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Evaluacion de seminarios de ética médica en
internos de medicina
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RESUMEN

Introduccion: Propiciar lus mejores actitudes éticas como uno de los principales objetivos del Colegio Médico del Peri, las dificultades propias de la
ensedanza de la ética médica, al lado de la experiencia del autor, colocaron en primer plano la necesidad de evaluar los eventos educatives empleados
en los cursos que sobre el aludido tema se orgartizaba, uno de los cuales, el seminario, parecia ser el mds adectiado. Objetivo: Evaluar dos seminarios
realizados en internos de medicing, tanto en sus contenidos como, indirectarnente, en las actitudes. Sujetos y métodos: Se convocaron ciertto catorce
interrtos de medicing de hospitales militarizados, en dos seminarios, aunque para efecto del presente reporte, se consideran come un solo grupo. Se
utilizaron separatas, exposiciones, didlogo, discusion de casos y evaluacion pretest-postest asi cowo una Encuesta andnima y en lo estadistico, la corre-
lncion Pearson paralos puntajes antes y después del evento, y la t pareada para la comparacion de promedios. Resultados: La correlacion pretest- postest
fue estadisticamente significativa (0,249, p < 0,05} y la comparacion de promedios por medio de la t pareada alcanzs 11,51 (p < 0,005), comprobando
que o incremento de conocimientos y habilidades. La Encuestq andnima encontrd indicios de cambio actitudinal como el afirmar que hablan me-
jorado en sus concepeiones morales (73%} y que la experiencia les serin 1itil para el future (72% ). Conclusiones: 1) Los seminarios con castistica, son
aceptados y dan buenos resultados. 2) Las mejores opiniones fueron o favor de las exposiciones, el didlogo, la discusion de casos, y el pre y postest. 3)
Resumir o realizar otras lecturas resultd poco itil. 4) No entregar oportunamente las separatas a los internos, incompleta calificacion de las interven-
ciones de los mismos y la sobrecarga laboral que confrontaban, conspiraron en contra de mejores logros.

Palabras daves: Etica médica. Semtinarios evaluacidn. Etica ensefanza.

INTRODUCCION ca profesional brota, como una flor espontdnea, de la voca-
cién”y que poco afiadiriala formacién universitaria. Gracia'?,
estd de acuerdo con ésta aseveraciéon aunque cree que un
cambio actitudinal secundario es posible, “indirectamente, a

través de la formacion de habilidades y conocimientos”.

Siempre ha sido vy es preocupacién del Colegio Médico del
Perti (CMP) y en particular del Comité de Vigilancia Etica y
Deontologica del Consejo Nacional {CVED-CN} el como

prevenir las transgresiones éticas de los médicos. . _ .. o o
Los métodos para la enseflanza de la ética médica y bioética,

Una de las estrategias utitizadas por el CMP en estos menes- a1 sido estudiados en otros paises, asi por ejemplo, Hanson™,

teres, es la educacion continua, pero ses posible enseiiar o
educar adultos en aspectos morales?; la preocupacion no es
reciente, hace 25 siglos Socrates se preguntaba reiteradamen-
te “;puede ensenarse la virtud?”. Marafién negé tal posibili-
dad afirmando que la vocacion lleva inmanente los valores
morales necesarios para ejercer la medicina, él decia: “la éti-

Miembro dei Comité de Vigilancia Etica y Deontologica del Consejo Nacional de
Colegio Médico del Perd (CMP), CMP. Malecén Armendiriz 79E, Miraftores,
Teléfono 2417572, E-mail: jovern@upch.edu.pe

comentaba que se habia propuesto desde discusion de casos
en pequefios grupos, hasta conferencias dentro de una red
de computadoras; asimismo, informaba que un estudio en
EE.ULL habia identificado varias barreras que impedian una
exitosaeducacidn ética: el tiempo (51%),a menudo acompa-
fado de fatiga, lasactitudes (33%), problemas logisticos (25%),
demandas de tiempo de los profesores (19%), deficiente for-
macién de los docentes (13%}) v algo desconcertante era el
escaso interés de otras facultades y los modelos de conduc-
ta contradictorios {14%).
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Mientras tanto el analisis de casos se constituia en una de
las mejores alternativas, tanto en investigacién comoen edu-
cacion bioética. Arras’™, comentando el libro “The abuse of
casuistry” de A. Jonsen, y S. Toulimin, establecia algunas ca-
racteristicas de la moderna casuistica: prioridad asignada a
la interpretacién y razonamiento analégico del caso, antes
que teorizacion abstracta, semejanza con las tradiciones de
la administracién legal anglosajona y apertura de sus princi-
pios; afadiendo quela casuistica antes que atedrica es deuna
“teoria modesta’, lo que permitiria encontrar interpretacio-
nes profundas de nuestras practicas sociales e institucionales,
y por lo tanto fuente de consenso social ante interrogantes
bioéticos controversiales; contrariamente, el convencignalis-
mo del método, erige dudas respecto a su habilidad para cri-
ticar normas basadas en el consenso social v su énfasis en el
razonamiento dialégico podria reforzar el individualismo. En
todo caso el autor cree que la casuistica es una buena alter-
nativa al modelo de ética aplicada, es decir, a la considera-
cién ritualistica de los cuatro principios bioéticos; concluye
recomendando usar casos reales, bien detallados y
comprensibles, secuencias complejas de casos ¥
reforzamiento del diagnéstico moral siendo consciente delas
limitaciones del método.

ElbioeticistaA.R.Jonsen”, opina que la bioética se haido acer-
cando al andlisis de los problemas morales de fos casos parti-
culares, a pesar de que el “moralismo americano”, basado en
las reformas religiosas propuestas por Jansenio { TeGlogo ho-
landés 1585-1638) y Calvino (sacerdote reformador francés
1509-1564), caracterizado por principios absolutos y claros,
estimuld desde el inicio al movimiento bioeticista.

Como quicra que todo evento educativo se debe refacionar
con los objetivos que se propongan, es bueno conocer la opi-
nidn de los autores sobre éstos, asi par ejemple Thronten,
Callahany Lindeman™, comentan que desde 1980 en EE.UTL
va se habia establecido los siguientes objetivos de la educa-
cion bioética: estimular la imaginacion moral, reconocer los
problemas €ticos, desarrollar herramientas de andlisis as
como un sentido de obligacién moral y responsabilidad per-
sonal y por tltimo tolerar el desacuerdo y la ambiguedad.

Forrow v col.™, respecto a la ensefianza de la ética clinica a
residentes, sefialan cuatro aspectos de competencia profesio-
nal dtiles parala planificacién curricular: 1) reconocer asun-
tos éticos tal como surgen en la clinica e identificar valores
ocultos y conflictos negados, 2) pensar clara y criticamente
sobre ellos de modo que nos lleve a un curso de accién
éticamente justificable, 3) aplicar aquellas habilidades prac-
ticas necesarias para igual fin v 4) juzgar cudndo el manejo de
unasituacion clinica requiere consultar con individuos o ins-
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tituciones con adictonal experticia o autoridad, todo lo cual
puede ser acompafiado de un relativamente modesto énfasis
en los aspectos tedricos,

Laevaluacion, asunto dificil, ha devenido en la elaboracién de
instrumentos como el de la Universidad de Toronto, que
mide el nimero de asuntos éticos identificados en vifetas.
Otros'® han evaluado los cambios en el razonamiento moral
usando instrumentos como el de Kolhberg, también cuestio-
narios escritos y exdmenes objetivos estructurados' o estu-
dios cualitativos con ayuda de vifietas''?,

En resumen, podriamos decir gue existen dos grandes mo-
delos de ensenanza de la ética médica: el mds frecuentemen-
te usado, que consiste en impartir al inicio conceptos tedri-
cos fundamentales y principios {ética fundamental) y poste-
rigrmente aspectos de aplicacién a distintos problemas cli-
nicos, método compatible con las ideas filoséficas europeas.
Elsegundo, llamado case centered, es mds propio de la escue-
la anglosajona y similar a su sistema judicial jurisprudencial
o de la cormmon law. El primero es deductivo principialistay
puede establecer sesgos o impedir el enriquecimiento que
proporciona los casos particulares; por su lado el casuismo
es inductivo, no establece principios previos, sino los dedu-
ce, pero su aplicacién es dificil, puede quedar sélo en el con-
senso y refuerza el individualismo, entre otras desventajas.

Asi pues creemos, con Sanchez'V, que una combinacién pon-
deradayde secuencia inductivo-deductiva puede brindar me-
jores resultados. Ultimas experiencias docentes en la Facul-
tad de Medicina de la USMP {Universidad San Martin de ;
Porres, Lima, Pertt) comprobarian esta situacion", peroen
este campo hay que diferenciar claramente la evaluacion de
los contenidos de la de los métodos.

ANTECEDENTES

Cuandoen 1998 se me encargd la coordinacion general delos
cursos de ética del CMP, propuse un Programa de Capacita-
cién en Etica Médica para internos de medicina'?, El primer
curso, utilizado como piloto y con metodologia expositiva, se
realizé para 30 internos del Hospital E. Rebagliati del 12al 14
de septiembre de 1998, en el que se reclamé mayor partici-
pacion a través de la discusién de casos, lo que nos hizo pen-
sar que, Como en otros cursos, tos seminario-talleres podian
dar mejores resultados, organizandose dos, sobre los que se
informa en el presente trabajo.

Por entonces, el nimero de internos, segn informacion de
los laboratorios Magma, era de 830 distribuidos en 18 cen-
tros hospitalarios, de los que 117 (14%}, participaron en los
seminarios.
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OBIJETIVOS

General

¢ Evaluar dos seminario-talleres con discusién de casos en
[a capacitacion en ética médica, en internos de medicina
de 3 hospitales militarizados de Lima.

Especificos

® Evaluarsi existe correlacion y diferencia estadisticamente
significativa entre los puntajes pretest y postest {conoci-
mientos y habilidades).

® Evaluar las actitudes de los alumnos a través de sus opi-
niones sobre los métodos, docentes y sobre ellos mismos.

SUIETOS Y METODOS

Las caracteristicas observadas en los internos, como paso pre-
vio al disefio del programa, fueron:

Factores conductuales observados
(conductas en exceso, en defecto o débiles)

Los sistemas de atencion hospitalaria descargan toda la tarea de
elaboracion de historias clinicas en el interno, privilegiando las
actitudes pragmiticas y operativas, en desmedro de las
valorativas y afectivas, propiciadoras de una buena relacion in-
terno—paciente y basada en principios éticos, impidiendo asi
una mejor autocritica v autovaloracién de sus actividades.

Factores preconductuales

Elinterno aparte de estar inmerso en la misma situacion hos-
pitalaria que los médicos, recibe menos apoyo econdémico;
algunas universidades particulares cobran por la administra-
cién educativa del internado; el apoyo logistico es exiguo y
muchas veces falta papel, formatos y otros insumos para ela-
borar una documentacion completa.

Por otro lado, se trata de un grupo homogéneo con similar
edad y formacién profesional, en buen estado de salud fisica
ymental y similar horario de trabajo. Como grupo procede-
rian de Ja clase econdmica media o media alta y el apoyo eco-
némico provendria de [a economia familiar.

Cada evento se realizé durante 6 dias en sesiones de 3 horas
cada una, uno en octubre y otro en noviembre de 1998; el pri-
mer seminario para los internos de dos hospitales de Policia, el
Central y el Angusto B. Leguia, y el segunda para los del Hospi-
tal Militar; en ambos casos el horario fue de 14 a 17 horas en
ambientes adecuados de las respectivas instituciones.

Debido a las similitudes demograficas, educacionales y de
ideologia institucional, consideramos alos 114 internos como
un sélo grupo.

Quince dias antes del inicio de los eventos, se dejé en manos
de los respectivos jefes de internos, 20 articulos sobre los
temas a tratar (un articulo para 5 alumnos), los que debian
ser fotocopiadas, resumidos y entregados por los internos al
docente facilitador para su discusion, durante las sesiones,

Al inicio, se tom6 el pretest consistente en 20 preguntas de
respuestas multiples procediendo luego, a la presentacién y
discusién de los resiimenes por los internos, mientras que el
docente incentivaba la participacion a través de preguntas y
comentarios.

En la segunda parte de cada sesidn, se presentaron casos de
los archivos del CMP, pertinentes al tema resumido, discu-
tiendo los problemas morales existentes, identificando los
principios y normas transgredidos, teniendo en cuenta el
Cédigo de Etica del CMP'y esbozando cursos de accion.

Al final se tomd el postest con preguntas sobre les mismos te-
masy de dificultad comparable al pretest, asf como una encues-
ta anonima de evaluacién del seminario, en la que el interno
calificaba los métodos, a los docentes y a ellos mismos y que fue
respondida por 86 de los 99 internos participantes.

El autor concurrid a todas las sesiones de ambos eventos. Como
decentes actuaron algunos miembros del Comité de Vigilancia
Etica y Deontolégica del Consejo Nacional del CMP.

El'ingreso de informacién (insumos), se implementé al en-
tregar separatas con antelacidn, sustituyendo, en parte, a las
charlas. Se esperaba evitar la pérdida de informacién por la
somnolencia que sucede en el alumno con el método
expositivo, a la par que incentivar su independencia y habito
de lectura. Aqui se ponia en juego destrezas como rememo-
Tar, comparar, exponer, clasificar, etc.

Elprocesamiento de la informacién (uso de conceptosy des-
trezas), se dio durantelas presentaciones de casos, en las cua-
les, identificados los problemas o dilemas éticos, era necesa-
rio, utilizande la informacién tedrica, intentar solucionar o
encontrar una respuesta. En esta fase se utilizaron destrezas
como interpretar, sefialar posibles causas de los efectos o trans-
gresiones, generalizar, pronosticar, comparar puntos de vis-
ta, razonar, ¢t<.

La produccién (elaboracién de conclusiones, nuevo conoci-
miento), intentd encontrar respuestas a los problemas éticos,
pero, teniendo en cuenta que en cuestiones valorativas esto
es particularmente dificil, se sugirié que no siempre es posi-
ble una sola “buena” respuesta requiriéndose alternativas desde
las mds a las menos probables, asi como de la mejor ala peor y
de todos ellas elegir el curso de accion mejor o el menos malo y
ademas factible. Asi pues, aqui se utilizé el razonar, deliberar,
comparar, hipotetizay, predecir, concluir, etc.
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RESULTADOS

Enlo que sigue se toma en cuenta sélo los 99 internos (87 %)
que concluyveron los seminarios, de un total de 114 inscritos.

En relacion a la entrega de restimenes, la moda fue de 0 (32
sujetos no entregaron resumen aiguno), el promedio fue de
4 por syjeto, y lo maximo (10, 11 6 12 resimenes), se dio
s0lo en 7 sujetos.

Dada la escasez de calificaciones en los protocolos que
cvaluaban las intervenciones de los internos no fueron to-
mados en consideracion, pero la impresidn general fue que
fa gran mayorfa acertaba, identificando las transgresiones o
problemas éticos, aunque no siempre llegaban a
correlacionarlos con el articulo o titulo que, en los docu-
mentos normativos, tenfan que ver con el problema en dis-
cusion.

De 6 sesiones en total, asistieron en promedio 2 4, siendo la
moda > asistencias (36 sujetos); sélo 14 asistieron a todas las
sesiones; 83 internos (84 %) de los % que rindicron examen
final, asistieron a 6, 5 6 4 sesiones,

No fue posible aparear los pretest y postest (Anexo 1) de 22

sujetos, por lo que la correlacion, evaluada por medio del in-
dice de Fearson, se realizod sélo en 77 sujetos, alcanzando
0,249, mayor que la encontrada en la tabla de valores criticos
(0,189 para una p < {,05), significando que existe una rela-
cion directa entre las 2 pruebas. Asimismo la comparacién
de los promedios de nota alcanzados en el pretest (11,33)
versus fas del postest {14,98), evaluada por mediode la prueba
t pareada, fueiguala 11,51 altamente significativa {p < 0,005),

La encuesta anénima de evaluacion (Anexo 2), respondida
por 86 internos, encontro:

En “Califique ¢l método”, sefialaron como “bueno”, o “muy
bueno™ Las exposiciones de los docentes (72%); la delibera-
ci6n conlos docentes (78%); lautilizacion de los casos {72%);
la calidad del contenido de las lecturas recomendadas (70%)
y la aplicacion del pretest y postest (71%),

Alcanzaron porcentajes menores las actividades siguientes: los
comentarios del alumnosobrelos casos (64%) v sobre [as lec-
turas {49%): las lecturas del alumno sobre el material pro-
porcionado (43%); la elaboracién de restimenes (38%) y si
realizé otras lecturas (28%).

Globalmente de 726 reépnestas emitidas, 480 (66%), califica-
ron al método como “bueno” o “muy bueno”,

En “Califique a los docentes”, se tropezé con la dificultad de
quevarios internos, no recordaban alos 7 docentes por lo que
se indicd que, en esos casos, escribieran “no recuerdo”, sin ca-
lificar. Fueron excluidos los que emitieron un solo tipo de ca-

120 Acta Mepica Peruana VoL XX N° 3

lificativo para todos los docentes. Por otro lado, los 7 fueron
calificados como “buenos” o “muy buenos” por el 63 % al 75
% de los internos.

En “Califiquese usted mismo”, se encontré que casi todos en-
tendieron los conceptos emitidos por los docentes (98%) y
laslecturas recomendadas (95%); aprendieron conceptos éti-
cos durante las clases (95%) y con las lecturas (93%}; mejo-
raron sus conocimientos sobre el tema (93%); mantuvieron
laatencién (89%); sentian haber mejorado sus concepciones
morales (73%); y consideraron que la experiencia les serd til
{72%). Veinte sujetos {23%) declararon haberse dormido, en
mis del 30% del tiempo empleado en las clases.

DISCUSION

Nuestro trabajo es sélo un intento de esclarecer el desafiante
problema de evaluar la enseflanza de la ética médica y bioética,
no solo en sus contenidos, sino en sus métodos, tratando de
acercarnos al aspecto més dificil y controversial del desarro-
lle moral del estudiante. P Singer''™, recomienda no olvidar
que la ética médica es “ensenada” también de manera infor-
mal a través del llamado “curriculo oculto” que podria ser el
aspecto mds efectivo aunque el menos entendido.

Otro aspecto, ya aceptado, es la frecuente utilizacién de casos en
la enseftanza de la ética médica con buenos resultados, no sélo
en el pregrado, sino en profesionales de la salud con experien-
cia; un buen ejemplo lo da el reporte de Nilstun"*, aunque la
evaluacién tocd sélo aspectos cognitivos (conocimientos y ha-
bilidades}, que también son evaluados en nuestro caso.

La evaluacién pretest-postest que hemos realizado, incluye
conocimientos y habilidades, dentro del paradigma de inves-
tigacion cuantitativa, en cambio, la encuesta anénima de eva-
luacién del evento, explora, superficialmente, aspectos sub-
jetivos, acercandonos al conocimiento de actitudes a través
de la opinién de los alumnos sobre las diversas estrategias
ernpleadas (exposicidn, uso de separatas, discusion de casos,
etc.), asi como la actuacién del docente y del alumno en re-
lacion a dichas estrategias.

La correlacidn pretest—postest, que resulté estadisticamen-
te significativa (p < 0,05), asi como la comparacién de pro-
medios (p < 0,005}, permite afirmar que el incremento de
conocimientos y habilidades exploradas no depende del azar,
sinodela situacion pedagdgica es decir, por lomenosen parte,
del tipo de evento empleado.

En lo que se refiere a la encuesta, en el acapite “Califique el
método’, se constaté que entre 71% y 78% calificaron como
“bueno” o “muy bueno’, las actividades que dependian mds
del docente que del alumno {exposicién, didlogo, casos, conte-
nidos, pretest, postest), mientras que los porcentajes menores
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(de 28 a 49 %), dependian més de las actividades del discente
(comentar las lectitras, feer, resurnir). De 99 sujetos que con-
cluyeron el seminario, 32 no presentaron resumen alguno y 4
(de un total de 20) fue el promedio por alumno de restimenes
entregados. La esperada mayor nota en quienes tenian un ma-
yor ntimero de restimenes, no se comprueba ya que €l prome-
dio de la nota del postest (14,96) de los 32 que no entregaron
resumen alguno es mayor que la de los 39 que entregaron en-
tre 1 a 6 restimenes por alumno (14,66) y sumilar a los 28 que
entregaron 7 a 11 resimenes (15,07). Por otro {ado, Iz evalua-
cién, en éste acdpite, privilegia y sobredimensiona la lectura,
saslayando otras actividades en relacién con la interaceion
docente-alumno, tan importante en la formacién de los valo-
res, enfatizando la evaluacion de las actitudes autodiddcticas.

La calificacién de los 7 docentes, (“Califique a los docentes™)
fue “buena” o “muy buena”, en opinion del 63% al 75% de los
internos. Aqui también no se considera actividades importan-
tes como fa absolucién de preguntas o las evaluaciones direc-
tas que realizan los docentes, en parte, como ya se dijo, porque
los docentes no llenaron el formato de evaluacion respectivo.

La auto calificacion del alumno (“Califiquese usted mismo™),
asigna porcentajes sorprendentemente altos al entendimiento
yaprendizaje de conceptos valorativos (93% a 98%} atravésde
los docentes y lecturas, (Habrian mds escuchado y leido, que
resumide}. El que ef 89% de los sujetos mantuvieran su aten-
cidn durante las sesiones, estd también a favor del método, sin
embargo no debe olvidarse que [asauto calificaciones incorpo-
ran el deseo, mds 0 menos conciente, de presentar una imagen
socialmente aceptable, antes que la realidad de la situacién.

Como vemos las opiniones de los alumnos fueron bastante
positivas respecto a métodos y docentes, pero mejor adn, res-
pecto a los resultados alcanzados en ellos mismos; esto permi-
te deducir que, globalmente, existen actitudes de aceptacion,
por lo menos de la mayoria, respecto a las estrategias emplea-
das. S ademds 73% declaré haber mejorado en sus concepcio-
nes morales, y 72% que la experiencia les serd til para e futu-
10, se podria concluir que evisten indicios cualitativos de un
cambio actitudinal positivo, hipétesis que deberd comprobar-
s, sl quisiéramos, como es la aspiracion de la mayorfa de los
docentes, que miestros médicos sean mejores en el aspecto
axiologico. Seria interesante por ejemplo comparar qué ha
sucedido en la conducta moral de estos internos, comparén-
dola con otros que no participaron en los seminarios.

En lo administrativo, los articulos a ser leidos no llegaron a
tiempo a todos los internos, al parecer resultado de utilizar
un intermediario (el coordinador de internos de cada sede).

Como era de esperar, el niamero de internos s¢ fue redu-
dendo de un total inicial de 114 internos, 109 rindieron el

 pretest y 99 el postest; las tardanzas y faltas fueron muy fre-

cuentes, sélo & internos asistieron a todas las sesiones y ¢l
promedio fue de 4 sesiones por interno, todo lo cual se de-
bid, segtin ellos, a las ineludibles exigencias laborales (guar-
dias, pacientes de reciente ingreso, etc.).

Aungque el costo de los seminarios fue asumido por el coor-
dinador y docentes en lo referente a fotocopias, tiempo, la-
bor profesional, movilidad, alimentacién y otros, sin embar-
g0, la tarea fue para todos nosotros, satisfactoria,

En el future, considerando los objetivos educacionales, se de-
berd mantener y reforzar los aspectos que dieron mejor resul-
tado como la exposicién y didlogo con los docentes, la toma de
pre y postest, la lectura y discusién de casos, y las lecturas reco-
mendadas, obviando o reduciendo la confeccién de resimenes
y realizar otras lecturas, por no haber probado eficacia.

Por tltimo, no olvidemos que los factores conductuales obser-
vados y los preconductuales {en parte supuestos), es proba-
ble hayan influido en los resultados, por ejemplo, fas limita-
ciones del tiempo del interno v la falta de colaboracién del
coordinador de sede, al no entregar oportunamente las
separatas, habria propiciado inasistencias y escasa producti-
vidad de resimenes; todo lo que, sin embargo, no impidi6 el
aprendizaje y notas aprobatorias.

Asi pues, lo que podria suponerse como dependencia psico-
Iégica de los internos al calificar mejor las actividades que
dependen del docente, en desmedro de las que dependfan
de ellos, podria ser s6lo efecto del contexto de sobrecarga
laboral y obligada priorizacién a favor de la actividad clinica,
antes que a caracteristicas negativas que suelen atribuirse a
nuestros estudiantes. Por otro lado, esta realidad nos sugiere
la necesidad de preguntarse si el método pedagogico en el
internado, estarfa o no conspirando en ¢ontra de una buena
formacidn ética del futuro médico.

CONCLUSIONES

1. Eltipodeevento utitizado (Seminario-taller}, combinado con
casuistica, prob¢ ser aceptado y dar buenos zesultados

2. Enlo especifico, las actividades facilitadores de los docen-
tes (exposicidn, didlogo, etc.), la discusion de casos, v la
toma de pre y postest, merecieron las mejores opiniones
y dieron los mejores resultados.

3. No resulté muy ttil a elaboracion de resiimenes o reali-
zar otras lecturas.

4. No huboentrega oportuna de separatas, ni completa califica-
cién de las intervenciones de los alumnos por los docentes.

5. Lasobrecarga laboral del interno, habria impedido mayor
concurrencia y cumplimiento de tareas.

Acta Mepica Peruana VoL XX N3 121



Evaluacisn de seminarios de ética médica en internos de mediding

Anexo |. Lista de Internos de Medicina

Anexo 2, Postest
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1. ;Cudl de estas afirmacicnes es verdaderal
a. La medicina es un método iddneo para evaluar riesges de enfermar.
b. En €l buen ejercicio de la medicina los valores del paciente tienen tanta im-
portancia como su estado psicolégico.
e. Las 2 anteriores son ciertas.
d. Ninguna es verdadera.

2 Sefiaie los principios morales de la ética médica.
2. Respeto por la autonomia del paciente, alivio det dolor y no prolongar la
agonia.
b. Valentia, honradez y lealtad.
c. Las 2 anteriores son verdaderas
d Ninguna es verdadera

3. En un paciente con cdncer terminal sir dolor y deprimido, se debe:
a. Administrarle antibiGticos.
b. Practicar la eutanasia.
¢. Darle antidepresivos y ayuda psicoterapéutica.

4 Respecto a la relacidn médico-paciente, sefiale la afirmacion verdadera:
a. El médico para una mejor atencién debe escoger el tipo de paciente que desea
atender.
b. Lo prioritario y mas importante es conocer las ultimas técnicas de tratamiento,
e. No es conveniente interrogar sobre aspectos muy personales o afectivos,
porque el paciente o médico pueden pensar que todo es psicoldgico.
d. Ninguno es verdadero.

5. Respecto al consentimiento informado jcudl aseveracian es falsa?

a. Es necesario informar al paciente sobre las molestias que lo ocasionard la
proctoscopia, de practicarla,

b. Enun paciente psicotico, el tratamiento con inyectables requiere permiso de
los familiares.

¢. En un nifio de 4 afios con apendicitis aguda, no se requiere el permiso de los
padres.

d. Ante un neonato, con severos trastorncs congénitos, el médico intentard
prolongarie fa vida,a pesar de los deseos en contra de los padres.

€ El médico estd seguro de que su patiente, totalmente conciente, tiene un cincery
que sobrevivird solo algunos meses, por lo tanto estd obligado a informarle salvo:
a. Que los famitiares se opongan.
b. Que el paciente sea muy nervioso.
¢. Que no se haya cancelado los adeudos al Hospital.
d Todas son falsas.

7. Sefiale, respecto al certificado firmado por un médico, cudl es posible
a. Para certificar la muerte de su padre.
b. Para certificar la muerte de un sujeta encontrado en su vecindad.
¢. Por orden del juez, previa necropsia, de paciente no atendido por el médico.
d Ninguna es verdadera

& ;Cudl de las siguientes afirmaciones considera verdadera?
a. El uso de anticonceptivos orales es aceptado por I3 lglesia Cartdlica.
b. Es éticamente criticable el usc de dvulos vaginalos espermaticidas.
¢. La educacidn del poblador ne tiene nada que ver con las aleas tasas de nata-
lidad.
d. No es ético que se fomente el control de la natalidad por medic de obse-
quios de alimentos o dinero.

9. Fecundacion asistida {artificiaf): ;Cudl afirmaci6n es verdadera?
a. En el pais es legal el alquiler de un ltero maternc si la interesada es estéril.
b. También la fecundacion de évulos humancs con fincs experimentales.
¢. Es éticamente admisible que una mujer con esposo fértil solicite, por razones
de aspecto fisico, inseminacién extraconyugal.
d. Para el futuro psicoldgico dei nific, se debe mantener el anonimato del do-
nante del semen.

18.En cuanto a la gestacion subrogada. Sefiale lo correcto

a. Esta claramente establecida en nuestra legislacion,

b. Es €tico que una mujer “alquile” un dtero, para evitar compromiso de su be-
lleza.

¢. Es ético en una mujer menopdusica sin hijos, viuda, pero cuyo esposo guardd
Su semen en institucion competente.

d. Es justo que Ja mujer gestante (“alquilada”) reciba dinero pan solventar gas-
tos del embarazo.



| Véliz-Mérquez

I1.En cuanto al aborto provecado jCuidl afirmacion es falsa?
2. Puede practicarse cuando se trata de salvar la vida de la madre.
b. £s ético cuande se practica en una deficiente mental.
c. Educacion sexual de adolescentes es atil para evitarie.
d Unaencuesta nacional reveld que la religiosidad no influye en la decisién de
aberear.

12 Un paciente con un ¢dneer terminal, plenamente consciente, solicita al médi-
co que e inyecte algun veneno, para evitar mds sufrimienca. Si el médico acce-
de, dicho acto es:

a. Eutanasia activa voluntaria.
b. Homicidio por negligencia.
e. Ortotanasia

e Ninguna de ellas.

13.En cuanto a los trasplantes de organos:
2. La donacion por consentimiento presunto estd en la Ley General de Salud,
b. No hay otra manera de certificar la muerte, que e paro cardio respiratons.
c. Se debe convencer a los deficientes mentales para que donen sus drganos.
d Todas san verdaderas.

14.Respecto al sida ;Cual de las afirmaciones es falsa?
a. El solo diagndstico de infeccion no lo incapacita para el trabajo.
b. Fubiicacion de nombres de infectados atenta contra la confidencialidad.
e. Ef secreto profesional impide informar a la esposa del infectado.
d La notificacion ebligatoria con archivaje confidencial, es necesaria.

15.En los ensayos clinicos controlados {para probar nuevos firmacos) ;Cudl de
las afirmaciones es falsa?
a. Se requiere informar y recabar consentimiento previo de los pacientes
b. El paciente puede retirarse del experimento cuando lo desee.
¢. No es necesaria autorizacién de un comité de £tica, si existiera.
d. En deficientes mentales, se requiere autorizacion familiar.

16.Respecte a fa publicacion de articuios cientificos.
a. Salo figuran los que intervienen en fases mds importartes del estudio.
b. Ser jefe no es suficiente para figurar, como autor en trabajos de subordina-
dos.
c. El orden de presentacion de autores no es por jerarquia o poder adminis-
trative.
d. Todas son verdaderas.

17.Cuando hay escasez de recursos
a. Se debe cabrar a todos los pacientes para generar recursos propios.
b. El no prolangar la vida de enfermos moribundos, resulta en zhorro.
¢. No se debe atender emergencias de pacientes con sistemas de salud pro-
pios.
d. Lo mis importante es la relacidn costo-beneficio.
18 Sefiale cudl afirmacién es verdadera
a. El médico debe aprovechar toda posibitidad de presentarse en la TY.
b. Es bueno anunciar que de todas maneras habri una vacuna contra el sida.
¢. El médico, debe informar sobre todos sus titulos y grados, cuando haga
publicidad.
d. Enlos avisos publicitarios no se debe utilizar nombres o fotos de pacientes.

19. Ante una injusta denuncia, contrz un médico, en los medios masivos de comu-

nicacion ;Cudl de las afirmaciones es falsa?

a. El medico debe enjuiciar de inmediato al medio de comunicacidn.

b. Debe presentar su descarge ante el medio masivo, acogiéndose a las leyes
vigentes,

c. Puede recurrir al Colegio Médico o Federacion Médica para el apoyo res-
pectivo.

d. No debe utilizar pacientes en su defensa, salvo que se presenten volunta-
riamente.

20 Sefiale cudl afirmacidn es falsa, respecto al homicidio doloso cometido por un
medico
a. La comparecencia restringida incluye no cambiar de domicilio.
b, No tiene nada que ver con el homicidio por negligencia.
2 No procede destitucidn de cargo pablico, si el medico permanece en
libertad.
d. La sentencia incorpora inhabilitacién para ejercer la profesién.

Anexo 3. Encuesta andnima

Seminario taller sobre ética médica Noviembre 1998

Sefiores internos, futuros colegas: Queremos mejorar los Seminarios de ética mé-
dica, para lo que solicitamos colabore usted respondiendo la presenta encuesta
anonima. Vuestra sinceridad, y vocacidn de ayude influira en el mejoramiento de
futuros seminarios. Gractas por su calaboracian,

M B R M MM

Califique Ud. el método

bl I

Exposicion del docente y ulteriores preguntas

de los aiumnos.

Didlogo det docente con los alumnos a través de
preguntes, comentarios y respuestas

Lecturas del alumng del material propercionado.
Calidad del contenido de dichas lecturas (Separatas)
Elaboracién de resimenes de tales lecturas.
Comentarios del alumno sobre las lecturas.
Utilizacién de casos

Comentarios del alumno sobre los cases.

Tipo de pruetas de conocimientos. (Pre y post test)

10. jRealizd otras lecturas? No &

Califique Ud. a los docentes

Docente |

I. {Usd ayudas audiovisuales? No Si

. Claridad en la expresion de las ideas

. Mantenimiento de atencion de los alumnos,

. Motivacidn para el didlago

. Generatién de comentarios de los alumnos.

. Tolerancia con las tardanzas.

. Tolerancia con la inatencién de alumnos
(dormir, cuchichear)

Daocente 2

I, {Us6 ayudas audiovisuales? No Si

2. Claridad en la expresion de las ideas

3. Mantenimiento de atencion de los alumnos

4. Motivacion para el didlogo

5

[

7

b B AR YA I N

. Generaciéh de comentarios de los 2lumnos.

. Tolerancia con las tardanzas.

. Tolerancia con fa inatencion de alumnos
(dormir, cuchichear)

* Docente 3
I. {Usé ayudas audiovisuales? No Si
2. Claridad en la expresion de las ideas
3. Mantenimientc de atencion de los alumnos
4. Motivacién para el didlogo
5. Generacién de comentarlos de los alumnos.
6. Tolerancia con [as tardanzas.
7. Telerancia con lainatencién de alumnos
{dormir, cuchichear)
MB: Muy bueno B:Bueno  RiReguler M Malo MM: Muy malo

Califiquese Ud. mismo {segan porcentaje}

Porcentaje
0 25 5075 100

Entendi concepto emitides por docentes en:

Pude mantener atencion en:

Me quedé dormido en:

Entendi las lecturas recomendadas en:

Aprendi conceptos éticos durante las clases en
Aprendi conceptos con las lecturas en:

Mis conocimientos sobre el terna han mejorade en:
Siento que he mejorado moralmente en:

Creo que esta experiencia me serd util en:
Participé preguntando .....eieeceeems ereerseveees
Participé comentando resimenes
Participé respondiendo .
Participé comentando cascs
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RECOMENDACIONES

1. Considerar con mayor amplitud, tanto en la metodologfa
utilizada en los seminarios, como en su evaluacion, los as-
pectos de interrelacién docente-alumnno.

2. Realizar un seguimiento de una muestra de los internos,
con Ia finalidad de evaluar si efectivamente se ha dado al-
gun cambio actitudinal positivo.

3. Capacitar a los docentes en métodos de evaluacion con-
currente de los alumnos.

4. Mejorar el silabo instructivo y entregarlo a cada alumno.

5. Seleccionar y reducir el material de lectura, cuyas fotoco-
pias deberdn ser entregadas directamente al alumno.

6. Ensayar, en lugar de resimenes, guias de lectura de las
separatas, lectura guiada y deliberacion con el docente
y confeccidn de videos con las conferencias de los do-
centes,

7. Situar fuera del hospital el ambiente del evento o coordi-
nar un mejor horario.
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