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Diagnostico de la insercion de la ética
en la carrera de medicina en Brasil

M.R.C.G. Novaes?, D. Guilhem?®, L.C.G. Novaes?, F. Lolas*©

Objetivo. Realizar el diagndstico sobre la insercion de
temas relacionados con la ética en cursos de pregrado
de medicina en Brasil. Materiales y métodos. Estudio de
corte transversal, retrospectivo histérico y exploratorio
descriptivo. Se analizaron proyectos pedagogicos de 175
escuelas de Brasil. Se realizd una busqueda activa en los
documentos a través del analisis de aparicién de términos
con base en indexadores DeCS/MeSH. Los datos se corre-
lacionaron con las informaciones relativas a los modelos
pedagdgicos de aprendizaje utilizados: metodologfas acti-
vas (discusiones tutoriales en pequefos grupos y proyecto
pedagdgico integrado en médulos/ejes) o metodologias
tradicionales (clases expositivas para grupo numeroso y
proyecto pedagdgico separado por disciplinas), y se rea-
lizaron los siguientes analisis: frecuencia de la insercion
de temas agrupados y carga horaria media semestral de
estos temas. Resultados. En los curriculos analizados se
observd que 95 cursos de pregrado en medicina utiliza-
ban metodologias tradicionales de aprendizaje. Los temas
agrupados mas frecuentes fueron: ética médica; conducta
profesional; deontologia médica; procedimientos éticos;
teologia, filosoffa, sociologia y humanismo; ética en inves-
tigacion; bioética en salud colectiva; y donacion, muerte y
eutanasia. La prueba de correlacién de Spearman entre la
presencia de metodologias activas y tradicionales fue P
= 0,814 (a = 0,014; IC 95%). Conclusién. Mas del 80% de
escuelas con metodologia activa presentan una carga ho-
raria sobre ética de 50-100 h, mientras que mas del 60% de
escuelas con metodologia tradicional destinan una carga
horaria inferior a 50 h para estos temas.

Palabras clave. Bioética. Brasil. Educacion médica. Etica. Humani-
dades. Practica profesional.
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Diagnosis of ethics issues in undergraduate
medicine curriculum in Brazil

Aim. To overview of ethics issues inclusion in CGM in Brazil,
both in courses with active learning processes and traditional
lecture learning methodologies. Materials and methods. This
is a cohort, retrospective historical and descriptive exploratory
study. We analyzed curricula and teaching projects of 175
medical schools of Brazil. The remaining 31 CGM were exclud-
ed either because of incomplete information or refusal to par-
ticipate in the study. Active search for information was done
on institutional sites and on documents through institutional
occurrence analysis of terms based on DeCS/MeSH descrip-
tors. Information was correlated according to learning educa-
tional model: active learning methodologies (MA) —tutorials
discussions with integrated curriculum into core modules— or
traditional lecture learning methodologies (MT) —with classes
for large groups separated by disciplines— and reviewed by: oc-
currence frequency of ethical themes and average hourly load
per semester of these themes. Results. It was observed that 95
CGM used MT. The most frequent ethical themes were: medi-
cal ethics; professional conduct; medical responsibility; ethical
procedures, theology, philosophy, sociology and humanism;
ethics in research; bioethics in public health; and organ trans-
plantation, death and euthanasia. Spearman’s rank correla-
tion test between MA and MT occurrence resulted P, = 0814
(o= 0.014; 95% Cl). Conclusion. Over 80% of MA schools uti-
lizing thematic working hourly load between 50-100 h while
more than 60% of MT schools used less than 50 h in curricu-
lum time.

Key words. Bioethics. Brazil. Curriculum. Education. Ethics. Humanities.
Medicine. Professionalism.
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Introduccion

La ensefianza universitaria en Brasil tuvo inicio
con la llegada de la monarquia en el afio 1808,
cuando Jodo VI, por medio de cartas regias, au-
torizo la creacién de las dos primeras facultades
de medicina en las ciudades de Salvador y Rio de
Janeiro [1]. No existen documentos de la época
que mencionen la inclusién de temas relaciona-
dos con la ética, humanidades y profesionalismo
en los curriculos adoptados en aquel entonces.

Actualmente existen 175 facultades de medi-
cina en Brasil, pais considerado el segundo del
mundo en numero de escuelas médicas, tras la
India, con 202 [2-4]. El tema de la ética se in-
trodujo en el curriculo médico de los cursos
brasileios a finalales del siglo xix como parte de
una disciplina denominada ‘medicina legal. La
bioética, por ser una disciplina contemporanea,
se introdujo recientemente en los curriculos, du-
rante los ultimos diez afnos [5-8].

Diferentes entidades han considerado la ne-
cesidad de llevar a cabo un cambio efectivo en
el proceso educativo de los estudiantes de me-
dicina. La Conferencia Mundial de Educacién
Médica, realizada en Edimburgo (Escocia) en
1988, divulgé la ‘Declaracién de Edimburgo’ por
medio de la cual se recomendé que el desarrollo
de la competencia profesional deberia asociarse
al reconocimiento de valores sociales, culturales
y éticos, ademas de promover la interaccién en-
tre las escuelas médicas y los servicios basicos y
comunitarios de salud [5-9].

En Brasil, puede mencionarse el papel destaca-
do de la Asociacién Brasilefia de Educacion Mé-
dica (ABEM) en la reformulacion de la educacion
médica [4]. Se desarrollaron también iniciativas
en este sentido por parte de la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS). Los principales documen-
tos internacionales —entre los cuales pueden men-
cionarse el Learning Objectives for Medical Student
Education de la Association of American Medical
Colleges, divulgado en 1998, en Estados Unidos;
el Tomorrow's doctors, elaborado por el General
Medical Council, revisado el 2003, en Reino Uni-
do, asi como diversas guias de la Association for
Medical Education in Europe (AMEE)- también
recomendaron la adopcién de objetivos claros y
legitimaron las bases para una orientacién curri-
cular que busque el aprendizaje de conocimientos
y el desarrollo de habilidades éticas y humanistas
en el contexto profesional [8,9].

Las Directrices Curriculares para Cursos de
Pregrado en Medicina en Brasil fueran homolo-
gadas por el Consejo Federal de Medicina en el
afio 2001, y legitimaron las bases para la actual
formacién médica orientada hacia la adquisicion
de conocimientos generales, éticos y humanistas
en la perspectiva de la integralidad de la asisten-
cia, con responsabilidad social y compromiso
con la ciudadania [4]. En Brasil, el primer curso
de la Facultad de Medicina es el bachillerato o
preuniversitario, como en Espafia.

En el 2002, el Ministerio de Salud y el Mi-
nisterio de Educacidn instituyeron el Programa
Nacional de Incentivo a Cambios Curriculares
en las Facultades de Medicina (PROMED). La
propuesta tiene como objetivo incentivar a las
facultades de medicina de todo el pais para que
incorporen cambios pedagogicos significativos
en sus curriculos [10-12].

Las innovaciones metodoldgicas y curricula-
res apuntan a la necesidad imperativa de insertar
la tematica relacionada con la ética, sugiriendo
cambios en el proceso de aprendizaje. Estos
aspectos son fundamentales para mantener el
compromiso de la escuela con la asistencia a la
salud y la valorizacién del desarrollo de habili-
dades y actitudes éticas. Ademas de esto, buscan
ofrecer oportunidades para que los estudiantes
puedan conocer la realidad del entorno social y
del imaginario colectivo que circundan la per-
cepcion sobre las enfermedades, con el objetivo
de formar profesionales con sensibilidad para
analizar el contexto en el cual va a desarrollar
sus actividades [4].

El afrontamiento de los problemas que invo-
lucran aspectos morales conflictivos en situacio-
nes reales de la asistencia a la salud demuestra la
insuficiencia de basar las decisiones en el c6digo
de ética profesional, documento que define la
forma de actuar en términos de lo que se per-
mite y lo que se prohibe [5]. Es posible observar
con frecuencia la inobservancia de las normas,
aunque sean totalmente conocidas, asi como las
puniciones consecuentes a su infraccion [6].

En este escenario, la bioética es una herra-
mienta que contribuye a demostrar la necesidad
de sobrepasar el limite deontoldgico y legal ba-
sado en normas y reglas, lo que permitird efec-
tuar una reflexion ética vinculada a la dimensién
biopsicosocial del individuo [7]. De esta forma, la
inclusién de los temas relacionados con la ética,
bioética y humanizacién en una disciplina des-
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vinculada de la totalidad de informaciones reque-
ridas para el proceso de toma de decisiones, des-
contextualizada y basada en el abordaje simplista
del codigo de ética médica, estaria en desacuerdo
con las directrices curriculares actuales.

La interaccion entre los distintos y complejos
conflictos que emergen de la practica médica
contemporanea ha llevado a la reformulacion del
papel de la ética en la medicina. La expansion del
conocimiento médico, evidenciado por la mar-
cada inclinacién a la especializacién, mejor6 la
calidad y expectativas de vida, pero con el cos-
te del deterioro de la relaciéon médico-paciente.
El impacto de la ciencia y de la tecnologia en la
medicina colocé al alcance del médico alterna-
tivas de tratamiento que no estaban disponibles
anteriormente, situacién que ha creado nuevos
conflictos, cuyas soluciones requieren respuestas
también innovadoras [8,9].

La deshumanizacion de la practica médica debe
analizarse desde distintas vertientes, entre ellas el
punto de vista ético que considera la relacién mé-
dico-paciente, asi como desde la epistemologia.
Pertenece a las escuelas médicas la responsabili-
dad de proponer propuestas capaces de solucio-
nar los problemas relacionados con la formacién
del futuro profesional médico en lo que se refiere
ala formacion de la conciencia ética. El equipo de
salud asume la responsabilidad de cuidar de la sa-
lud de individuos y poblaciones humanas, lo que
hace imprescindible la adopcién de una postura
critica que permita reevaluar constantemente sus
acciones. Esto permitira cuestionarlas y direccio-
nar la practica cotidiana y el proceso de toma de
decisiones en base a principios humanistas, holis-
ticos y antropoldgicos [9,10].

Por tanto, el médico que la sociedad necesita
es un profesional con sélida formacién general,
capacitacion técnica en cuidados basicos, entre-
namiento para actuar en los diferentes niveles de
atencion a la salud, y elevada formacioén ética y
humanista, aspectos que lo volveran apto para
ejercer su profesion con responsabilidad social y
capacidad técnica [11].

La sedimentacion de la postura ética y del
pensamiento critico de los estudiantes deberia
iniciarse en las escuelas médicas por medio del
desarrollo de actividades capaces de promover
la discusién incluso en el ciclo académico-profe-
sional. Todas las disciplinas, médulos o activida-
des del curriculo médico deberian integrarse con
las areas de humanidades, representadas por los
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contenidos relacionados con filosofia, ética, psi-
cologia, antropologia, artes, sociologia e historia,
con el fin de prevenir el riesgo de un reduccio-
nismo humanistico y ético en la practica clinica
contemporanea [11,12].

Esta investigacion tuvo como objetivo realizar
un diagndstico de la insercion de la ética en el
contexto de las humanidades y el profesionalis-
mo en los cursos brasilefios de pregrado en me-
dicina, relaciondndolo con los dos principales
modelos de ensenanza-aprendizaje adoptados
por las escuelas médicas: el método tradicional
(MT) y el método activo (MA).

Materiales y métodos
Delineamiento del estudio

Estudio de corte transversal, retrospectivo his-
térico y exploratorio descriptivo. El estudio se
realizé entre febrero de 2007 y febrero de 2008.
La casuistica estaba formada por 175 escuelas
médicas inscritas en el Instituto Nacional de Es-
tudios e Investigaciones Educacionales, vincula-
do al Ministerio de Educacion, que constituyo el
universo de analisis.

La investigacion se realizé en dos etapas. Pri-
mero se efectud el analisis cualitativo del mo-
delo pedagdgico predominante en el curso y el
analisis cuantitativo relacionado con la inclusién
de la temadtica, cuya variable de estudio fue la
presencia de términos indexadores en el texto
de los proyectos pedagogicos y de los curricu-
los médicos. Los 127 términos utilizados para
esta etapa de la investigacion se describen en la
tabla. El criterio de seleccion de los términos se
definié utilizando la terminologia de dos de los
indices existentes en el drea de ciencias de la sa-
lud: Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS)
y Medical Subject Heading (MeSH). Para la bus-
queda de los indexadores se consider¢ el radi-
cal del término; por ejemplo, ‘abort, que puede
corresponder a las palabras ‘aborto, ‘abortado;,
‘abortivo, ‘abortista...

Basandose en los temas y subtemas elegidos,
se agruparon los 127 indexadores en ocho grupos
principales para los cuales los temas convergian
(temas y subtemas agrupados): ética médica;
conductas clinica y profesional; deontologia mé-
dica y relacién médico-paciente; procedimientos
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éticos y avances tecnoldgicos; teologia, filosofia,
sociologia y humanismo; ética en investigacion;
bioética en salud colectiva; y donacion, muerte,
eutanasia y distanasia.

Los términos —considerados las variables del
estudio- se colocaron en tablas para cada una de
las escuelas médicas y se computaron de acuer-
do con su aparicion por unidad educacional, por
disciplina en los cursos con MT, o por mddulo u
objetivo en los cursos con MA.

El acceso a los proyectos pedagdgicos y cu-
rriculos de las facultades de medicina se llevo a
cabo por medio de los sitios institucionales de
las facultades, del Ministerio de Educacién y del
Consejo Federal de Medicina. Los documentos
impresos se transformaron en version electrénica
para la realizacion de las busquedas efectuadas.

De las 175 escuelas médicas existentes en Bra-
sil, 144 se incluyeron en la muestra de la investi-
gacion. Se excluyeron las 31 restantes porque no
poseian todas las informaciones necesarias o por
no haber aceptado participar en el estudio.

Se analizaron los curriculos de las escuelas que
compusieron la muestra y los términos se ano-
taron en base al valor cuantitativo de aparicion,
de forma decreciente. A través del criterio de los
cuartiles centrales p50 y p75 se establecieron las
escuelas que serian incluidas en la segunda fase de
la investigacidn y sometidas al analisis cualitativo.
Se excluyeron las que presentaban datos inconsis-
tentes o conflictivos y las que estaban en los out-
liers y fuera del intervalo de confianza (p < 0,05).

Para la segunda fase de la investigacion, los
datos de las 54 escuelas incluidas se comple-
mentaron con informaciones obtenidas por co-
rreo electrénico, por medio del cual se envié el
cuestionario a los coordinadores de las faculta-
des. Las escuelas cuyos formatos se presentaban
inconclusos fueron contactadas por teléfono, a
través de sus directores.

El cuestionario se elabor6 con preguntas abier-
tas y cerradas, con un tiempo medio para cumpli-
mentarlo de unos 15 minutos. El objetivo de este
instrumento era evaluar las siguientes variables:

o Obligatoriedad de la insercién de temas rela-
cionados con la ética en las distintas unidades
curriculares.

o Frecuencia del tema por médulo o disciplina.

o Carga horaria media utilizada para desarrollar
la tematica en cada semestre por unidad cu-
rricular.

o Metodologia utilizada para la discusién de los
temas.

o Temas de bioética y ética mas frecuentemente
discutidos en las actividades.

o Modelo pedagégico adoptado por el curso ana-
lizado.

El cuestionario aplicado se valid6 por medio del
analisis de tres profesores de la Escuela Superior
de Ciencias de la Salud (ESCS), en Brasilia, Brasil.

Las respuestas de los 54 coordinadores de los
cursos respecto a la metodologia utilizada (ac-
tiva frente a tradicional) se correlacionaron con
las observaciones documentales para la valida-
cidén interna de la investigacion.

Los analisis se realizaron utilizando el pro-
grama SPSS v. 15.1, por medio de estadisticas
descriptivas y analiticas. Los resultados se pre-
sentaron en forma de tablas y graficos. Las signi-
ficaciones se contrastaron a través de la realiza-
cién de pruebas de hipétesis de probabilidad de
significacion (valor p). El intervalo de confianza
adoptado fue a = 0,05.

Aspectos éticos de la investigacion

El proyecto fue evaluado y aprobado por el Co-
mité de Etica en Investigaciéon de la FEPECS/
SES-DF, bajo el protocolo 052/07. Los coordi-
nadores de las facultades de medicina, o profe-
sional por ellos indicado para cumplimentar el
cuestionario, participaron voluntariamente en la
investigacién y firmaron el formato de consen-
timiento libre y esclarecido, que remitieron por
correo electrénico o fax. Se asegurd la confiden-
cialidad de las instituciones participantes y de las
informaciones obtenidas.

Resultados

En lo que se refiere al método de ensefanza-
aprendizaje utilizado por los cursos de medicina,
se observo que el 65,97% (n = 95) de las escue-
las adoptaban el modelo pedagégico tradicional
(MT), y el 34,03% (n = 49), metodologias activas
(MA) de aprendizaje.

Para evaluar la significacion estadistica de la
incidencia por porcentaje del tipo de metodolo-
gia utilizada -MA o MT- se recurri6 a la prueba
binominal, considerando o = 0,05. La razén exis-
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Figura. Distribucion porcentual de la carga horaria destinada a las teméticas relacionadas con la ética y la bioética.

tente entre la proporcion del numero de cursos
MT/MA fue de r = 1,94. El analisis estadistico in-
ferencial indica que el porcentaje de escuelas que
adoptaron MA es significativamente diferente
del 50% (p = 0,043; n = 144). La comparacién en-
tre la metodologia declarada en los cuestionarios
dirigidos a los coordinadores de los cursos (n =
54) y aquella verificada por el analisis cualitativo
se realizé mediante la prueba de correlacién V
de Cramer (V =0,89; a = 0,01; p = 0,03).

Respecto a la insercidn curricular de los temas
de ética en el contexto de humanidades y profe-
sionalismo, el resultado de la busqueda activa de
términos indexadores en los 144 cursos médicos
analizados se presenta en la tabla. La prueba de co-
rrelacion de Spearman entre las ocurrencias MA 'y
MT result6 de Pg = 0,814 (o = 0,014; IC 95%)).

La distribucion de la carga horaria de los cur-
sos de pregrado en medicina por metodologia
para las tematicas de ética en el contexto de hu-
manidades y profesionalismo se muestra en la
figura. Mds del 80% de las escuelas que utilizan
MA presentan una carga horaria de la tematica
de 50-100 h, mientras que mas del 60% de las
escuelas con MT destinan una carga horaria para
la tematica inferior a 50 h.

Discusion

La introducciéon de las tematicas relacionadas
con la ética en los cursos de pregrado en me-
dicina busca formar médicos capaces de actuar

© Viguera Editores SL 2010. EDUC MED 2010; 13 (4): 239-246

respetando los derechos de los pacientes y ob-
servando los aspectos relacionados con las di-
mensiones biopsicosociales, y no sélo capaces de
curar la enfermedad. Ademas, la tematica con-
tribuye al desarrollo de habilidades y actitudes
que capacitaran a los profesionales a afrontar los
distintos conflictos que emergen de la practica
cotidiana de la medicina.

No existe consenso sobre cudl seria el tipo de
metodologia mas apropiado para la ensefianza
de los contenidos en esta area. Algunos auto-
res apuntan que el abordaje deberia plantearse
mediante métodos activos de aprendizaje, con
especial énfasis en la discusion de los conflictos
bioéticos, que deberian contextualizarse en los
diferentes campos de la ética social, deontologi-
ca, de la salud y de los avances cientificos que re-
percuten en la vida en sociedad [12-15]. También
postulan que esta discusion deberia ocurrir du-
rante todo el curso, empezandose en el primero
semestre. Los diferentes conflictos que engloban
cuestiones éticas, morales y actitudinales, sea por
parte del estudiante, del equipe de salud, del pa-
ciente, de la familia o de la comunidad/sociedad,
deberian presentarse y discutirse como estrategia
para aproximar la realidad en la cual se desarro-
llaran las actividades profesionales [12-15].

La reflexion ética deberia integrar tanto el ci-
clo basico como el profesional, cuando el proyec-
to pedagdgico posibilita la integracion curricu-
lar. Existe ademas la defensa de que el contenido
necesita relacionarse con la préctica y, por tanto,
estos temas se asimilarian mejor si se abordaran
predominantemente durante el ciclo profesional
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Tabla. Frecuencia de los indexadores de temas y subtemas agrupados (TSA) relacionados con
la ética, incluidos en proyectos pedagdgicos y curriculos médicos brasilefios: metodologia
tradicional (MT; n = 95) y metodologia activa (MA; n = 49).

. . Temas Curso  Curso
Términos indexador Total
é os indexadores (TSA) MA MT ota
Certificacién, codigo (de ética médica), fiabilidad, confianza,
dignidad, dilemas, error (médico), falsedad, fidelidad, juicio,
justicia, legal (legalidad), legislacion, ley, moral, norma (ley), Etica médica 152 179 331
pericia, permiso, principio (ético), publicidad, racionalidad,
veracidad, verdad
Aceptacion, actitud, certeza, compasion, comunicacion,
conducta (actitud), concienciacién, escucha, gratitud, lucro, -
L - . N . Conductas clinica
privacidad, postura, reflexion, remuneracion, reparacion (dano), . 45 37 82
- - . A y profesional
responsabilidad, secreto, sensibilidad, sigilo (profesional),
solidaridad, ventaja, vinculo, virtud
Acto (médico), deontologia, deber, derecho (médico), telepatia, R
5 . . . . - o Deontologia médicay
error (médico), negligencia, calidad (de vida), relacion (médico- . L : 38 22 60
; relacién médico-paciente
paciente), respeto
Avances, autonomia, beneficencia, beneficio, bioseguridad, o -
. ; : . i ; Procedimiento ético y
imprudencia, (no) maleficencia, procedimiento (ético), riesgo L 32 14 46
) - avances tecnoldgicos
(frente a beneficio), tecnoldgico
Antropologia, creencia, cultura, desigualdad, diferencia, Dios,
dogma, fe, filoséfico, histérico, holistico, humanismo (humano, . .
' ! ) o - A L Teologia, filosoffa,
humanidad, humanista), imaginario, opresion, perdon, religion, ) ., ) 19 10 29
) : : . . X sociologfa y humanismo
sacralidad (de la vida), santo, social, sociologfa, teologia, valores
(culturales, religiosos, sociales y éticos)
Cobayos (animales y humanos), codigo (Nuremberg), comité
(de ética en investigacion), conflicto, confidencialidad,
consentimiento, declaracion (de Helsinki), esclarecimiento, Etica en investigacion 17 9 26
interés, investigacion (en humanos), publicidad, resolucién
(CNS 196/96), secreto
Aborto, distanasia, donacion, eutanasia, muerte, trasplante, o )
) o P Bioética en salud colectiva 19 7 26
vida, vivir
Acceso (a los servicios), bioética, ciudadania, colectiva (salud), -
) ; R ; Donacion, muerte,
derecho (a la asistencia a la salud), discriminacion, equidad, 13 11 24

igualdad, minoria, sexualidad (ético), universalidad

eutanasia y distanasia

que todavia sigue existiendo en curriculos tradi-
cionales [6,8,11].

En el afio 2001, 103 facultades de medici-
na brasilefias habian introducido las tematicas
relacionadas con la ética en los curriculos. Las
metodologias de ensefianza mads utilizadas eran
las consideradas tradicionales e incluian clases
expositivas, discusion de casos y presentacion
de seminarios, entre otras modalidades [10-12].
Comparando este escenario con los datos divul-
gados en el ano 1992, es posible afirmar que hubo

una expansion significativa de la enseflanza de la
ética y la bioética en los cursos, aunque el anali-
sis de la carga horaria en estos periodos demues-
tra apenas un pequeiio aumento de horas desti-
nadas a estos temas. Aun asi, existe actualmente
una tendencia prometedora de valorizacién de
contenidos de la ética, cuyos resultados futuros
seran, indudablemente, positivos [10-12].

En este estudio fue posible observar que las
facultades de medicina brasilefias discuten ac-
tualmente temas relacionados con los aspectos
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de la ética en investigacién, conductas clinicas y
profesionales, implicaciones filosoficas y deon-
toldgicas de la relacién médico-paciente, conflic-
tos relacionados con la muerte, eutanasia y dis-
tanasia, procedimientos y avances tecnologicos
en el area de genética, nuevos farmacos y pro-
cedimientos; bioética y salud colectiva, y otras
temas relacionadas como teologia, sociologia de
la desigualdad y opresion, filosofia, antropologia
y humanismo. Estos temas se tratan en diferen-
tes periodos de formacién en las facultades de
medicina investigadas.

Ademas, existen frecuencias distintas sobre la
inclusion de temas relacionadas con la ética y su
distribucion en los diferentes periodos del curso,
cuando se analizan los curriculos de dos cursos.
Persiste la pregunta: ;la inclusion de temas va-
riados y una mayor carga horaria en los curri-
culos contribuirian a formar médicos capaces de
desarrollar actitudes y practicas mas respetuosas
y éticas? Todavia no es posible comprobar que
estos temas modifican realmente las posturas
adoptadas por los futuros profesionales, pero las
escuelas médicas deben incluir reflexiones que
posibiliten la formacién ética y humanista de los
profesionales y, de esta forma, contribuir a me-
jorar la calidad de la asistencia médica brindada
a la sociedad brasilena.

En conclusidn, la evaluacién de la insercién de
la ética en las facultades de medicina en Brasil
favorecid la obtencién de informaciones que
pueden contribuir a la discusién y revision del
curriculo actualmente utilizado. La reflexion éti-
ca puede ser beneficiosa para la modificacion del
panorama de atencién médica en el contexto de
la salud colectiva.

Ante los resultados encontrados, se reco-
mienda profundizar y sistematizar la discusion
relacionada con estos temas en los cursos de
graduacién en medicina. Paralelamente, resulta
imprescindible la reflexion sobre las metodolo-
gias y recursos didacticos utilizados como for-
ma de sedimentar los conocimientos y temas
discutidos. Algunas de las posibles alternativas
serfan: discusion de peliculas que aborden te-
mas relacionados con los contenidos, analisis de
materias periodisticas —-medios escritos y televi-
sién-, analisis de imagenes —cuadros, fotos, etc.—
y reflexién sobre narrativas histdricas y literarias
[16]. A partir de las situaciones presentadas sera
posible reflexionar y correlacionar los temas y
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conceptos de bioética en general, ademas de la
ética en investigacion y ética profesional discu-
tida en las actividades practicas del plan curri-
cular de la carrera de medicina, para que haya
un crecimiento y fortalecimiento de la reflexion
ética de los estudiantes.

Una mirada ética y humanistica permitira a
los médicos una mejor comprension del pasado,
un mejor analisis del presente y una mejor visiéon
del futuro, lo que permitira lograr una perspec-
tiva independiente de la tecnologia, asociando el
juicio humano a las decisiones técnicas.
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