld nuevas cuestiones, como los cuidados
paliativos, el acento en la autonomia del paciente
y la reproduccidn asistida. Compuesto de 25 princi-
pios fundamentales del ejercicio de la medicina, 10
normas diceoldgicas, 118 normas deontoldgicas y 4
disposiciones generales®, el CEM es importante no
solo porque engloba los avances cientificos y sus im-
plicaciones en la practica médica, sino también por
abocarse a una asistencia digna y equitativa para los
ciudadanos’.

La formacion humanistica del alumno es una
directriz curricular para la formacién del médico en
Brasil y, como tal, se destina a promover 1) la ad-
quisicion de conocimientos especificos del area de
humanidades, 2) el desarrollo de habilidades de
comunicacion y construcciéon de vinculos y 3) el
desarrollo de un comportamiento moral adecuado
a las buenas practicas en medicina®®. Se preten-
de, con esta perspectiva humanistica, que el futuro
médico sea capaz de establecer relaciones intersub-
jetivas orientadas por la técnica, por la ética médica
y por la accién comunicativa®.

La década de 1960 estuvo marcada por el cre-
cimiento del estudio de la ética en las carreras de
medicina en Brasil. La propuesta de una base curri-
cular para la ensefianza de la ética en las facultades
de medicina en 1983 ° significd un nuevo avance de
la disciplina en el pais. De un modo general, el inicio
de la ensefianza de la ética médica para la forma-
cion de los futuros médicos fue gradual y con un
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numero de horas/clases reducido y siempre ligado
al estudio de la medicina legal, en la mayoria de las
escuelas médicas ™.

En las actuales facultades de medicina, se
percibe la creciente valoraciéon del desarrollo de
la postura ética y del pensamiento reflexivo, cons-
truidos a partir de las disciplinas de Etica Médica y
Bioética, asi como de conductas aprendidas en cla-
se, escenarios de la practica académica, laboratorios
y, principalmente, conforme a lo explicitado, en la
observacion de caracteristicas peculiares de los pro-
fesores®.

Frente a lo expuesto y considerando las
transformaciones actuales de las carreras de me-
dicina en Brasil, especialmente en lo que ataiie a
las metodologias pedagodgicas activas, se verifi-
ca la importancia cada vez mayor de privilegiar la
ensefianza de ética médica y la consulta directa y
constante del CEM por parte del futuro médico. Es
éste el que garantiza al médico la preservacién de
su independencia profesional, teniendo en cuenta
su preocupacion por mediar en los conflictos y de
resguardar al profesional de las influencias desme-
didas de los empleadores, de la industria y de los
intereses puramente empresariales’. Ademas de
esto, el CEM establece deberes para el ejercicio de
la medicina e instituye los medios para sancionar la
actuacién de malos profesionales y, con esto, prote-
ger a la sociedad.

Por lo tanto, el foco del andlisis de la proble-
matizacion emprendida en este articulo se sitla en
las perspectivas de los médicos docentes de la ca-
rrera de medicina de la PUC-Goids en relacion a la
ética médica, reflexionando acerca de los posibles
impactos en la formacion del alumno de medicina.
Es decir, el presente estudio se propone caracterizar
los puntos de vista de los médicos docentes de la
carrera de medicina de esta institucién acerca de la
ética profesional.

Método

Se trata de un estudio transversal descriptivo
de abordaje cuantitativo que tiene como objetivo
analizar la relacién entre la frecuencia de caracte-
risticas de fendmenos de determinada poblacidn
en un recorte de tiempo y espacio determinados®’.
Este tipo de estudio se destina a describir la reali-
dad, y no a explicarla o intervenir en ella®.

La investigacion fue realizada mediante la
aplicacién de dos cuestionarios a los médicos docen-
tes del Departamento de Medicina de la Pontificia
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Universidad Catdlica de Goias (PUC-Goids). En princi-
pio, se planed larealizacion de un censo; sin embargo,
las circunstancias permitieron entrevistar a 86 (51%)
del total de 166 médicos docentes que estaban
en pleno ejercicio de sus funciones laborales en la
institucion, en el periodo de recolecciéon de datos,
realizada entre febrero y agosto de 2015.

Fueron utilizados dos instrumentos de
investigacion, uno en forma de cuestionario socio-
demografico (ver Anexo 1) y otro de evaluacion del
conocimiento e interés en ética médica (ver Anexo
II). Este ultimo, creado y validado por Almeida y
colaboradores®®, es autoaplicable, con preguntas
de multiple opcién, destinado a profesores y se
divide en tres bloques de preguntas: 1) caracteri-
zacién del entrevistado (respetando el anonimato);
2) percepcién de la ensefianza de la ética médica;
3) evaluacién del conocimiento del Cédigo de Etica
Médica. Como este cuestionario fue originalmente
aplicado y validado en un curso de medicina con me-
todologias tradicionales de ensefianza, se optd por
realizar algunas adaptaciones, principalmente en
relacion a las terminologias propias de una carrera
de medicina basada en metodologias activas como
el de la PUC-Goias, en donde no hay, por ejemplo,
disciplina, y si unidades.

Después de la aplicacion de los dos instru-
mentos, se cred un banco de datos utilizando el
software Statical Package for the Social Science
(SPSS), versién 16. Las variables referidas al tema
estudiado fueron destacadas y los resultados fueron
obtenidos primeramente por medio de la estadisti-
ca descriptiva.

Luego del analisis descriptivo, todas las varia-
bles cuantitativas fueron verificadas por el test de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov. Las correla-
ciones de las variables cuantitativas fueron dadas
por el coeficiente de correlacién de Spearman y se
utilizaron los tests no paramétricos de Mann-Whit-
ney para la mediana de los scores. Las variables
categoricas fueron analizadas por medio del test Chi
Cuadrado, y en las variables cuantitativas se empled
el test t, respetandose siempre el grado de signifi-
cancia de (p < 0,05).

Antes de la aplicacion del cuestionario, el
médico docente leyd y firmé el consentimiento in-
formado (TCLE), garantizandose la confidencialidad
y la identidad del participante. Esta investigacion
esta inscripta en la Comisién Nacional de Etica en
Investigacion (Conep) y fue aprobada por el Comité
de Etica en Investigacion (CEP) de la Pontificia Uni-
versidad Catdlica de Goias (PUC-Goias).
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Resultados

Fueron aplicados 86 cuestionarios con mé-
dicos docentes del Departamento de Medicina de
la PUC-Goias. De este total, 47,7% son de sexo fe-
menino y 52,3% de sexo masculino. El promedio
de edad de los entrevistados fue de 42,92 afios (+
8,8), siendo la edad minima 26 afios y la maxima 65
afios. Entre los participantes, 66,3% se consideraron
de color/etnia blanco; 29,1%, pardo; 3,5% negro y
1,1%, otro. En relacién al estado civil, 74,4% son ca-
sados; 16,3%, soleteros; 8,1%, divorciados y 1,2%,
otros. La mayoria (70,9%) no ejerce la docencia en
otra institucién de ensefianza, siendo sdlo el 29,1%
los que trabajan en otra institucion.

Los docentes que afirmaron conocer las
unidades que discuten ética médica durante la ca-
rrera de medicina de la PUC-Goids corresponden
a la proporcién de 37,2%. Al preguntarseles si ha-
bian leido la ultima actualizaciéon del CEM (editada
por la Resolucién CFM 1.931/2009), el 58,2% sefia-
16 “parcialmente”; el 8,1%, “nunca lei” y el 33,7%,
“completamente”.

En relacidon a en qué momento de la carrera
debe ensefiarse la ética médica, el 77,9% respon-
dieron que debe ser a lo largo de toda la carrera de
medicina, permeando las discusiones en todos los
maodulos, mientras que el 2,3% sefialaron que debe
ser administrada en un curso extracurricular, y el
19,8% afirmaron que en mddulos especificos. Sobre
la frecuencia de la actualizacién en ética médica,
32,6% respondieron que se actualizan “raramen-
te”; 29,1% “anualmente”; 12,8% “semestralmente;
20,8% “mensualmente” y 4,7% “nunca”. Las prin-
cipales fuentes de actualizaciéon en ética médica
fueron las revistas especializadas (38,4%), internet
(31,4%), congresos/foros (16,3%), revistas laicas
(2,3%) y otra fuente (11,6%). Al preguntarseles si
utilizaban el CEM como fuente de consulta para la
elaboracién y realizacién de las clases de la carrera
de medicina, el 43% afirmo que “si”; el 31,4% “no” y
el 25,6% “superficialmente”.

En cuanto a la nota de autoevaluacion del co-
nocimiento en ética médica solicitada en una escala
de 1 a 5, se identificé un promedio de 3,51 (+ 0,81)
asi distribuida: 2,3%, nota 1; 7%, nota 2; 33,7%, nota
3; 51,2%, nota 4; y 5,8%, nota 5. Usando la misma
escala para evaluar la importancia de la ética mé-
dica para la formacion profesional, comparada con
las otras unidades, se observa un promedio de 4,76
(+ 0,46), conforme a los siguientes porcentajes de
notas atribuidas: 1,2% para nota 3; 22,1% para nota
4;y76,7% para nota 5.
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Las preguntas referidas a la evaluacion del co-
nocimiento acerca del CEM indagadas en el tercer
bloque del cuestionario tenian como opciones de
respuesta “verdadero”, “falso” y “no sé”. El analisis
de los datos mostré una cantidad de aciertos muy
expresiva en relacion a las cuestiones presentadas,
asi como resultados significativos, conforme a los
datos de cada una de las cuestiones explicitadas en
la Tabla 1 a continuacion:

Tabla 1. Respuestas correctas a las preguntas sobre
el Cadigo de Etica Médica

Preguntas Aciertos P sig.

El CEM regula las relaciones entre
médicos, médicos y pacientes, médi-
cos y otros profesionales del drea de
la salud

89,5% | <0,05

Médicos, enfermeros y otros profe-
sionales del drea de la salud estan 77,9% | <0,05
subordinados al CEM

El CEM es punitivo 77,9% | <0,05

El CEM trata directamente sobre el

“ . . ” 349% |<0,68
alquiler de vientres

El CEM trata directamente sobre el

. 98,8% | <0,05
secreto profesional

El CEM trata directamente sobre las

0,
huelgas de los médicos 651% | <0,05

El CEM trata directamente sobre SIDA | 53,5% | <0,05

EL CEM prohibe la clonacién de seres

47,7% | < 0,05
humanos

Al prescribir una receta con grafia
ilegible, el médico infringe un articulo 98,7% | <0,05

del CEM

En el analisis, se observé una correlacién entre
el conocimiento de las unidades que discuten sobre
ética médica durante la carrera de medicina y el
CEM como fuente de consulta para la elaboracién y
la realizacion de las clases (p < 0,05). Es decir, cuanto
mas los docentes médicos conocen las unidades de
ética médica de la carrera de medicina, mas se incli-
nan a utilizar el Cédigo como material de consulta
para sus clases. Se verificd también que los médi-
cos docentes que leyeron la ultima actualizacion del
CEM, publicada por la Resolucion CFM 1.931/2009,
utiliza este conocimiento en la elaboracidn y realiza-
cién de sus clases (p < 0,05).

Es interesante notar que, al ser interrogados
sobre la frecuencia con la que procuran actualizar-
se sobre cuestiones de ética médica, los docentes
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que respondieron “nunca”, no hacen uso de la ética
médica para elaborar y dictar sus clases (p < 0,05).
Por otro lado, los médicos docentes que se actuali-
zan con mayor frecuencia tienden a ser los que mas
recurren a la ética médica en sus clases y los que
utilizan revistas especializadas del area para mante-
nerse actualizados (p < 0,05).

Otro dato importante es que los médicos do-
centes que se atribuyeron una nota de 4 (51,2%) o
de 5 (5,8%) en relacion a su conocimiento de ética
médica generalmente son aquellos que mas utilizan
el CEM para la elaboracidn y la realizacion de sus cla-
ses durante la carrera de medicina (p < 0,05).

Discusion

A partir de los resultados presentados, se pue-
de trazar una clara caracterizacion de la perspectiva
de los médicos docentes acerca de sus conocimien-
tos sobre el CEM, asi como de la importancia por
ellos atribuida a la ensefianza de la ética médica en
la carrera de medicina. Fue posible extraer datos
significativos acerca del conocimiento sobre ética
médica y la aplicabilidad del cédigo durante la ca-
rrera. En relacidon a esto, un aspecto que llama la
atencion en los datos es la gran relevancia del ejerci-
cio constante de la autoevaluacién docente ™.

Actualmente, frente a los grandes desafios
enfrentados en el ambito de la ensefianza, una de
las maneras en la que el médico docente puede
desarrollar el conocimiento es a través de la au-
toevaluacion, conduciéndolo a una reflexidn critica
sobre lo que puede ser mejorado en su funcion .
Corroborando esta perspectiva, los datos demos-
traron, de manera significativa, que los docentes
investigados que se atribuyeron una mayor nota en
la evaluacidn de su conocimiento sobre ética médi-
ca son los que mas utilizan el CEM como fuente de
consulta para las discusiones en el salon de clases.

Una investigacién realizada por el Conse-
jo Regional de Medicina del Estado de S3ao Paulo
(Cremesp) y analizada por Scheffer y Callegari’, evi-
dencié que la amplia mayoria de los profesionales
investigados ya tuvieron contacto con el nuevo CEM.
Ademas de eso, los autores observaron que el CEM
es una fuente de consulta rutinaria, dado que su
texto es de facil interpretacion y abarcativo. En el
presente estudio, se puede percibir que en los mé-
dicos docentes interrogados también se verificé esta
tendencia. Este hecho estd en consonancia con la li-
teratura que pregona la importancia del CEM tanto
en la practica médica diaria como en la docencia’.
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Si, por un lado, la mayoria de los médicos
docentes afirmé haber tenido contacto con la ulti-
ma actualizacién del CEM vy utilizarla como fuente
de consulta periddica, por otro, la minoria relaté
no haber realizado si quiera una lectura. Tal hecho
traera consecuencias negativas para la formacion
profesional del estudiante, ya que la actuacién del
médico estad innegablemente ligada a su concepcién
intelectual de los principios que orientan la vida pro-
fesional y académica. Asi, la ensefianza médica se
torna responsable, de cierto modo, por la cultura en
la practica médica, de suerte que se le atribuye, de
forma generalizada, la ineficiencia del proceso de in-
telectualizacién de los profesionales de salud *°.

En un estudio que evalué el conocimiento de
la ética médica entre estudiantes de medicina’®,
se identificd que existe una variacién en cuanto a
la evolucion de los estudiantes a lo largo del grado
y que los alumnos del periodo de practicas finales
no tuvieron ganancias significativas de conocimien-
to acerca del CEM, evidenciando, asi, la ineficiencia
de la ensefianza exclusivamente en un periodo. Por
esto, el estudio propone la ensefianza de la ética
médica en todos los periodos de la carrera. Los da-
tos analizados en el presente trabajo corroboran
ese hallazgo, ya que se constaté que la mayoria de
los médicos docentes interrogados se declararon a
favor de la inclusién de la ensefianza de la ética mé-
dica en todos los mddulos de la carrera de medicina.
Los médicos docentes también atribuyeron una alta
relevancia a la ética médica en relacién a las demas
unidades de la carrera.

Es imprescindible que, en una carrera de
medicina marcada por metodologias activas, exis-
tan profesores concientes de la importancia de su
papel de motivador del conocimiento. Un estudio
que analizé la formacion ética y humana en la ca-
rrera de medicina de la Universidad Federal de Rio
Gran do Norte (UFRN)?' revelé que existe una ten-
dencia nacional a adecuar las universidades a la
ensefianza basada en la ética y en las humanidades.
El estudio recomienda que las carreras de medicina
se aboquen a los esfuerzos constantes de encontrar
medios que puedan garantizar 1) la ensefianza de la
ética en todos los médulos, 2) el compromiso y la ca-
pacitacién de los docentes, 3) metodologias activas
y 4) instrumentos de evaluacién adecuados.

Este trabajo identificé que los médicos docen-
tes entrevistados avanzan en esta direccion, ya que
la mayoria afirmé conocer completamente o super-
ficialmente tanto las unidades de ética médica de
la carrera como la ultima actualizacién del CEM. A
esto se agrega el hecho de que practicamente todos
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atribuyeron una nota de 4 6 5 para evaluar la impor-
tancia de la unidad de ética médica en relacién a las
otras unidades de la carrera de medicina.

En relacién al tercer bloque presentado en
el cuestionario a los médicos docentes que evalué
directamente el conocimiento sobre los articulos
del CEM (Anexo ll), se obtuvieron resultados se-
mejantes a otros estudios que utilizaron el mismo
instrumento 18, Las preguntas que obtuvieron
aciertos semejantes a estas investigaciones fueron
las que tratan sobre temas generales, como la re-
lacién médico-paciente, secreto profesional, SIDA,
clonacién humana y grafia ilegible. Las diferencias
en cuanto a los otros estudios fueron en relacién a
las preguntas que versaron sobre el caracter puni-
tivo o no del CEM, sobre la subordinacion o no de
otros profesionales de salud al CEM y sobre las huel-
gas de los médicos.

De modo general, los médicos docentes de la
PUC-Goids obtuvieron un porcentaje de acierto ma-
yor. El hecho de que los profesores se desempefiaran
en una carrera de medicina que utiliza metodologias
activas puede ser un elemento que contribuyd con
tal diferencia. Hace algin tiempo se sabe que el
modelo biomédico de ensefianza y, especificamen-
te, el de ensefianza de la ética médica necesitan de
transformaciones, mediante la adopcidn de nuevas
metodologias que enfaticen la calidad de los docen-
tes y de los futuros médicos.

Las metodologias activas vienen siendo sugeri-
das sistematicamente por la literatura cientifica de los
ultimos afios. Para Camargo y colaboradores®, los pa-
radigmas pedagdgicos adoptados en la ensefianza de
la ética médica y de la bioética deben ser repensados.
En una investigacion sobre la opinién de estudiantes
avanzados de medicina acerca de ética y bioética, los
autores relatan que, segun los investigados, las clases
tradicionales de auditorio no son productivas, lo cual
sugiere la utilizacidn de recursos pedagogicos en gru-
pos menores, de manera tal de permitir una discusién
mas profunda, ademas del contacto mas proximo con
el profesor y demas colegas. A esto se agregan las
constantes sugerencias de los alumnos para la dis-
cusidn conjunta de casos reales o de casos ficticios
con los que podrian encontrarse en algin momento
de la vida profesional. Considerando estos precep-
tos pedagdgicos, los alumnos podrian sentirse mejor
preparados para la resolucién de problemas de orden
ético. Otro estudio, sobre ensefianza de ética en el
grado, parte del principio de que los nuevos modelos
metodoldgicos, asi como la formacidn y la actitud del
docente, son esenciales para la eficacia del proceso
de ensefianza-aprendizaje *.

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422016241113

Perspectivas de los docentes de medicina acerca de la ética médica

En el presente trabajo, hubo resultados es-
tadisticamente significativos, que permitieron
reflexionar acerca de las perspectivas de los mé-
dicos docentes. Se identificd que los docentes que
mas conocian las unidades de la carrera de medicina
que abordan la ética médica, fueron aquellos que
mas utilizaban el CEM como fuente de consulta. Es
importante que el médico docente esté atento a la
curricula, para saber cual es el contacto previo del
estudiante con la unidad, tener nocidon de su nivel
de aprendizaje y, consecuentemente, reflexionar y
mejorar su practica pedagogica, en especial los mé-
todos de evaluacion. En particular, la carrera que
se desarrolla por medio de metodologias activas
define bien esta funcién de evaluador como espe-
cificidad de la docencia, en la que el profesor en el
ejercicio de cualquiera de sus actividades es también
un evaluador de su propio desempefio, del desempe-
Ao del estudiante, de sus pares y de todo el proceso
de ensefianza-aprendizaje®:.

Se observd que los médicos docentes actuali-
zados con la lectura del CEM estan mas inclinados
a utilizarlo como una fuente de consulta para sus
clases. Este hecho muestra el interés de utilizar el
CEM en el abordaje de los estudiantes. En las carre-
ras de medicina que emplean metodologias activas
esta preparacion previa para las discusiones confie-
re al profeso el respaldo suficiente para exigir a los
alumnos la demostracion del conocimiento adquiri-
do por medio de evaluaciones formativas. Con esto,
el médico docente tiende a asumir su papel con
mas rigor, debiendo ser competente y tener pleno
conocimiento de la unidad tematica por la cual es
responsable. Esto también requiere del estudio y la
formacién sostenidos 2.

Otro aspecto identificado se refiere al hecho
de que los docentes que estudian frecuentemente
el CEM son los que mas lo utilizan como fuente de
consulta para sus clases y los que juzgan como im-
portante la discusién constante de la ética médica
durante la carrera son los que tienden a utilizarla en
sus clases. En el capitulo 1 del CEM, que trata sobre
los principios fundamentales, queda clara la compe-
tencia del médico para mejorar continuamente sus
conocimientos y usar lo mejor del progreso cienti-
fico en beneficio del paciente®. Para mantener la
competencia profesional y la experiencia clinica,
la formaciéon complementaria debe ser perfeccio-
nada. Lo que se aprende con los profesores en la
fase preliminar de la educacién constituye sélo los
cimientos del edificio del conocimiento médico, de-
biendo ser, por lo tanto, constantemente ampliado
y actualizado?2.
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Para muchos que buscan reorientacién pe-
dagdgica en periodos de cambio, es esencial la
participacion activa de los alumnos en el proceso de
aprendizaje, con el fin de favorecer el advenimiento
y la formacién de profesionales competentes, con
un amplio saber cientifico, ético y humanistico, y
empapados de compromiso social y ético. La aten-
cién de las necesidades individuales y colectivas y el
trabajo educativo de cada unidad de la carrera de-
ben ser las prioridades de la actual configuracion del
proyecto de las facultades de medicina?3.

La docencia necesita ser incorporada a la iden-
tidad del profesional, sin restringirse exclusivamente
a una actividad complementaria de la profesion mé-
dica. Al docente no le basta sélo la competencia
cientifica, se le exige también una formacién didac-
tico-pedagdgica consistente, una buena relacion
interpersonal y la capacidad de desarrollar una pos-
tura critica y reflexiva en los alumnos. El profesor
médico se torna la gran referencia del estudiante en
la medida en que conoce el plan de la carrera de la
facultad de medicina y utiliza el CEM para reflexio-
nar acerca de los conocimientos de la ética médica,
de modo que los futuros profesionales en formacién
permanezcan a la par de las nuevas demandas adve-
nidas de la sociedad?.

Consideraciones finales

Este estudio permitié concluir que la mayoria
de los médicos docentes de la PUC-Goids conoce el
Codigo de Etica Médica y recomienda su ensefianza
a lo largo de todos los médulos de la carrera de me-
dicina. No obstante, sélo una minoria se actualiza
con frecuencia, leyd totalmente el CEM vy lo utiliza
en la elaboracidn de sus clases. Por lo tanto, los par-
ticipantes que conocen y estan actualizados sobre
el Cédigo de Etica Médica son méas propensos a em-
plearlo en la preparacion de sus clases.

Se concluye también que, cuanto mayores son
las notas de autoevaluacién del conocimiento en
relacion a la ética médica y las notas sobre la impor-
tancia de la ética médica para la propia formacion
profesional, mayor es el interés de los docentes
en utilizar el CEM en la relacién con los alumnos,
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especificamente en la elaboracion y realizacion de
las clases y en la actualizacién continua y necesaria
para el ejercicio del trabajo docente.

Es urgente la necesidad de generar cambios
cada vez mas significativos en el proceso de forma-
cién médica. La influencia de la conducta del médico
docente y la relacion humanizada con los pacientes
justifican un analisis acerca del compromiso mayor
de los profesores con la ensefianza de ética médi-
ca y con la promocion del conocimiento del CEM en
las carreras de medicina. Asi, se torna necesaria la
reflexion sobre los conocimientos de los médicos
docentes respecto al CEM, ya que el profesor es vis-
to por el estudiante como un gran referente en la
construccion de su futura profesion.

La carrera de medicina de la PUC-Goias abre
la posibilidad de motivar a los docentes en relacién
a ciertas cuestiones. Pautadas por la horizontalidad
del conocimiento, las metodologias activas estimu-
lan al estudiante a la reflexion critica, llevandolo,
junto con su maestro, a ampliar el interés sobre la
ética médica. Se verifica, en la literatura, que las
actitudes mas centradas en el paciente pueden ser
atribuidas al modelo curricular basado en metodolo-
gias activas?. Asi se infiere que el posicionamiento
innovador de la curricula de la carrera de medicina
de la PUC-Goiads puede estar relacionado con los
elevados porcentajes positivos de las preguntas que
involucran el interés por la aplicaciéon del CEM en
la relacién con los estudiantes, asi como el conoci-
miento del docente sobre la ética médica en general.

Por lo tanto, como afirman Andrade y colabo-
radores, es esperable que el futuro médico asuma
un perfil diferenciado, basado en la formacion de ac-
titudes positivas y en la superacion o al menos en la
toma de conciencia de posturas conflictivas y prejui-
ciosas, interviniendo en la sociedad de forma critica,
transformadora, humanista®. A esta afirmacién, es
posible agregar, en base a los resultados sefialados
por el presente articulo, la importancia de los prin-
cipios éticos presentes en el CEM para la formacion
del futuro profesional. Al médico docente le cabe el
deber de conducir a sus alumnos en esta direccion,
orientandolos en relacion a la importancia de que el
médico permanezca mas atento a lo que pregona el
Cédigo de Etica Médica.
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Anexo |

Cuestionario sociodemografico

1. Edad: 5. Ao de graduacion en medicina:
2. Sexo:
emenino . Institucién en la que se gradué en medicina:
()F 6.1 [ d d
() Masculino
3. Color/Etni
olor/Etnia 7. Afio de ingreso como docente en la carrera de
() Blanco medicina de la PUC-Goias:
() Negro
() Pardo - .
8. Especialidad médica:
() Indio
( )Otra
4. Estado civil: 9. Carga horaria semanal dedicada a la carrera de
medicina de la PUC-Goias:
( ) Soltero
() Casado
() Viudo 10. éEjerce la docencia en otra institucidn de ensefianza?
() Divorciado ()Si.éCudl?
() Otros ( )No
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Evaluacién del conocimiento del CEM y del interés en la ética médica entre médicos docentes

Tiempo de graduado (afios):

Tiempo de docencia en la ensefianza superior (afios):

1. ¢Usted conoce las unidades que reflexionan acerca de
la ética médica durante la carrera de medicina de la PUC-
Goias?

()Si ()No ( )Superficialmente

2. éUsted leyé la Gltima actualizacién del Cédigo de Etica
Médica (Resolucién CFM 1.931/2009)?
( ) Completamente ( ) Parcialmente ( ) Nunca lei

3. En su opinidén, ¢en qué momento de la carrera debe ser
ensefada la unidad de ética médica?
Mddulo
( ) Todos los médulos
( ) Unidad extracurricular
() No es esencial durante el grado.

4. iCon qué frecuencia usted se actualiza sobre ética mé-
dica?

() Nunca

( ) Raramente

() Anualmente

( ) Semestralmente

( ) Mensualmente

5. éCual es su PRINCIPAL fuente de actualizacion en rela-
cion a ética médica?

( ) Revistas laicas

( ) Revistas especializadas

() Internet

( ) Congresos/foros/afines

() Otra

6. ¢ Usted utiliza el Codigo de Etica Médica como fuente de
consulta para la elaboracién y realizacién de sus clases?
()Si ()No ( )Superficialmente

En las preguntas 7 y 8, seiiale un valor en la escalade 1 a
5, siendo 1 el minimo y 5 el maximo.

7. ¢éComo evalla usted su conocimiento en relacion a la
ética médica en general?

5 4 3 | 2 | 1 |

Fuente: adaptado de Almeida y colaboradores .

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422016241113

8. Para su formacion como médico, comparada con las
otras disciplinas, ¢cdmo evalua usted la importancia de la
ética médica?

E 4 3 | 2 |

En las preguntas 9 a 17, evalue las afirmaciones y mar-
que verdadero o falso.

9. El Codigo de Etica Médica regula las relaciones entre
médicos, médicos y pacientes, médicos y otros profesio-
nales del area de la salud.

() Verdadero ( )Falso ( ) Nosé

10. Los médicos, enfermeros y otros profesionales del
area de la salud estan subordinados al Cédigo de Etica
Médica.

() Verdadero ( )Falso ( ) Nosé

11. El Cédigo de Etica Médica es punitivo.
() Verdadero ( )Falso ( ) Nosé

12. El Cédigo de Etica Médica aborda directamente el “al-
quiler de vientres”.
() Verdadero ( )Falso ( )Nosé

13. El Cédigo de Etica Médica trata directamente sobre
secreto profesional.
() Verdadero ( )Falso ( ) Nosé

14. El Cédigo de Etica Médica trata directamente sobre las
huelgas de los médicos.
() Verdadero ( )Falso ( ) Nosé

15. El Cédigo de Etica Médica trata directamente sobre
SIDA.
() Verdadero ( )Falso ( ) Nosé

16. El Codigo de Etica Médica prohibe la clonacién de se-
res humanos.
() Verdadero ( )Falso ( )Nosé

17. Al prescribir una receta con grafia ilegible, el médico
infringe un articulo del Cédigo de Etica Médica.
() Verdadero ( )Falso ( ) Nosé
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