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Resumen

El entrenamiento de procedimientos médicos en cadaveres es una practica tradicional en el curso de
medicina. El objetivo de la investigacion fue evaluar si se invit6 a estudiantes de medicina a realizar pro-
cedimientos en cadaveres, si se deberia obtener el consentimiento y si el entrenamiento fue Util para el
aprendizaje. Participaron 403 estudiantes de medicina (23,4+3,3 afios) y 87 profesores (51,0£10,4 afios).
De los estudiantes, el 3,7% fue invitado a realizar procedimientos en cadaveres, mientras que el 2,3%
de los profesores hizo las invitaciones. De los profesores, solo uno solicité consentimiento. La mayoria de
los estudiantes y profesores estaba de acuerdo con obtener el consentimiento (estudiantes: 92,3%;
profesores: 91,8%) y que el entrenamiento era Gtil (83,1% y 66,9%, respectivamente). Se concluyd que
los procedimientos en cadaveres ocurren con baja frecuencia, que hay acuerdo sobre la obtencién del
consentimiento y que los entrenamientos son Utiles para el aprendizaje médico.

Palabras clave: Educacidon de pregrado en medicina. Cadaver. Bioética. Competencia profesional.
Intubacion intratraqueal.

Resumo

Ensino de procedimentos médicos em cadaveres durante curso de medicina

O treinamento de procedimentos médicos em cadaveres é uma pratica tradicional no curso de medicina.
O objetivo da pesquisa foi avaliar se estudantes de medicina foram convidados a realizar procedimen-
tos em cadaveres, se o consentimento deveria ser obtido e se o treinamento era Util ao aprendizado.
Participaram 403 estudantes de medicina (23,4+3,3 anos) e 87 professores (51,0+10,4 anos). Dos estu-
dantes, 3,7% foram convidados a realizar procedimentos em cadaveres, enquanto 2,3% dos professores
fizeram os convites. Dos professores, apenas um solicitou consentimento. A maioria dos estudantes e
professores concordava com a obtencdo do consentimento (estudantes: 92,3%; professores: 91,8%)
e que o treinamento era Gtil (83,1% e 66,9%, respectivamente). Concluiu-se que procedimentos em
cadaveres ocorrem com baixa frequéncia, que ha concordancia acerca da obtencdo do consentimento
e que os treinamentos sdo Uteis ao aprendizado médico.

Palavras-chave: Educacio de graduacdo em medicina. Cadaver. Bioética. Competéncia profissional.
Intubacao intratraqueal.

Abstract

Teaching medical procedures on cadavers during medical school

Training medical procedures on cadavers is a traditional practice in medical training. This study aimed
to evaluate if medical students were invited to perform procedures on cadavers, whether consent
should be obtained, and whether the training was useful for learning. In total, 403 medical students
(23.4+3.3 years) and 87 professors (51.1+10.4 years) participated. Overall, 3.7% of students were invited
to perform procedures on cadavers, and 2.3% of the professors made the invitation. Only one professor
requested consent. Most students and professors agreed that obtaining consent is needed (students:
92.3%; professors: 21.8%) and that the training was useful (83.1% and 66.9%, respectively). This study
concludes that procedures on cadavers have a low frequency of occurrence, that on the participants
corroborate on obtaining consent, and that training in cadavers is useful for learning.

Investigacion
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Los estudiantes de medicina deben adquirir
durante sus estudios de grado un conjunto de
conocimientos profesionales que seran necesarios
para su futuro ejercicio profesional como médi-
cos generales. Las asignaturas de la carrera de
medicina incluyen contenido teérico y practico,
que aporta informacién, aprendizaje, reflexion,
capacitacion, desarrollo y perfeccionamiento.

Las Directrices Curriculares Nacionales (DCN)
para el curso de grado en medicina fueron publi-
cadas en el 2014 por el Ministerio de Educacion
y describen el perfil deseado para los graduados
de los cursos de medicina brasilefios en términos
de una formaciéon generalista, humanista, critica
y reflexiva *2.

Hay diversas competencias que el futuro médico
debe aprender a lo largo de su carrera, incluida la
atencion a la salud y la realizacion de procedimien-
tos esenciales en la atencién inicial de urgencias y
emergencias . Entre los procedimientos que habi-
tualmente se realizan en este escenario, destacan
la intubacién orotraqueal (ITO) y la puncién de
acceso venoso periférico y central, que pueden
incluir ademas diseccién venosa, toracocentesis,
drenaje toracico, cricotirotomia, pericardiocentesis,
paracentesis, entre otros3*.

Los procedimientos que se realizan en urgen-
cia y emergencia estan dirigidos a pacientes
graves, en ocasiones con inestabilidad hemodi-
namica y que presentan riesgo para la vida. Por lo
tanto, deben realizarse con precisién y agilidad,
preferiblemente por profesionales capacitados.
Sin embargo, los estudiantes de medicina —o futu-
ros médicos— no tendran las habilidades hasta
que se les ensefe y tengan la oportunidad de prac-
ticar los procedimientos. El aprendizaje requiere el
conocimiento de las indicaciones y la habilidad para
ejecutar las etapas de la técnica repetidamente.

En el pasado, era comun practicar procedimien-
tos en cadaveres humanos de pacientes reciente-
mente fallecidos en el entorno asistencial de los
hospitales universitarios. Un médico con mas expe-
riencia —generalmente un profesor— ensefaba
la técnica al estudiante utilizando los cuerpos de
pacientes fallecidos*”.

Actualmente existen maniquies y laboratorios
de simulacién que permiten aprender técnicas
de procedimientos médicos. El estudiante podra
practicar diversas veces hasta tener la suficiente
confianza para trabajar en el entorno asistencial.

Sin embargo, el entorno simulado puede no repro-
ducir con veracidad los tejidos humanos vy, espe-
cialmente, la emocién del entorno asistencial *4”.
El entrenamiento de procedimientos médicos en
cadaveres de pacientes fallecidos en hospitales uni-
versitarios alin se lleva a cabo en Brasil®, sin que el
Consejo Federal de Medicina (CFM), el Ministerio
de Educacion y otras entidades reguladoras se
hayan pronunciado al respecto hasta el momento.

La literatura sobre la practica de procedimien-
tos en cadaveres, tanto brasilefla como extranjera,
es escasa. El estudio brasileno publicado por Cabar y
colaboradores’ sefial6 que el 70,2% de los médicos
habia realizado procedimientos en personas falle-
cidas y el 93% no obtuvo el consentimiento previo.
Se trata de un estudio transversal que recopil6
datos por medio de redes sociales, y no se pueden
excluir sesgos debido a la metodologia aplicada.

El Cédigo Penal Brasileno ', en el articulo 212,
prohibe el trato vil al cadaver. El uso de cadaveres en
la ensefanza esta regulado por la Ley 8.501/1992",
que legisld sobre el uso de cuerpos no reclama-
dos para la ensenanza y la investigacion, pero no
abordé especificamente los procedimientos médi-
cos dentro de los hospitales universitarios y en el
momento inmediatamente posterior a la muerte.

La motivacion de esta investigacion surgié de
la escasez de literatura cientifica y normativa.
Este complejo contexto de ensefanza médica y
realizacién de procedimientos médicos en cadave-
res recientemente fallecidos dio lugar a la hipote-
sis de que se producirian procedimientos médicos
sin que se conociera la percepcion de estudiantes
y profesores.

Asi, el objetivo principal de la investigacion fue
evaluar si estudiantes de medicina fueron invita-
dos vy si profesores del mismo curso invitaron a los
estudiantes a realizar procedimientos en cadaveres
de pacientes recientemente fallecidos en un hospi-
tal universitario brasilefio ubicado en la ciudad de
Curitiba/PR. Como objetivo secundario, buscamos
evaluar las percepciones respecto a la autorizaciéon
para realizar procedimientos en cadaveres y la utili-
dad del entrenamiento para el aprendizaje médico.

Método

La investigacién cumplié con la regulacion ética
en investigacion vigente en Brasil y se inici6 tras
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la obtencién de la autorizacion institucional y la
aprobacion del Comité de Etica en Investigacion en
Seres Humanos del Sector de Ciencias de la Salud
de la Universidad Federal de Parana (UFPR). Fue de
caracter observacional y transversal y los datos se
recolectaron por medio de cuestionarios que pre-
tendieron dar respuesta a los objetivos propuestos.

Los instrumentos de investigacion utilizados
fueron cuestionarios, uno dirigido a los estudian-
tes (Tabla 1), con 12 preguntas, y otro dirigido a
los docentes (Tabla 2), con 10 preguntas. Ambos
fueron desarrollados por las investigadoras con el
objetivo de dilucidar los objetivos de la investiga-
cion y permitir que la participacion tardara menos
de cinco minutos. Los cuestionarios se elaboraron
con frases simples, objetivas y directas. Para carac-
terizar la muestra, se incluyeron en el encabezado
del cuestionario datos demograficos como género,
edad, semestre de matricula para los estudian-
tes y tiempo de experiencia profesional para los
docentes. Antes de aplicarlo a la muestra, se rea-
lizd un estudio piloto, en el que todos manifestaron
comprender las preguntas en su totalidad, y la par-
ticipacion demand6 menos de cinco minutos.

Fueron invitados a participar en la investiga-
cion todos los estudiantes mayores de edad regu-
larmente matriculados en un curso de medicina
de una universidad publica brasileiia ubicada en
Curitiba/PR. También fueron invitados a participar
los profesores licenciados en medicina que tra-
bajaban regularmente en el mismo curso y que,
naturalmente, eran mayores de edad. No se invitd
a estudiantes menores de edad ni a profesores del
curso de medicina que tuvieran una titulacién dis-
tinta a la de medicina. El universo muestral estuvo
conformado por alrededor de 1.200 estudiantes y
400 docentes y, de acuerdo con otras investigacio-
nes realizadas anteriormente, se estipul que par-
ticiparia el 50% de ellos.

Inicialmente, la invitacion se envié por correo
electroénico institucional de los posibles partici-
pantes, con la explicaciéon y las condiciones de la
investigacion. El enlace dirigia al formulario de
consentimiento libre, previo e informado (CLPI),
el cual requeria aceptacion. A continuacién, se diri-
gia al participante al instrumento de investigacién.
Debido a la baja adhesion, la recopilacion de datos
también se realizé6 mediante un cuestionario
impreso. Las asistentes de investigacién realiza-
ron visitas presenciales a aulas y departamentos
del curso de medicina, en horarios previamente

programados y ampliamente publicitados en las
instalaciones de la universidad. Se ofrecié una
explicacion de las condiciones de la investigacién,
y quienes aceptaron la invitacion recibieron el CLPI.
Los que lo aceptaron y firmaron recibieron el cues-
tionario impreso, que fue completado por los pro-
pios participantes de forma individual.

Para evitar duplicidades, las asistentes de inves-
tigacién confirmaron con los participantes que no
habian participado anteriormente en la recopila-
cion de datos en linea. La recopilacién de datos
tuvo lugar entre septiembre y noviembre del 2022.

Para los estudiantes, solo una pregunta del cues-
tionario tenia una respuesta obligatoria: 1) ;/Alguna
vez te invitaron a practicar procedimientos médi-
cos en personas que acababan de morir?; mientras
que para los profesores habia dos preguntas obli-
gatorias: 1) Cuando estabas en la universidad,
¢alguna vez te invitaron a practicar procedimien-
tos médicos en personas que acababan de morir?;
y 2) ¢Actualmente invitas a estudiantes a practicar
procedimientos en personas que acaban de morir?

Los datos se ingresaron en una hoja de calculo.
Se excluyeron aquellos participantes cuyos cuestio-
narios estaban tachados o ilegibles o que no res-
pondieron a las preguntas obligatorias. El estudio
estadistico se realizé con el apoyo del software
R versiéon 4.2.1 R Core Team, 2022. La estadistica
descriptiva se presenté como frecuencia absoluta
y relativa, media, desviacion estandar, minima y
maxima. Para efectos de comparacioén, los estu-
diantes fueron agrupados en ciclos académicos de
la carrera de medicina, descritos por ciclo basico
(1.° al 4.° semestre), ciclo clinico (5.° al 8.° semestre)
y practicas profesionales (9.° al 12.° semestre).
Se obtuvo la estadistica inferencial utilizando la
prueba exacta de Fisher para evaluar la asociaciéon
entre dos variables categoricas en muestras inde-
pendientes. La correlacion de edad y sexo se realizd
mediante la prueba t de Student. El nivel de signifi-
cacion estadistica adoptado fue menor a 0,05 0 5%.

Resultados

Participaron en el estudio 437 estudiantes y
88 profesores. Segun los criterios de la investigacion,
se excluyeron de los anélisis 34 estudiantes
y 1 profesor, lo que resultdé en 403 estudiantes y
87 profesores participantes, es decir, 33,6% vy 21,8%
del universo muestral previsto, respectivamente.

Investigacion
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Resultados de los estudiantes

La edad media de los estudiantes fue de 23,4+3,3
afos (minima de 18 y maxima de 45), de los cuales
234 reportaron ser mujeres (58,1%), 167 reportaron
ser hombres (41,4%) y 2 reportaron otra/prefirieron
no reportar (0,5%). En el ciclo basico, estaban matri-
culados 208 estudiantes (51,6%), en el ciclo clinico
77 (31,5%) y en el interno 68 (16,9%). Los datos rela-
tivos a los estudiantes se describen en la Tabla 1.

En cuanto a las invitaciones para realizar procedi-
mientos en cadaveres, 15 estudiantes fueron abordados,
de los cuales 6 eran mujeres (40,0%) y 9 hombres
(60,0%), sin diferencia estadistica significativa entre los
sexos (p=0,24), incluso cuando se estratifican por ciclo

académico (p=1,00), lugar de entrenamiento (p=0,91),
frecuencia de los entrenamientos (p=0,41) y tipo de pro-
cedimiento realizado (p=0,23).

De los estudiantes participantes, solo 44 mujeres
(11,3%) y 28 hombres (7,2%) sabian que podian ser
invitados a participar en entrenamientos con cada-
veres. Desconocian esta posibilidad 184 mujeres
(47,4%), 130 hombres (33,5%) y 2 otros/prefiero no
decirlo (0,5%), sin diferencia estadisticamente sig-
nificativa (p=0,86). En caso de invitacion para reali-
zar procedimientos en cadaveres, la mayoria de los
estudiantes (388, o 87,6% de la muestra) aceptaria,
de los cuales 192 mujeres (49,4%), 146 hombres
(37,6%) y 2 otros/prefiero no decirlo (0,5%); se nega-
rian 36 mujeres (9,3%) y 12 hombres (3,1%), sin dife-
rencia estadisticamente significativa (p=0,063).

Tabla 1. Respuestas de los estudiantes sobre la practica de procedimientos en cadaveres (n=403)

Pregunta del cuestionario

1) ¢Alguna vez te han invitado a practicar procedimientos médicos Si

en personas que acababan de morir?&

Respuestas Total
15 (3,7%)
No 388 (96,3%)

Si la respuesta a la pregunta 1 fue si:

Ciclo basico 1(6,7%)
1.1) ¢Cuando te invitaron a prac.tlcar procedimientos médicos en Ciclo clinico 6 (40,0%)
personas que acababan de morir?

Practicas profesionales 8 (53,3%)
1.2) ;Dénde te invitaron a practicar procedimientos médicos en Hospital universitario 1(6,7%)
personas que acababan de morir? Hospitales asociados 14 (93,3%)

Solo 1 vez 9 (60,0%)
1.3) En‘el 'ultlmo afno, ;con qué frecuencia te |nV|taron a practicar EnGenl Eaces 5 (33,3%)
procedimientos en personas que acababan de morir?

Mas de 5 veces 1(6,7%)

Intubacion orotraqueal 9 (56,2%)
1.4) ;Qué procedimiento(s) se llevo o llevaron a cabo? Otro 2 (12,5%)

Mas de un procedimiento 5(31,2%)

Positivos 6 (50,0%)

. o . . . Neutrales 1(8,3%)

1.5) ;Qué sentimientos experimentaste después del entrenamiento? .

Negativos 3 (25,0%)

Positivos y negativos 2 (16,7%)

Estoy totalmente de acuerdo 252 (62,5%)

Estoy parcialmente de acuerdo 120 (29,8%)

A 0,

2) Considero que es importante solicitar autorizacion al paciente/ Wols: ot aha
familia antes del procedimiento. Estoy parcialmente 10 (2,5%)

en desacuerdo

Estoy totalmente 3(0,7%)

en desacuerdo

continda...
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Tabla 1. Continuacién

Pregunta del cuestionario

3) Creo que practicar procedimientos en personas que acaban de

morir es util para el aprendizaje médico.

4) ;Sabias que existe la posibilidad de ser invitado?

5) Si te invitaran, ta

Respuestas Total

Estoy totalmente de acuerdo 197 (48,9%)
Estoy parcialmente de acuerdo 138 (34,2%)
No lo sé 43 (10,7%)
1654

iy oamere 112

No 316 (81,4%)
Si 72 (18,6%)
Aceptarias 340 (87,6%)
No aceptarias 48 (12,4%)

&: respuesta obligatoria
Resultados de los profesores

La edad media de los médicos profesores que
participaron en este estudio fue de 51,0+10,4 afios
(con un minimo de 30 y un maximo de 74 afos),
de los cuales 39 reportaron ser mujeres (44,8%) y
48 reportaron ser hombres (55,2%). Las profesoras
tenian una edad media de 48,4+8,3 afos, mientras
que los profesores tenian 53,0+11,5 afos (p=0,03).
Practicaban especialidades clinicas 68 (78,2%),
especialidades quirargicas o clinico-quirdrgicas
13 (14,9%) y gestioén/diagndstico/otras areas 6 (6,9%).
De los docentes, 7 (8,0%) se habian graduado hace
0-10 anos; 22 (25,3%), hace 11-20 afos; y 58 (66,7%),
hace mas de 20 afos. La especialidad elegida y el
tiempo de formacién no mostraron diferencias esta-
disticamente significativas entre los sexos (p=0,89 y
0,20, respectivamente). Las respuestas detalladas
de los profesores se describen en la Tabla 2.

De los docentes, 42 (48,3%) fueron invitados
a realizar procedimientos en cadaveres cuando

estudiaban para su propia formacion, sin diferen-
cia entre hombres y mujeres (p=0,57). La com-
paracion entre la especialidad practicada y la
realizaciéon de procedimientos al momento de los
estudios de grado no mostré correlacion (p=0,74).

Solo dos profesoras respondieron afirmativa-
mente a la pregunta de si hacian invitaciones a
los estudiantes. Debido al pequefio nimero de
profesoras que realizaban los procedimientos,
no fue posible realizar un estudio estadistico y se
opto por describir los datos. Ambas eran mujeres,
tenian mas de diez aifos de experiencia y experi-
mentaron sentimientos positivos en las practicas
con cadaveres. La primera invitaba a los estudian-
tes en el hospital universitario, tenia formacién cli-
nica y estaba completamente en desacuerdo con
la obtencién del consentimiento, mientras que la
segunda invitaba a los estudiantes en los hospita-
les docentes asociados tenia formacién quirlrgica
y estaba parcialmente de acuerdo con solicitar el
consentimiento. Ambas afirmaron que no habian
invitado a estudiantes en el Ultimo afo.

Tabla 2. Respuestas de los profesores sobre la practica de procedimientos en cadaveres (n=87)

Pregunta del cuestionario

1) Cuando estabas en la universidad, ;alguna vez te invitaron a practicar Si
procedimientos médicos en personas que acababan de morir?

2) ¢Actualmente invitas a estudiantes a practicar procedimientos Si

en personas que acaban de morir?%

Respuestas Total
42 (48,3%)
No 45 (51,7%)
2 (2,3%)
No 85 (97,7%)

Si la respuesta a la pregunta 2 fue si:

2.1) ¢Doénde sueles invitar a los estudiantes a practicar con Hospital universitario 1 (50%)
cadaveres de recién fallecidos? Hospitales asociados 1 (50%)
continda...

Investigacion
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Tabla 1. Continuacion

Pregunta del cuestionario

2.2) En el Gltimo aiio, ¢con qué frecuencia has invitado a estudiantes
a practicar procedimientos en personas que acaban de morir?

2.3) ¢A qué procedimientos sueles invitar a los estudiantes?
2.4) ;Qué sentimientos experimentas durante los entrenamientos?  Positivos

Respuestas Total

2.5) Tengo el habito de pedir autorizacion al paciente/familia antes

de realizar el procedimiento.

3) Considero que es importante solicitar autorizacion al paciente/

familia antes del procedimiento.

4) Creo que practicar procedimientos en personas que acaban de

morir es util para el aprendizaje médico.

Ni una sola vez 2 (100%)

Intubacién orotraqueal 2 (100%)
2 (100%)

Estoy totalmente de acuerdo -

Estoy parcialmente de acuerdo 1(50,0%)

No lo sé -

Estoy parcialmente )

en desacuerdo

Estoy totalmente 1(50,0%)

en desacuerdo

Estoy totalmente de acuerdo 60 (69,0%)

Estoy parcialmente de acuerdo 19 (21,9%)

No lo sé 2(2,3%)

Estoy parcialmente 3(3,4%)

en desacuerdo

Estoy totalmente 3 (3,4%)

en desacuerdo
31 (35,6%)
28 (31,1%)
9 (10,3%)

Estoy totalmente de acuerdo
Estoy parcialmente de acuerdo
No lo sé

Estoy parcialmente en

0,
desacuerdo 13 (14,9%)

Estoy totalmente

0,
en desacuerdo 6 (6,9%)

&: respuesta obligatoria

Percepcion de la autorizacion para el
entrenamiento en cadaveres

Cuando se les pregunt6 sobre su percepcion de
la autorizacion antes de realizar procedimientos en
cadaveres, la mayoria de estudiantes y docentes
coincidieron en que se debe obtener la autorizaciéon
(Tablas 1y 2). Asi, los subgrupos se estratificaron por
sexo para evaluar la influencia de esta variable.

Entre los estudiantes, las mujeres estuvieron
de acuerdo con mayor convicciéon que los hombres
respecto a la autorizacién previa, lo que quedd
demostrado por la mayor frecuencia relativa
de la respuesta “estoy totalmente de acuerdo”
(mujeres=68,8% y hombres=54,5%) y por la ausen-
cia de desacuerdo total. Las diferencias fueron
estadisticamente significativas (p=0,018). Entre los
profesores, las diferencias no son estadisticamente
significativas (Tabla 3).

Tabla 3. Percepcion de estudiantes y docentes sobre la afirmacion “Considero que es importante
solicitar la autorizacion del paciente/familia antes del procedimiento” estratificada por sexo

Estudiantes (n= 403)*

Pregunta del cuestionario

Profesores (n = 87)*

Femenino Masculino Femenino Masculino

Estoy totalmente de acuerdo 161 (68,8%) 91 (54,5%) - 23 (59,0%) 37 (77,1%)

Estoy parcialmente de acuerdo 59 (25,2%) 59 (35,3%) 2 (100%) 12 (30,8%) 7 (14,6%)
continda...
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Tabla 3. Continuacion

Estudiantes (n= 403)*

Pregunta del cuestionario

Profesores (n = 87)*

Femenino Masculino Femenino Masculino
No lo sé 10 (4,3%) 8 (4,8%) - 0 (0%) 2 (4,2%)
Estoy parcialmente en desacuerdo 4(1,7%) 6(3,6%) - 2(5,1%) 1(2,1%)
Estoy totalmente en desacuerdo 0 (0%) 3(1,8%) - 2 (5,1%) 1(2,1%)

Prueba exacta de Fisher: *estudiantes, p=0,018; *profesores, p=0,148

Percepcion de la utilidad del
entrenamiento en cadaveres

La mayoria de los participantes coincidié en
que el entrenamiento de procedimientos en
cadaveres es til para el aprendizaje médico
(Tablas 1y 2). De esta manera, los subgrupos fue-
ron estratificados por sexo para evaluar si la varia-
ble ejercia influencia.

La creencia de que el entrenamiento seria Gtil
fue mayor entre los estudiantes hombres que entre
las mujeres (el 58,7% y el 42,3%, respectivamente,

respondieron “totalmente de acuerdo”). Solo el
3,0% de los estudiantes hombres estaban parcial
o totalmente en desacuerdo, mientras que el 8,6%
de las estudiantes mujeres estaban parcial o total-
mente en desacuerdo (p=0,019; Tabla 4).

Por otra parte, entre los profesores, la mayo-
ria de las mujeres estuvo parcialmente de acuerdo
(51,3%) y la mayoria de los hombres estuvo total-
mente de acuerdo (39,6%). Ademas, el 35,4%
de los profesores estuvo parcial o totalmente en
desacuerdo con las practicas que involucraban
cadaveres, mientras que solo el 6,2% de las pro-
fesoras estuvo en desacuerdo (p<0,001; Tabla 4).

Tabla 4. Percepcion de los estudiantes y profesores sobre la afirmacion “Creo que practicar los
procedimientos en personas que acaban de morir es Util para el aprendizaje médico” estratificada por

Sexo

Estudiantes (n= 403)*

Pregunta del cuestionario

Profesores (n = 87)*

Femenino Masculino Femenino Masculino
Estoy totalmente de acuerdo 99 (42,3%) 98 (58,7%) - 12 (30,8%) 19 (39,6%)
Estoy parcialmente de acuerdo 86 (36,8%) 50 (29,9%) 2 (100%) 20 (51,3%) 8(16,7%)
No lo sé 29 (12,4%) 14 (8,4%) - 5(12,8%) 4 (8,3%)
Estoy parcialmente en desacuerdo 12 (5,1%) 2(1,2%) - 1(2,6%) 12 (25,0%)
Estoy totalmente en desacuerdo 8 (3,4%) 3(1,8%) - 1(2,6%) 5(10,4%)

Prueba exacta de Fisher: *estudiantes, p=0,019; *profesores, p<0,001

Discusion

Los estudiantes de medicina necesitan apren-
der los procedimientos usualmente indicados en
situaciones de urgencia y emergencia durante sus
estudios de grado. Es un hecho que la sociedad
se beneficiara de tener médicos mas capacitados.
La cuestién es si los cadaveres de los pacientes
fallecidos en el hospital universitario podrian ser
utilizados como objeto de ensefianza para médicos
en la etapa de capacitacion y con poca experiencia.
Para el aprendizaje inicial, existen practicas en el

entorno de simulaciéon que emplean maniquies®’
y no causan dafos innecesarios a pacientes ni a
cadaveres. Ademas, es necesario discutir el con-
sentimiento y la autorizacion de los familiares
antes de los entrenamientos y el posible impacto
ético y moral en el periodo de construccién del
profesionalismo médico, asi como la repercusiéon
en la sociedad.

En este estudio, se observé una baja frecuen-
cia (3,7%) de entrenamientos en cadaveres de
pacientes fallecidos en el hospital universitario y
que el 2,3% de los profesores fue responsable de
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invitar a las practicas. De estos Ultimos, el 48,3%
fue invitado a realizar practicas similares mien-
tras estudiaba para obtener su titulo universitario.
La practica de procedimientos en cadaveres dismi-
nuyo con el tiempo, pero es importante destacar
que aln se lleva a cabo en el hospital universita-
rio evaluado.

La mayoria de los estudiantes y profesores
participantes afirmé que se debe obtener auto-
rizacion antes de realizar procedimientos en
cadaveres y que el entrenamiento es Gtil para el
aprendizaje médico. De quienes realizaron los pro-
cedimientos —ya sean estudiantes o profesores—,
la mayoria experimenté sentimientos positivos,
lo que probablemente los llevara a practicar nue-
vamente o a invitar a otros estudiantes a hacerlo.
Una de las profesoras que invit6 a los estudiantes
a practicar en cadaveres se mostré completamente
en desacuerdo con la obtencién del consenti-
miento, actitud que puede llevar a una secuencia
de infracciones éticas y legales, que se presenta-
ran en esta discusion.

La autonomia se refiere a la capacidad de auto-
gobierno y autodeterminacion, es decir, a la con-
diciéon que tiene una persona de evaluar y decidir
sobre cuestiones relativas a su propia vida, salud,
integridad fisica y relaciones, a fin de respetar
las posibilidades razonables y las normas de la
sociedad. El consentimiento es la aceptacién de
una persona auténoma, competente y capaz que,
después de recibir informacién y reflexionar al res-
pecto, ejerce voluntariamente la autonomia para
un determinado acto *.

El acceso a la salud y al bienestar forma parte
del conjunto de derechos humanos enumerados
en la Declaracién Universal de Derechos Humanos
de 1948, Con miras a este principio, la salud fue
incluida en la Constitucion Federal (CF) de 1988,
con acceso universal e igualitario, volviéndose
un derecho constitucional de la poblacion brasi-
lefia las acciones y servicios para su promocion,
proteccion y recuperacion'*. La mayoria de los hos-
pitales universitarios brasilefos atiende a la pobla-
cién por medio del Sistema Unico de Salud (SUS)é.
En otras palabras, cuando una persona enferma
es atendida en la red publica, esta ejerciendo un
derecho constitucional.

Es responsabilidad de todos los profesionales,
incluidos los médicos, asegurar que los pacien-
tes reciban los cuidados de salud adecuados.

Este estudio arroja luz sobre la cuestién de los
procedimientos en cadaveres, que pueden estar
relacionados con el trato degradante del honor
y del cuerpo del paciente fallecido, que viola
el honor del fallecido (descrito en el articulo 5,
incisos lll y X, de la CF*4), permitiendo incluso exigir
reparacioén a los médicos, a los servicios de salud
y al Estado.

La cultura de los procedimientos médicos en
cadaveres de pacientes recientemente fallecidos,
a pesar de no estar expuesta publicamente a la
sociedad, es una practica histérica en las facultades
de medicina’®. En el pasado, los hospitales univer-
sitarios eran instituciones filantropicas, caritativas
y publicas, que servian a la poblacién con menor
poder adquisitivo®. Era una época diferente,
cuando la salud no formaba parte de los derechos
humanos, el acceso no era universal ni un deber
del Estado, y la autonomia y el consentimiento no
eran fundamentales para la sociedad.

Actualmente no se puede inferir que las per-
sonas, por el solo hecho de recibir asistencia sani-
taria en un hospital universitario, sean objeto de
ensefianza, ya sea que estén vivas o muertas. Para
orientar la practica médica ética, existe el Cédigo
de Etica Médica®>. Los médicos tienen prohi-
bido tratar a los pacientes de manera inhumana
(articulo 23), no garantizar que los pacientes tomen
decisiones sobre si mismos (articulo 24) e irrespe-
tar la integridad fisica (articulo 27). Ademas, a los
médicos se les prohibe dejar de obtener el consen-
timiento para la practica asistencial (articulo 22),
en la investigacion cientifica (articulo 101) y en el
ejercicio de la docencia (articulo 110). Por Gltimo,
a los médicos se les prohibe dejar de elaborar his-
toriales médicos (articulo 87).

Por lo tanto, la realizacion de procedimientos
en cadaveres de pacientes recientemente falleci-
dos en el hospital universitario seria razonable solo
con el consentimiento previo del paciente o con la
autorizacion de los miembros de la familia antes de
realizar la técnica’. Seria necesario informar sobre
riesgos y beneficios en un momento marcado por
la vulnerabilidad y el duelo. Ademas, la descrip-
cion del procedimiento debe quedar registrada en
la historia clinica con el fin de dejar constancia del
acto realizado, informando de posibles lesiones o
complicaciones. Ademas, la descripcion médica
proporciona la historia clinica del paciente fallecido
en casos de investigacién forense.
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El tratamiento degradante de cadaveres,
es decir, ultrajante o despectivo, esta previsto en el
articulo 212 del Cédigo Penal brasilefio 1, con pena
de prisién de uno a tres ainos para los infractores.
Existe una brecha en los procedimientos médicos
en cadaveres que pueden realizarse de manera
digna, respetuosa y consensuada y, a la vez, satis-
facer las necesidades de la educacién médica.
El Codigo Civil brasilefio ' aborda el tema en el
Capitulo 11, sobre los derechos de la personalidad.
Se podra exigir el cese de la amenazay, en el caso
de los fallecidos, los colaterales podran exigir repa-
racion conforme al articulo 12. Ademas, es licita la
disposicion de cuerpos (articulos 13 y 14) y nadie
puede ser obligado a someterse a un tratamiento
médico (articulo 15). Nuevamente, persiste una
brecha en los procedimientos éticos vinculados a
los objetivos de la ensefanza.

La Ley 8.501/1992" se acerca al tema de la
investigacion, pero lo toca tangencialmente, una vez
que aborda el uso de cuerpos no reclamados para
investigacion, lo que no concierne a la practica de
procedimientos en cadaveres de pacientes que fal-
lecieron en hospitales universitarios.

La practica de procedimientos médicos en
cadaveres, especificamente cuando no existe
autorizacion previa de los pacientes o de sus tuto-
res legales después de la muerte, no es regular,
pero posiblemente no haya intencién dolosa o
ultraje al cadaver. La conducta irrespetuosa apa-
rentemente estd mas relacionada con la violacion
de los derechos de la personalidad y la infraccion
ético-profesional del médico. La falta de leyes,
normas reguladoras o directrices de ensefanza
permite que se realicen procedimientos en cadave-
res sin limites preestablecidos, lo que genera ruido
y riesgos para la sociedad y los médicos.

La Sociedad Médica Americana establecié reglas
para la practica de procedimientos médicos en cada-
veres de pacientes recientemente fallecidos, deno-
minados newly deceased. El documento incluyé el
respeto a todos los involucrados (cadaver, familiares,
estudiantes, docentes y sistema de salud), los claros
beneficios del entrenamiento practico y la condi-
cion de que estos formen parte de la estructura de
ensefanza de la carrera de medicina. El documento
también establecié que los procedimientos solo
podran realizarse previa y expresa autorizacion del
paciente o de sus familiares, no podran presumirse
y deberan constar en la historia clinica .

Regulaciones como las de la Sociedad Médica
Americana permiten a la sociedad académica
evaluar la pertinencia del entrenamiento en cada-
veres y a la sociedad en general estar consciente
de esa posibilidad. Se pueden ofrecer aclaracio-
nes anticipadamente a los pacientes, familiares y
estudiantes, permitiendo tiempo para la reflexiéon
antes de la invitacion u oportunidad de realizarlos.

La mayoria de los estudiantes de esta investi-
gacion desconocia la posibilidad de ser invitados
a entrenar procedimientos médicos en cadaveres.
Este hecho muestra una oportunidad y una prac-
tica educativa irreflexiva, en la que los estudiantes
son arrojados al campo de la docencia, lo que posi-
blemente no esté alineado con las estrategias edu-
cativas y la construccién del profesional deseado
en las DCN con formacion generalista, humanista,
critica y reflexiva *2.

Se imagina que solicitar el consentimiento
en un momento de vulnerabilidad es un desafio;
sin embargo, McNamara, Monti y Kelly ** descri-
bieron que, a pesar del desafio, obtuvieron el 59%
de autorizaciones familiares para realizar la intu-
bacién traqueal retrégrada. Los autores descri-
bieron que se trataba de un contexto en el que el
solicitante no tenia relacién asistencial antes de la
muerte, y la mayor frecuencia de aceptaciones se
dio en casos de muertes no previstas. No se encon-
traron otros estudios similares mas recientes,
ni tampoco realizados en Brasil. En el pais, entre
las raras publicaciones sobre el tema, Marques
Filho % reflexiond acerca de la necesidad del entre-
namiento médico en cadaveres, especialmente
centrado en las practicas quirdrgicas, pero que
debe ser precedido de autorizacion. El autor se
pregunta si los familiares en duelo deberian estar
sometidos al estrés adicional de decidir poner el
cuerpo a disposicion para un entrenamiento con
fines exclusivamente didacticos.

La falta de obtencion de autorizacién, aunque
éticamente reprobable, se asociaria falsamente con
la proteccion de los familiares, falsamente porque
los procedimientos rara vez dejan lesiones visibles.
Realizar procedimientos médicos en cadaveres no
causara mayor dafo a la vida del paciente una vez
que la muerte ya ha ocurrido. Sin embargo, no se
debe ignorar la posibilidad de descubrir procedi-
mientos no autorizados, ya que el dafio no es solo
fisico: es emocional, moral, ético y legal #¢?°, En la
misma linea, Gomes y colaboradores? explicaron
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que la practica de procedimientos sin consenti-
miento tenia como finalidad el deseo del profesor
de ensenar al estudiante, pero que, de manera
egoista, ambos personajes ignoraban los derechos
de la persona fallecida y priorizaban su propia
voluntad. Cabar y colaboradores?’ demostraron
que la frecuencia de procedimientos en cadaveres
puede ser mucho mayor que la encontrada en esta
investigacion; los autores senalaron que el 70,2%
de los médicos y estudiantes de ese estudio habria
realizado procedimientos en personas fallecidas y
que el 93% no obtuvo el consentimiento.

El punto central de esta investigacion fue la prac-
tica de procedimientos en cadaveres en el entorno
docente. Es posible considerar que, cuando un estu-
diante de medicina realiza un procedimiento bajo
supervision docente en un paciente vivo, existe la
intencién de brindar la asistencia médica nece-
saria a esa personay, a la vez, ofrecer educacion
médica. La oportunidad que brinda el entorno asis-
tencial se aprovecha para el aprendizaje y perfec-
cionamiento en la formacién médica. Sin embargo,
cuando los procedimientos se realizan en pacien-
tes cadaveres recientemente fallecidos, no se
puede afirmar que exista un beneficio asistencial,
quedando Unicamente la formacién médica.

A la luz de la ética médica y de la legislaciéon
contemporaneas, realizar procedimientos médicos
en cadaveres sin consentimiento es totalmente
cuestionable’. Desde el punto de vista de la cons-
truccion de la moral del estudiante de medicina?,
se transmite la informacién errénea de que los
cadaveres de los pacientes fallecidos en los hospi-
tales universitarios son material didactico, supues-
tamente aptos y disponibles para ser utilizados en
la etapa de aprendizaje. En los estudios de grado
no solo se ensefnan técnicas: se construyen las
bases del profesionalismo médico.

Gomes y colaboradores propusieron una pers-
pectiva interesante e innovadora®, que acerco la
discusién de los entrenamientos en cadaveres a
la donacién de 6rganos en Brasil. Habia la presun-
cion de que cualquier cuerpo humano disponible
podria ser donante de érganos, lo que provoco una
reacciéon negativa por parte de la sociedad y de la
comunidad médica. Asi, se modificé la autoriza-
ciéon para el eje familiar, convirtiendo la decisién de
donar 6rganos y tejidos en una responsabilidad de
los herederos, de manera similar a lo que se hace
con otros derechos y el patrimonio®.

Si bien existen muchas criticas respecto a la
practica de procedimientos médicos en cadaveres,
por otra parte, pueden existir beneficios en el con-
texto educativo®?2+22, El dominio de las técnicas
médicas por parte de los estudiantes requiere el
aprendizaje de las indicaciones, el estudio guiado,
el entrenamiento en maniquies de simulacién y la
practica supervisada por profesores en el ambito
asistencial. Es fundamental que la trayectoria de
aprendizaje técnico del estudiante esté igualmente
permeada por la ética, la legislacién y la competen-
cia moral en la practica médica. La simulacién se ha
convertido en una parte integrante de la educacién
médica porque permite a los estudiantes practicar
procedimientos en maniquies que simulan la reali-
dad asistencial bajo la supervisién de los profeso-
res®’. Aunque este enfoque ético evita el uso de
personas vulnerables como material didactico, los
maniquies pueden no reproducir plenamente la
complejidad del cuerpo humano, lo que limita la
percepcion de la realidad asistencial 872324,

Cabe recordar que recuperar la salud no siem-
pre es posible, y que la muerte es parte de la tra-
yectoria vital de los seres humanos, aun cuando la
sociedad contemporanea evite abordar la finitud.
La negacién de la muerte hace que las personas
desconozcan sus propios valores durante la vida,
pero se ven obligadas a reflexionar sobre ello
al final de esta. Esta es la falsa creencia contem-
poranea en la inmortalidad descrita por Ariés?.
La sociedad ha desplazado la muerte de la vida
publica a la vida privada, llamando a la época actual
“muerte salvaje”. Asi, todo lo relacionado con la
muerte parece desagradable, sérdido y vil, y deberia
vivirse en un contexto privado y nunca compartirse.
Los médicos que no tienen reflexion tanatolégica
tratan la muerte como la describe Ariés?, es decir,
permitiendo la vulneracién de los cuerpos fallecidos
en aras de la ensefanza, justificando sus acciones
con un sesgo utilitarista en detrimento de la perso-
nalidad de quien acaba de morir.

No lograr tratar la muerte de forma ética y refle-
xiva posiblemente implique que los médicos no
logren acercarse a los familiares para solicitar auto-
rizacion y realizar procedimientos en cadaveres.
Prefieren llevarlos a cabo de forma oculta y sin con-
sentimiento, corriendo altos riesgos éticos y legales,
irrespetando a la sociedad. Los estudiantes de medi-
cina necesitaran aprender las técnicas de los procedi-
mientos durante sus estudios de grado, y la sociedad
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carece de informacién para poder tomar decisiones
verdaderamente auténomas y consensuadas. Esta
investigacion pretende sacar los esqueletos del
armario, o mejor dicho, sacar los cadaveres que se
encuentran detras de las mamparas de las salas de
urgencias de los hospitales universitarios.

No se encontraron datos en la literatura que
cuantificaran el entrenamiento en cadaveres en un
curso de medicina en Brasil, por lo que esta investi-
gacion es innovadora. Sin embargo, las limitaciones
estan relacionadas con la metodologia, ya que fue-
ron los estudiantes y profesores quienes describie-
ron cuantitativamente las experiencias que habrian
vivenciado, y no se puede tener certeza de la vera-
cidad de las respuestas. A pesar del esfuerzo en la
recopilacion de datos, solo alrededor del 30% de
los estudiantes y el 20% de los profesores acepta-
ron participar en la investigacion. Es posible que el
tema incobmodo haya provocado que varios partici-
pantes se negaran a completar los cuestionarios o,
quiza, respondieran de manera no veridica.

Consideraciones finales

Se concluye que la frecuencia de estudiantes
que realizaron procedimientos en cadaveres en el
hospital universitario fue baja (3,7%), asi como fue
baja la frecuencia de profesores que invitaron a los
estudiantes a realizar los procedimientos (2,3%).
Respecto a las percepciones, la mayoria de estudian-
tes y docentes considerd que es importante obtener
autorizacion antes de realizar el procedimiento y
que la practica es util para el aprendizaje médico.
Con base en este estudio, se concluye que existe la
necesidad de que el contexto académico reflexione
con el fin de asegurar que la formacion de los futu-
ros médicos no solo sea cualificada con relacion a
la técnica de los procedimientos, sino también per-
meada por la ética, la legalidad y el respeto a los
cadaveres de los pacientes fallecidos en el hospital
docente. Ademas, es necesario que las instituciones
reguladoras establezcan parametros para regular la
practica segun limites razonables.
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