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LA ENCUESTA COMO UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA PROPICIAR
EN LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA, EL ANALISIS Y LA REFLEXION
SOBRE EL RESPETO A LA CONFIDENCIALIDAD

The survey as an educational strategy to foster in students of medicine,
analysis and reflection on the about confidentiality respect

Resumen

Antecedentes. El desarrollo de la faceta bioética en los estudiantes de medicina constituye un gran reto educativo.
Objetivo. Propiciar en los estudiantes de medicina, a través de su participacién en una encuesta, la reflexién sobre el
respeto a la confidencialidad.

Material y métodos. Se incluyeron a 31 alumnos del curso de Bioética del octavo semestre. Se elaboré una encuesta
con siete casos con implicaciones bioéticas, la cual, fue aplicada por los propios estudiantes, durante sus rotaciones
clinicas, a 155 médicos a quienes se les preguntd si en cada caso respetaban o no la confidencialidad. Posteriormente,
los alumnos resolvieron las preguntas: ¢ cudl fue el caso de mayor controversia?, ;qué problematicas detectaste respecto
ala confidencialidad?, ;qué propones para favorecer las decisiones adecuadas en la confidencialidad?.

Resultados. Un caso de adiccién y dos de enfermedades de transmision sexual fueron los de mayor controversia; las
problematicas detectadas fueron: falta de conocimiento y experiencia respecto a la confidencialidad, decisiones éticas
basadas en opiniones personales, temor de demandas por los pacientes; las propuestas que formularon los alumnos
fueron: realizacién de sesiones de bioética, elaboracion de guias, grupos de discusion, participacion de comités de
bioética e interconsulta con departamentos de bioética.

Conclusiones. La participacion de los estudiantes en una encuesta, con casos de bioética, propicio la reflexion sobre
el respeto a la confidencialidad. Es importante que experiencias como ésta se implementen a fin de que los estudiantes
examinen y articulen puntos de vista de otros, exploren el entorno en el cual se desenvuelven y, por ende, que
contribuyan al desarrollo de su faceta bioética.
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Summary

Background. The development of bioethics facet of medical students is a major educational challenge.

Objective. Propitiate on medicine students a reflection regarding the respect of confidentiality through their participation
on a survey.

Materials and methods. 31 students from the Bioethics course (8th semester) were included. A survey with seven
cases with bioethical implications was created and later, applied by those students during their clinical rotations to 155
doctors. Later on, the students answered questions about confidentiality.

Results. A case of addiction and two of STD were the most controversial; the students proposals were: creation of
bioethics committees, creation of guidelines, discussion groups, participation of bioethics committees and consultation
with other bioethics departments.

Conclusions. The participation of students on a survey with bioethics cases led them to reflect on the respect of
confidentiality. It is important implement experiences like this so that students can examine and articulate other
people’s points of view, explore the environment in which they work and, therefore, contribute to the development of
their bioethics approach.
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Introduccion

El desarrollo de la faceta bioética en los estudiantes de medicina constituye un gran reto educativo
(1). Uno de los primeros pasos para hacerle frente ha sido la implementacién de diversas asignatu-
ras de bioética en los planes de estudio, no obstante, también se ha sefialado que tales cursos deben
mejorarse (2).

Ha sido importante definir qué conocimientos bioéticos se han de ensefar a los alumnos, pero de
antemano se ha considerado que las clases tedricas no son suficientes, por lo tanto, desde hace
tiempo se ha puesto atencion en la tarea de definir cuales serfan las metodologias adecuadas, no
solo para adquirir conocimientos tedricos sino sobre todo para establecer a lo largo de la carrera los
escenarios académicos y clinicos adecuados que permitan al alumno vivir experiencias relevantes
y estimular su andlisis y su reflexion sobre los aspectos bioéticos (3).

En este sentido, ya se ha sefialado la necesidad de aplicar los principios del aprendizaje basado en
problemas a fin de identificar los problemas éticos de los casos clinicos, establecer necesidades de
aprendizaje y discutir los modos de resolver los dilemas clinicos de indole bioética (4). Sin embargo,
se reconoce que los estudiantes de medicina no llegan en estos escenarios educativos idéneos que
les ayuden a aplicar lo aprendido tedricamente (5,6).



Por otro lado, no es facil que los alumnos desarrollen su perfil ético si ellos se desenvuelven en
ambientes clinicos adversos, es decir, se debe de tomar en cuenta el impacto negativo del denomi-
nado curriculum “oculto” que se da tanto en las escuelas como en las clinicas u hospitales. A
menudo, en estos lugares los alumnos se exponen a constantes mensajes negativos y conflictivos
acerca de la conducta ética en la practica clinica (7,8).

Debido a todo lo anterior, para desarrollar la faceta ética en los estudiantes de medicina se requiere
crear escenarios educativos adecuados que permitan estimular el andlisis y la reflexién de los
temas bioéticos, propiciar en los estudiantes el vivir y retroalimentarse de experiencias de aprendi-
zaje significativas. Tales ambientes educativos no deben de estar alejados de los ambientes clinicos
reales, en los cuales, los estudiantes se desenvuelven.

Asimismo, se han identificado diversas necesidades educativas, particularmente, en la formacién
de los principios bioéticos que subyacen en la atencion y cuidado de los pacientes (9), en aspectos
legales y con los enfermos terminales (10), acerca de las indicaciones de resucitacion, sobre cémo
comunicar malas noticias y lo relacionado con el consentimiento informado (11).

El respeto a la confidencialidad es una de las situaciones a la que se enfrentan frecuentemente los
estudiantes (12), y a pesar de su importancia, no se le ha prestado atencién en cémo la puede
aprender el alumno. Por consiguiente, es primordial establecer cuales serian las estrategias de
aprendizaje idoneos que favorezcan el desarrollo de dicha competencia ética (13).

El objetivo de este trabajo fue propiciar en los estudiantes de medicina, a través de su participacion
en una encuesta, la reflexion sobre el respeto a la confidencialidad.

Material y métodos

Se incluyeron a todos los alumnos (N=31) inscritos a la asignatura de Bioética III que se imparte en
el octavo semestre de la carrera de medicina (Universidad Panamericana de México). Se elabord
una encuesta que incluyeron siete casos con implicaciones bioéticas: sospecha de maltrato a una
menor; adolescente adicto que no quiere informar a sus padres; paciente con enfermedad de
transmision sexual (ETS) cuya esposa pregunta por el diagndstico; paciente con cancer terminal
que pretende ocultarlo a su familia; médico de una empresa que solicita informacién de un paciente
con baja laboral; paciente con sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) que se niega a
informar a su pareja; abogado que con informacién médica busca favorecer a su cliente. La en-
cuesta fue aplicada por los propios alumnos, en los hospitales en los que se encontraban cumplien-
do su rotacién clinica, a 155 médicos, residentes e internos, a quienes se les pregunté individual y
andénimamente si en cada caso descrito respetaban o no la confidencialidad.
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Cada alumno aplicé un promedio de cinco encuestas. De acuerdo con la informacién que obtuvie-
ron, los propios alumnos resolvieron por escrito las siguientes preguntas: ;Cudl fue el caso de
mayor controversia?, para lo cual, los alumnos estimaron para cada uno de los casos los porcenta-
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Tabla 1. Respeto a la confidencialidad

CASO BIOETICO RESPETOALA

CONFIDENCIALIDAD

(Porcentajes de encuestados)

SI NO No contesté

Sospecha de maltrato a una menor. 18.6 80 1.3

Adolescente adicto que no quiere informar a sus padres. 38.8 59.4 1.7

Paciente con enfermedad de transmision sexual (ETS) 39.8 58 2.1
cuya esposa pregunta por el diagnéstico.

Paciente con cdncer terminal que pretende ocultarlo a su familia. 80.3 19.1 0.6

Meédico de empresa que solicita informacién sobre una paciente de baja laboral. 86.2 11.7 2

Paciente con sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) que 26.2 70.3 34

se niega a informar a su pareja.
Abogado de una paciente en trdmites de separacién que solicita 86.8 12.4 0.6
informacion para favorecer a su cliente.

Se presentan las respuestas que dieron los encuestados acerca del respeto o no de la confidencialidad, segiin el caso
que les fue presentado. Los alumnos aplicaron las encuestas durante sus rotaciones clinicas a 155 médicos, residentes

e internos. Se presentan los porcentajes promedios por cada caso.

jes de los encuestados que sefialaron el respeto o no a la confidencialidad o de quienes no contes-
taron, posteriormente, se compilaron los datos de todos los alumnos y se calcularon los porcentajes
promedios por cada caso; ;Qué problemadticas detectaste respecto a la confidencialidad? y ;Qué
propones para favorecer las decisiones adecuadas en el campo de la confidencialidad? Las res-
puestas que a éstas preguntas dieron los alumnos, se clasificaron y resumieron.

Resultados

Los alumnos identificaron como los casos de mayor controversia aquellos con un porcentaje de
respeto a la confidencialidad menor del 40%: adolescente adicto (38.8%), ETS (39.8%) y SIDA
(26.2%) (Tabla 1).

Las problematicas respecto a la confidencialidad detectadas por los alumnos fueron: falta de cono-
cimiento respecto a la confidencialidad, decisiones éticas basadas en opiniones personales mds que
en principios éticos, falta de experiencia respecto a los casos planteados, indiferencia hacia los
aspectos éticos, temor de demandas legales por parte de los pacientes.Las propuestas para favo-
recer las decisiones adecuadas en el campo de la confidencialidad que senalaron los alumnos
fueron: realizacidn de sesiones con casos bioéticos, elaboracién de guias de confidencialidad, crea-
cién de grupos de discusion, mayor difusion de la ética, participacion en la educacién de los comités
de bioética e interconsulta con departamentos de bioética en los hospitales y clinicas.

A continuacion se presentan ejemplos representativos de las reflexiones que elaboraron por escrito
los alumnos:



Alumno A: “Noté lo complicado de tomar la decision sobre en qué caso se debe guardar la
confidencialidad y en qué casos no, parecia que los encuestados no podian fundamentar sus respues-
tas. Seria bueno reforzar las bases éticas, no es suficiente el criterio de cada persona para la decision
en este tipo de casos, es necesario tener buenas bases éticas para tomar una buena decision, seria

bueno prepararse en esto para el momento en que se necesite’.

Alumno B: “Se hace notar que no hay suficiente informacion sobre los principios éticos que deben
manejarse en el dmbito médico ya que muchos entran en controversia al no tomar en cuenta las
consecuencias de una decision. Seria importante una mayor informacion sobre las bases éticas du-
rante la formacion de los estudiantes de medicina y también a los médicos para que los puedan

aplicar en su actuar clinico”.

Alumno C: “Se encontrd la duda respecto a cuando hay dario a terceros y cuando no, asi como hasta
donde se puede y debe interveniry la responsabilidad que ello conlleva. Los médicos deben preocu-

parse por las situaciones que repercuten en la familia, en lo emocional, incluso, en lo social’.

Alumno D: “Les costo trabajo decidirse tal vez porque sus ideas no estdn bien definidas, la mayoria
estuvo de acuerdo en el paciente con cdncer pero cuando llegaban al caso de SIDA entraban en
controversia y no estaban seguros de la respuesta. Parece que no tienen mucha informacion acerca
de la confidencialidad y con frecuencia no toman en cuenta la importancia del tema. Es importante
reforzar los principios éticos con casos clinicos y poner una oficina de orientacion bioética en los

hospitales”.

Discusion

A fin de desarrollar la faceta ética de los estudiantes de medicina se deben de incorporar escena-
rios educativos que propicien un aprendizaje significativo. Este trabajo contribuye a ello ya que
muestra como la participacién de los estudiantes en la aplicacién de una encuesta que incluye
casos con implicaciones bioéticas, favorece las tareas de andlisis y reflexion. Se enfoca en el
respeto a la confidencial, tema que ha recibido una escasa atencién en la implementacion de las
estrategias de aprendizaje de la bioética.

El andlisis que los alumnos hacen se centré en qué caso acerca de la confidencialidad fue mas
polémico, y la reflexion de ellos mismos, se enfoco sobre las problematicas detectadas y qué es lo
que proponen para mejorar las decisiones respecto a la confidencialidad.

La importancia de la encuesta, como una tarea cumplida por los estudiantes, es que representa una
experiencia que vivieron los alumnos y que les permitié explorar el entorno en el cual se desenvuel-
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contribuye al desarrollo de su faceta bioética puesto que promueve la participacion activa como
mediadora del aprendizaje significativo.
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Los estudiantes en general le ponen mayor atencion a lo largo de su carrera al conocimiento basico
y clinico porque es lo que relacionan directamente con la funcién del médico, y los aspectos éticos
los ven importantes pero no atractivos pues pareceria que se ofrecen escenarios educativos poco
atractivos. Al ponerles una tarea que promueva su participacion y favorezca su reflexion, puede
ayudar a que los estudiantes vean a la bioética menos distante al quehacer del médico y mas
interesante su estudio.

Se encontrd que el andlisis y reflexion les permiti6 identificar los casos més polémicos en cuanto al
respeto de la confidencialidad. Para esto, los alumnos tuvieron que aplicar sus conocimientos te6-
ricos y darse cuenta asi de lo que han aprendido hasta ese momento. En esta medida, también los
alumnos detectaron cuales fueron las problemadticas latentes: escaso conocimiento de los principios
éticos relacionados con la confidencialidad o actitudes negativas hacia el ejercicio de la bioética.
De este modo, ellos mismos, como estudiantes testifican dichas problematicas y esto favorece la
generacion de una vision diferente a su propia formacion bioética y de ocuparse en soluciones (14).

De hecho, se observé que los alumnos, en sus reflexiones, reconocieron por ellos mismos la nece-
sidad de poner atencidn en aprender sobre los aspectos éticos, esto coincide con otros sefialamientos
que ya se han hecho (15,16). Cabe destacar que tal conclusion no es porque se les dio la informa-
cién sino que se deriva de un hallazgo encontrado en su propia tarea de conocer la realidad que los
rodea, es decir, su participacion en la encuesta les permiti6 hacer sus propios descubrimientos. Esto
permite promover que el alumno sea mas analitico, perceptivo y reflexivo, elementos fundamenta-
les a lo largo de su formacién bioética (17).

La limitacién del estudio es que no es longitudinal, es decir, no hace seguimiento de los alumnos
para observar si en ellos se mantiene la capacidad de reflexién o sobre todo si esto motiva en su
actuar a decisiones bioéticas adecuadas o no; se requiere otro disefio de investigacién para ello.

Asimismo, un paso que necesariamente debe darse es establecer un plan de aprendizaje de la
bioética desde la mira del desarrollo de las competencias del médico (18), es decir, que en forma
integrada los estudiantes adquieran el conocimiento tedrico de indole bioética, el saber cémo apli-
car dicho conocimiento y, sobre todo, el desarrollar las actitudes, el razonamiento, y el criterio para
tomar decisiones bioéticas consistentes.

Conclusiones

A pesar de que en las dos tltimas décadas se ha puesto mucha atencién en el profesionalismo
médico, la formacion relacionada con los temas bioéticos es muy compleja. Se ha sefialado que son
escasas las oportunidades que se les brindan a los alumnos para ocuparse de los temas de bioética
de una manera significativa (19). En este trabajo, se ha planteado la encuesta como una estrategia
educativa para promover en los alumnos su incorporacién en una experiencia para conocer su
entorno en relacion al respeto de la confidencialidad, y se ha mostrado cémo les facilita el analisis
y lareflexion de sus propios hallazgos. Es importante continuar construyendo escenarios educativos



de esta naturaleza para que, siendo parte integral del curriculo de medicina, contribuyan a la forma-
cién de la faceta ética del estudiante de medicina.
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