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Resumen

En las llamadas curriculas innovadoras, el recorrido peda-
gogico de la formacion médica esta ordenado en funcion
de competencias que el/la egresado/a debera alcanzar
una vez culminada su carrera de grado. Se encuentran 6
competencias definidas por el Consejo de Acreditacion
para la Educacion Médica (ACGME) y consensuadas en
diferentes regiones de América y Europa. La bioética,
como cuerpo de conocimiento y practicas, esta presente
en una de las competencias —Profesionalismo— donde
aparece de manera enunciativa, sin un desarrollo que
permita orientar los procesos pedagoégicos y objetivar
conductas y habilidades asociadas.

Hay 5 aspectos fundamentales del corpus disciplinar
bioético que deben ser incorporados en el marco de la
formacion médica: i) ética profesional, ii) autonomia y
toma de decisiones informadas, iii) justicia y uso racional
de recursos, iv) ética clinica, y v) ética de la investigacion.
Es necesario que durante la formacién de grado se incor-
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pore de manera practica la bioética en todas las compe-
tencias profesionales, con especificidad de contenido,
espacios de aplicacion y evaluacion, elementos indis-
pensables para desarrollar en un curriculo. Las posibles
consecuencias de la deficiente formacion bioética en las
carreras de medicina tienen que ver con la deshumani-
zacion y la despersonalizacion de pacientes, la violacion
de la confidencialidad de datos de la historia clinica o de
la intimidad de la persona, la nula participacién de los
pacientes en la toma de decisiones, entre otras.

En este articulo desarrollamos la dimensién bioética
como parte de las competencias profesionales de mane-
ra exhaustiva, en intima relacién con la practica clinica,
de manera que pueda evidenciarse su desarrollo y que
permita su evaluacion en contexto.
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How to include bioethics in medical
careers with innovative curricula?
Abstract
In the so-called innovative curricula, the pedagogical
path of medical education is organized according to the
competencies that the graduate must achieve at the end
of the medical degree. There are 6 competencies defi-
ned by the Accreditation Council for Graduate Medical
Education (ACGME) and agreed in different regions of
America and Europe. Bioethics, as a body of knowledge
and practices, is present in one of the competencies
-professionalism- where it appears in an enunciative way,
without a development that allows guiding pedagogical
processes and objectifying related behaviors and skills.
There are 5 fundamental aspects of the bioethical dis-
ciplinary corpus that must be incorporated into the fra-
mework of the medical degree: i) professional ethics, ii)

La bioética atraviesa cada instancia de la practica
médica y por eso debe ser visibilizada para su reco-
nocimiento, reflexion y construccion de un hacer
compatible con el mds adecuado ejercicio médico.
La bioética es fundamental para fomentar la respon-
sabilidad profesional y moral de los profesionales
meédicos, en tanto trabajan con seres humanos, in-
terviniendo sobre sus cuerpos y sus vidas'.

Sin embargo, la bioética como disciplina y com-
petencia esta subestimada en las curriculas de las
carreras de medicina®. Cuando aparece, se presen-
ta tradicionalmente como un mero cuerpo teérico,
simplificado, conectado circunstancialmente con
la muerte, los trasplantes de drganos, o cuestiones
relacionadas con el inicio de la vida humana®. Eso
mismo sucede en la formacion de posgrado, estan-
do documentado que, en el recorrido hacia la espe-
cializacidn, la formacién ética es muy escasa®. Las
posibles consecuencias de la deficiente formacién
bioética en las carreras de medicina tienen que ver
con la deshumanizacion y la despersonalizacion de
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autonomy and informed decision making, iii) justice and
rational use of resources, iv) clinical ethics and v) research
ethics. Bioethics must be practically integrated into all pro-
fessional competencies, with specific content, application
and evaluation spaces being essential elements to be de-
veloped in a curriculum. The possible consequences of
inadequate bioethical training in the medical education are
related to the dehumanization and depersonalization of pa-
tients, the violation of the confidentiality or intimacy, the lack
of patient participation in decision-making, among others.

In this article, we develop the bioethical dimension as
part of the competencies in a comprehensive manner, in
close relation to clinical practice, so that its development
can be demonstrated and evaluated in context.

Keywords: Bioethics, medical education; competency-ba-

sed education; doctor-patient relationship, medical ethics.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
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pacientes, la violacion de la confidencialidad de datos
dela historia clinica o de la intimidad de la persona,
la nula participacion de los pacientes en la toma de
decisiones, entre otras*®. Sumado a ello, a una es-
casa relacidon con la bioética durante la formacién,
se ha relacionado con los conflictos de interés que
se suceden en la practica médica.

La propuesta de ensefianza de la bioética clasi-
camente ofrece una propuesta meramente tedrica'y
principista®’ que no es adecuada para las carreras de
medicina con curriculas innovada. En este tipo de
curriculas, el recorrido pedagégico de la formacién
médica esta ordenado en funcién de competencias
que el/la egresado/a debera alcanzar una vez culmi-
nada su carrera de grado.

Una competencia se conceptualiza en términos
de conocimientos, habilidades y actitudes que se
muestran en el contexto de un conjunto cuidado-
samente elegido de tareas profesionales médicas
reales y que tienen un nivel apropiado de genera-
lidad®!’. Se encuentran 6 competencias definidas
por el Consejo de Acreditacion para la Educacion



Médica (ACGME) y consensuadas en diferentes
paises de América y Europa: a) profesionalismo, b)
conocimiento médico, c) aprendizaje basado en la
practica, d) aprendizaje basado en servicios, e) cui-
dado del paciente y f) habilidades comunicacionales
e interculturales'. Si bien ACGME es una organi-
zacion estadounidense, también es una referencia
internacional para las instituciones de otros paises
que utilizan modelos de competencias. Por ejemplo,
la Asociacion Mexicana de Escuelas y Facultades de
Medicina elabor6 sus competencias considerando el
marco de ACGME como punto de partida, forma-
lizando ocho competencias de egreso que pueden
verse enriquecidas por el enfoque de este trabajo.
Para el seguimiento del desarrollo y adquisicion de
las competencias el ACGME defini6 lo que se lla-
man hitos. Estos hitos describen una progresion del
desarrollo de comportamientos observables dentro
de un conjunto de competencias basicas previamente
descritas. Los hitos son ttiles para que los programas
pedagdgicos de las curriculas innovadoras propor-
cionen devolucién de forma especifica a estudiantes,
focalizando en la retroalimentacion, asegurandose
de que adquieran los conocimientos, habilidades y
actitudes necesarias para el progreso dentro de sus
diferentes programas".

En la complejidad de la elaboracién de una com-
petencia en medicina, una de las instancias necesa-
rias en las curriculas innovadas es la de desarrollar,
entrenar y fundamentalmente medir son las com-
petencias relacionadas a la bioética, que no tienen
que ver con cuestiones abstractas, generales y que
aparecen “naturalmente”, sino que poseen especifi-
cidad de contenido, cuerpo de conocimiento y espa-
cios de aplicacion y que pueden traducirse en forma
de hitos, elementos indispensables para proponer o
desarrollar en un curriculo™.

La bioética como cuerpo de conocimiento y prac-
ticas esta explicitamente presente en una de las
competencias ACGME —Profesionalismo— donde
aparece de manera enunciativa, sin un desarrollo
que permita orientar los procesos pedagogicos y ob-
jetivar conductas y habilidades asociadas. Ademas
de esta limitacion, las otras cinco competencias no
mencionan a la bioética ni conceptos similares, a
pesar de que en todas ellas hay involucrados aspectos
éticos relevantes. Es fundamental que exista una

propuesta de formacion bioética orientado hacia las
competencias, siguiendo un modelo que se adapte
mejor a las necesidades de salud de las personas y al
nuevo sujeto que estudia medicina®.

Si bien nos centramos para este trabajo en las
competencias ACGME, vale el analisis también para
desarrollos latinoamericanos que van en el mismo
sentido, como el ejemplo mencionado de la Aso-
ciaciéon Mexicana de Escuelas y Facultades de Me-
dicina'®.

En este articulo desarrollamos la dimension bioé-
tica como parte de las competencias profesionales de
manera exhaustiva, con especificidad de contenido,
en intima relacion con la practica clinica, de manera
que pueda evidenciarse su desarrollo y que permita
su evaluacion en contexto.

Las curriculas innovadas, especialmente aquellas
basadas en problemas, ofrecen escenarios concretos
y utiles para el desarrollo de estas competencias,
como lo son los encuentros de aprendizaje basado en
problemas (ABP) durante el ciclo inicial, las activi-
dades comunitarias, las rotaciones clinicas durante
el Ciclo de Desarrollo de Competencias Profesiona-
les y la practica final obligatoria. En este sentido, la
complejidad de los casos o situaciones a las cuales
se exponen los estudiantes tienen un gran anclaje en
la realidad local y estan referidas a las competencias
ya citadas'"".

Hay 5 aspectos fundamentales del corpus dis-
ciplinar bioético que deben ser incorporados en el
marco de la formacion médica: i) ética profesional,
ii) autonomia y toma de decisiones informadas, iii)
justicia y uso racional de recursos, iv) ética clinica,
yv) ética de la investigacion. Estos aspectos desagre-
gados en forma de hitos permiten un correcto segui-
miento y evaluacion de los mismos. Los hitos para
ciertos objetivos de cada una de las 6 competencias
que los/as estudiantes deben desarrollar respecto a
la bioética se observan en la tabla 1.

La tabla 1 proporciona una manera concreta de
visualizar el anclaje de la bioética en las competen-
cias que permite realizar un seguimiento y evaluar
su grado de adquisicion en la formacion profesional.
Elaboramos la tabla 1 analizando e identificando los
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Tabla 1. Hitos en relacion a la bioética segun objetivos de cada competencia

Competencia Objetivo Hitos en relacion a la bioética
» Reconoce principios éticos que debe considerar y aplicar en
la relacion profesional-paciente.
Asumir una conducta ética frente a la comu- + Se presenta adecuadamente, siendo respetuoso del mo-
nidad, la familia, la persona y el equipo de mento y el lugar.
salud, respetando la dignidad, privacidad y + Orienta las preguntas hacia el objetivo de mayor interés de
autonomia. la persona y del problema de salud.
+ ldentifica conflictos y/o dilemas morales y conoce estrate-
gias para abordarlos.
» Reconoce sus propios valores morales y no pretende impo-
nerlos.
. ) + Genera ambiente comodo.
Establecer relaciones de confianza y respeto . .
: . + Pregunta en tono neutro y de manera amplia, especialmente
con las personas, dialogando y negociando .
- - sobre temas que puedan ser sensibles.
los procesos de cuidado, reconociéndolas . . .
. » Reconoce la importancia del secreto profesional.
como sujetos de derecho. ) L .
» Reconoce la confidencialidad como derecho del paciente.
Profesiona- « Comprende las relaciones sociales y contextuales como
lismo condicién de posibilidad del ejercicio de la autonomia.
Valorar la importancia de la historia clinica + Realiza una historia clinica centrada en el problema y ade-
como documento cientifico, legal y de comuni- cuada a diferentes contextos de atencién-cuidado.
cacion escrita. » Reconoce a los datos clinicos como informacion sensible.
» Considera aspectos subjetivos, morales y sociales de la
persona en la toma de decisiones.
+ Brinda informacion accesible para la persona y coteja su
. . adecuada comprension.
Asesorar y obtener el consentimiento infor- . . ~ )
o L + Propone todas las alternativas posibles y acompana benefi-
mado para la realizacion de procedimientos . )
. ; . - cios y riesgos de cada una.
preventivos, diagnoésticos y terapéuticos 3 . S
. . IR .. + Se adecua a la idea de un probable rechazo sin insistir o
brindando al paciente y su familia informacion . . Y
- intentar cambiar su decision.
suficiente y adecuada. , .
+ Sabe como proceder ante un paciente que no puede tomar
decisiones.
+ Respeta los tiempos de la persona en el desarrollo de temas
que le resultan mas sensibles o de dificil resolucion.
Reflexionar y aplicar el razonamiento y juicio + Presenta habilidades para la busqueda de evidencia ade-
critico en la interpretacion de la informacion y cuada, independiente y actualizada.
su origen, para la resolucion de los problemas | «+ Reconoce conflictos de interés en la produccién o publica-
e de la practica médica. cion de informacién/conocimiento médico.
Conocimien- — —
oImedico Abordar criticamente la dinamica del mercado
de trabajo, las politicas publicas y la legisla- + Entiende a la salud como un derecho humano.
cién vigente en materia de salud, ponderando |+ Reconoce la diferencia entre la utilizacion de servicios ver-
prioritariamente las necesidades de las/os sus consumo de servicios.
pacientes y las personas.
Generar espacios de autocritica y ser proacti- . - . f
: . o - Reflexiona éticamente sobre su propia practica.
VO para mejorar su propia practica de manera . . . .
. + Aplica el método deliberativo.
continua
+ Aplica los principios de la ética de investigacion.
Aprendizaje . . + Protege a los sujetos que participan de la investigacion
becreh En B Estar preparado para participar en activida- adecuadamente.
practica des de produccion cientifica, en proyectos de |+ Orienta los objetivos de la investigacion a mejorar la salud
investigacion de caracter colaborativo y en de personas/colectivos.
la difusion cientifica de los resultados en el + Reconoce cuando un proyecto de investigacion tiene que
campo de su practica profesional. ser presentado ante un comité de ética de la investigacion.
+ Contempla la inclusién de personas/colectivos en la idea o
el diseno de la investigacion.
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Elaboracioén, implementacion y evaluacion de
programas de promocioén de la salud y preven-
cion de las patologias prevalentes, emergentes y
reemergentes tanto agudas como cronicas.

Reconoce el componente comunitario de los programas y com-
prende la importancia en la aplicabilidad local.

Identifica actores clave de la comunidad como aliados para
trabajar en promocion de la salud.

Reconoce el conocimiento y las dinamicas locales como insumo
para la elaboracion de programas en salud.

Aplicar criterios vinculados con la organizacion
y administracion de servicios de salud, para la
gestion de programas de salud, nacionales, re-

Plantea ideas para la mejora del acceso a la atencion de la
salud de la persona.
Utiliza racionalmente los recursos asistenciales en salud.

izaj . o s Identifica poblaciones en situacion de opresion u ocultas en el
ez gionales y locales, en sus préacticas individuales P 2 ) . P .
basado en o mapa de gestion y prevé estrategias para la mejora de su acce-
. y/o comunitarias. .
servicios so al sistema de salud.
Promover y desarrollar actividades en Educacion Aprecia los conocimientos locales que promueven la salud y los
para la Salud en distintos contextos y escenarios, potencia.
tanto individuales como comunitarios. Adecua las propuestas educativas a las necesidades contextuales.
Reconocer a los sistemas médicos como com-
plejos modelos de pensamiento y conducta, y . . - .
. L Desarrolla perspectiva de género, étnica y etaria.
adaptar sus competencias comunicacionales a S L :
P . . Comprende conceptos de justicia sanitaria y equidad.
las multiples manifestaciones culturales que pue-
de tener el proceso Salud-Enfermedad-Atencion
en su contexto regional.
Actuar en la proteccion y promocion de la salud, la : . .
I Tiene en cuenta los activos sociales de las personas para su
prevencion de las enfermedades tanto agudas como ) _—
- ) L ) abordaje terapéutico.
cronicas, en el tratamiento, seguimiento, cuidado y la . . .
—— R Considera la trayectoria de vida de las personas al momento de
rehabilitacion de las personas y su acompafamiento . .
B . ) . la actuacion profesional.
en episodios criticos y en el final de la vida.
Usar de forma eficiente la tecnologia de la informa- . e . .
- L Lo . No expone la informacion clinica en espacios de libre acceso.
cién y la comunicacion en su practica profesional.
Formular hipétesis diagnoésticas y diagnosticos di-
ferenciales teniendo en cuenta la singularidad de o . . . .
L ) . Comprende qué dimensiones sociales estan en juego con las
la persona, su historia, sus percepciones ademas . . s .
. g dimensiones bioldgicas del paciente.
de los datos de la anamnesis, del examen fisico y L U .
P ) g Conoce la nocién de determinacion social de la salud.
psiquico, el contexto social y geogréafico y las pa- )
. Incorpora componentes culturales, laborales y ambientales en
tologias prevalentes, emergentes y reemergentes NS -
- las hipotesis diagnésticas.
tanto agudas como crénicas en todas las fases
de su desarrollo.
Cuidado de Favorece ambitos y conoce técnica para la toma de decisiones
pacientes Realizar tratamientos involucrando en su razona- compartidas.
miento, criterios de eficacia terapéutica, cuidados Acompana las decisiones terapéuticas y los limites terapéuticos
de las personas, adherencia, contexto clinico y con desarrollo de tecnologias blandas.
socioeconomico y la mirada del/la paciente. Reconoce el concepto de limitacion del esfuerzo terapéutico en
las situaciones criticas.
Respeta los tiempos y las preguntas.
Brindar oportunamente todo tipo de informacion Indaga sobre directivas anticipadas.
sobre el diagnéstico, pronoéstico y tratamiento, Se ocupa de que la informacion que brinda sea entendible y
al paciente y su familia, ofreciendo apoyo y chequea su adecuada comprension.
contencion. Identifica y respeta aspectos de la intimidad del paciente y los
miembros de la familia.
Gestionar adecuada y oportunamente la solucion Es capaz de desarrollar un proyecto terapéutico singular.
de problemas de salud de las personas, que se Compromete a las familias y las instituciones comunitarias en
encuentran fuera del alcance de su capacidad los procesos de salud-enfermedad.
resolutiva, participando de un abordaje interdis- Identifica las potencialidades individuales y colectivas de la
ciplinario y entre niveles, optimizando procesos y persona para conformar una red que lo incluya y acompafie en
tomando decisiones de manera reflexiva y critica. un proyecto terapéutico dado.
Habilidad Abordar los multiples aspectos de la relaciéon Desarrolla la entrevista con el mismo énfasis en aspectos sociales,
1] Fone q aA o q q - o e q 2ol
g _a G médico individuo, familia, comunidad y sociedad. psicolégicos y biolégicos de la persona, sin fragmentar los tépicos.
comunica- - - -
q Reconocer y respetar la diversidad de capacida- L .
cionales e Reconoce principios y valores morales en sus propios compor-

interculturales

des, costumbres, etnias, creencias e ideas de las
personas.

tamientos y pensamientos para no juzgar los ajenos.

Fuente: Elaboracién propia.
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aspectos bioéticos que presenta cada objetivo de las 6
competencias. Posteriormente, elaboramos los hitos
de cada aspecto bioético identificado siguiendo la
estructura pedagégica de las competencias.

Hay ciertas consideraciones respecto a la tabla 1
que es notable mencionar.

En primer lugar, solo los objetivos que se conside-
raron pertinentes fueron puestos a andlisis y consi-
deracion para desarrollar hitos en torno a la bioética.
Especificamente, los objetivos de las competencias
que incluyen el cumplimiento de cuestiones legales
o de bioseguridad no fueron considerados en la pro-
puesta. Si bien ambas dimensiones tienen supuestos
éticos, y siempre es importante reflexionar sobre
ello, son obligaciones de otro orden, cumplir leyes,
normas o protocolos de bioseguridad. Sumado a ello,
aquellos que eran repetitivos entre competencias no
se consideraron para no reiterar hitos.

En segundo lugar, el dominio mas dificil de de-
sarrollar en las competencias son las actitudes, so-
bre todo en bioética. De hecho, esto es una de las
grandes criticas al modelo basado en competencias,
la de un modelo pragmatico, reduccionista y técnico
donde la competencia queda reducida al saber hacer
procedimental, de corte técnico®. Es por eso que
en la tabla 1 se mencionan hitos referidos a cono-
cimientos, habilidades y actitudes, pero sobre estas
ultimas solo las mas visibles y que efectivamente
pueden ser entrenadas y medidas, pero sin duda, hay
otras que no pueden ser incluidas porque refiere al
caracter moral del estudiante. Sin embargo, algunos
autores proponen que el caracter moral puede ser
enriquecido mediante la introduccién de conoci-
mientos y habilidades en el proceso de aprendizaje*.

El modo de evaluacion de los hitos podria realizarse
por medio de un portafolio*. Si bien existen otros
instrumentos posibles, como el Examen Clinico Ob-
jetivo y Estructurado (ECOE), Minicex, Check list,
Métodos de Escala, el portafolio es un instrumento
muy pertinente para la evaluacién de conocimien-
tos y habilidades relacionadas con la bioética**’. Es
una herramienta de evaluacién abierta, a diferencia
de los instrumentos mencionados, lo que favorece
la creatividad, y no ocurre al final de la instancia
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educativa, sino que acompaiia a la misma. El port-
folio se va construyendo en la medida que progresa
el estudiante en la adquisicién de la competencia,
existiendo momentos donde se dialoga con el docen-
te y se realizan consultas hasta la entrega final. La
“defensa” del mismo permite una reflexion sobre lo
vivido en esa experiencia y le agrega otro momento
de aprendizaje en la interaccion con el docente eva-
luador?®. Un portafolio comprende en su realizacién
aspectos tan diferentes como son el desarrollo de
un adecuado marco teérico hasta las devoluciones
finales que realizan los pacientes que son atendidos.

Mediante este instrumento es posible detectar los
“incidentes criticos” que surgen y como el estudiante
logra ante ello detectarlo, reflexionar, generar su
necesidad de aprendizaje, elaborar una estrategia
de aprendizaje y resolver dicho incidente. Por ejem-
plo, un estudiante puede recuperar como incidente
critico la situacién de una mujer embarazada que
le diagnostican una enfermedad neoplasica que re-
quiere quimioterapia como tratamiento. Este inci-
dente desencadena no solo que el estudiante deba
interiorizarse sobre cuestiones clinicas al respec-
to de la enfermedad neoplasica, los tratamientos,
la fisiologia del 6rgano comprometido, sino sobre
la interaccién embrion-madre, medicamentos que
atraviesan la placenta y los mecanismos de toma de
decisiones éticas en casos donde hay conflicto de
derechos, entre otros aspectos.

El portafolio es un instrumento valido y confia-
ble para evaluar la competencia bioética en la for-
macion médica®.

La bioética como disciplina ha tenido un escaso de-
sarrollo en las curriculas de medicina, aunque existe
evidencia de una valoracion positiva de la tematica
por parte de los/as estudiantes, pero déficit en su
formacion'®". Considerando el auge de las llamadas
curriculas innovadas, estamos ante una oportuni-
dad de elaborar y poner en practica métodos parala
inclusion concreta de la bioética durante la forma-
cién médica y, asimismo, desarrollar instrumentos
de evaluacién acordes y oportunidades de enfrentar-
se a incidentes criticos que le den sentido practico.
La propuesta que se detalla en este articulo tiene
que ver con incluir la dimension bioética de manera



exhaustiva, en intima relacion con la practica clinica,
de manera que pueda evidenciarse su desarrollo y
que permita su evaluacién en contexto.
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