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ACLARANDO

CONCEPTOS

Compelencia profesional y bioélica son conceplo vy disciplina de
reciente incorporacion en los curriculos de ensefanza médica, lo
gue explica la escasa experiencia docente, pero no el compromiso
de desarrollarla de manera responsable, tanto en docencia como
en investigacion.

Hoy cn dia la mavoria dc las universidades en ¢l mundo csta
cambiando el centro de alencion de la formacion médica, desde la
ensefanza centrada en la adquisicion de conocimientos disciplinares
especializados, hacia la adquisicion de las compelencias que deben
definir el perfil profesional del egresado, y esta definicion considera

cada vez mas los requerimientos de salud de la poblacion.[1]

La definicion de competencia que trae el glosario del IIME
(Infernacional Institute for Medical Education) es "la posesion de un
nivel satisfactorio de conocimientos y habilidades relevantes que
incluyen componentes relacionales y técnicos. Eslos conocimientos
v habilidades son necesarios para realizar las lareas propias de la
profesion. La competencia difiere de la actuacion puesto que ésta
implica sicmpre las aclividades que se llevan a cabo en situacion de
lavida real. La competencia tampoco es lo mismo gue el conocimiento

pues incorpora la capacidad aplicativa” [ 2]

Cuando se considera la deshumanizacion de la medicina
conlempordnea, se observa que, a pesar de que ella reconoce la
integridad biopsicosocial del ser humano v su estrecha vinculacion
entre salud v enfermedad, la formacion meédica sigue con una
malla con importante carga horaria hacia las llamadas ciencias duras.
Si bien nadie puede dudar de los logros alcanzados por la medicina,
el uso de la lecnologia esla dominando de manera preocupante

la relacion clinica.

Frente a esta realidad, tanto la poblacion que recibe la atencion
como los profesionales, espera un cambio en el rol del médico. Asi
es como se ha entendido la necesidad de incluir las humanidades
medicas en la malla curricular médica, siendo la bioética una de las

disciplinas principales.

N

La bioética siendo una disciplina nueva, es una asignatura
ya oficializada que aparece en los nuevos curriculos de
casi todas las escuelas de Medicina. Si bien los alumnos
deben demostrar competencias en este ambito, de la revision
de la literatura se puede concluir que no estan
suficientemente claro los contenidos que debiera incluir
esta disciplina. Persiste una confusion con moral, religion,
filosofia, ética médica, medicina legal y derecho.[3-4]

La bioética procura contribuir a un didlogo plural, democratico
y respetuoso de la diferencia y como tal reconoce y respeta
las morales religiosas pero rechaza el adoctrinamiento. Su
discurso es secular y procedimental. En palabras de la
filosofa espaiiola Adela Cortina "es una ética aplicada, en
este caso al ambito de la practica clinica, con un método
propio, un marco de valores civicos que se han de tener
en cuenta, y unos valores propios de la actividad a la que
se aplica".[5]

El surgimiento de la bioética se enmarca por una parte en el
desarrollo de la cienciay la técnica, y por otra en el cardcter pluralista
de las sociedades democraticas modernas, por lo tanto inlenla ser
una reflexion moral relacionada con fendmenos vitales, pasando
por los problemas ecoldgicos, clinicos, la investigacion con humanos,
la experimentacion con animales, etc. De esta manera si bien
incluye el ambilo de la élica médica tradicional, la sobrepasa con
creces.

El cambio de la sociedad ha exigido a los médicos gue también
respondan adecuando su rol profesional. Es asi como los valores
de la ética médica clasica han ido incorporando nuevos valores
gue estan expresados en el profesionalismo, proyecto del American
Board of Internal Medicine vy aceptado ampliamente por las
asociaciones médicas inlernacionales. Sus elemenlos mas
importantes son: altruismo, responsabilidad, deber, excelencia,
honor e integridad, v respeto por los demas.

Ll profesionalismo es el compromiso con los valores que caraclerizan
a la profesion y se expresa por la adopcion de un codigo de
comportamiento consensuado formalmente a través de la relacion
con companeros, pacientes vy sociedad en general. Los valores clave
son la actuacion en el interés del paciente, la capacidad de respuesla
frente a las necesidades sanitarias de la sociedad, el mantenimiento
de estandares altos de excelencia en la practica clinica, produccion
y trasmision de conocimientos, ademas de la posesion de cualidades
psicosociales y humanitarias.[6]
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DISENANDO UNA ESTRATEGIA CURRICULAR PARA LA
ENSENANZA DE COMPETENCIAS EN BIOETICA

La formacion por competencias exige nuevos disefios curriculares, que estan en pleno desarrollo,
experimentacion y evaluacion.
Las competencias en bioética también estan siendo objeto de analisis en etapa aun inicial.[5]

In la Declaracion Fundacional del Consejo de La Facultad de Medicina
Clinica Alemana Universidad del Desarrollo, se define "Compelencia
como el desempefio complejo v arliculado, estrechamentle ligado
al guehacer profesional, que incluye conocimientos, habilidades y
aclitudes”, que permitan al médico enfrenlarse a su lriple
responsabilidad: frente a si mismo (como médico), frente al enfermo
(como profesional) y frente a la sociedad y el sistema sanilario (como

individuo social).

In el aprendizaje por competencias los objetivos de aprendizaje se
reemplazan por sus resultados. El aprendizaje esla centrado en el
alumno, por lanto lo que el alumno va a hacer con lo que sabe,
debe ser ademas duradero, transferible y autorregulable por él.
Dado que el aprendizaje por competencias no indica como deben
ensenar los profesores, ni como deben aprender los alumnos sino
lo que deben aprender v o que debe ser evaluado por los docenles,
queda abierta la decision de la estratedia educativa a utilizar.




Asl es como cada institucion la define v dentro de ciertos limites,
fambi¢n cada programa lo puede adecuar segun sus recursos actuales
y potenciales.

Nosolros comparlimos la idea de que para alcanzar el desarrollo de
capacidades y compelencias especialmente en la asignatura de
bioélica, se requiere una formacion de pedagogia acliva, donde los
objetivos y contenidos estén acordes a una estrategia de ensenanza
aprendizaje, con écnicas docenles diversas y adecuadas al objelivo
vy 1ol docente distinto: de ayuda, facilitacion y apovo.
Entonces daremos preferencia al trabajo en grupos de 10 a 30
alumnos con un tutor, quién de acuerdo a los objetivos, trabaja
Iécnicas de grupo grande, pequeno, parejas, lrios o inlergrupal v

distinguiendo estrategias diversas:

Para reconocer y expresar sus experiencias previas y puntos
de partida se utilizaran técnicas de investigacion en aula
como tormenta de ideas o rejilla.

Para reorganizar conocimientos: técnicas expositivas.

Para analizar y reflexionar sobre distintos aspectos, técnicas
de analisis de un caso, de un texto, discusion libre o guiada.

Para el desarrollo o entrenamiento en habilidades técnicas
especificas para ello como demostracion, simulacion o juego
de roles.

Se requiere lambién un cambio de la funcidn evaluadora tradicional,
de manera de concebirla como la congruencia entre la respuesia
solicilada a los estudiantes v el objelivo de aprendizaje propueslo.
Ahora el docente debe concebir procedimientos y estralegias
autorreguladoras del proceso de aprendizaje tanto para el estudiante
como para el propio docente de acuerdo a criterios acordados

previamenle.

Para este enfoque nos parece muy apropiado el uso del portafolio
8 que incluye el conjunto de evidencias que prueban que el

N

aprendizaje ha tenido lugar, en el contexto de unos objetivos
acordados o de un conjunlo negodado de aclividades de aprendizaje.
Es malterial recogido por el alumno v esia basado en la experiencia
real del alumno, Gtil para mostrar la relacion entre teoria v practica
v es prueba del aprendizaje desde diferentes fuentes. Como incluye
componentes tanto de contenidos, como de reflexion, es necesario
delerminar como se evaluad. Represenla asi un proceso de evaluacion

gue es tanto formativa como sumativa.

Con molivo del egreso de la primera generacion de médicos de
nueslra Facullad el afo 2008, hemos hecho en el Cenlio de Bioc¢lica
una profunda revision de nuestra experiencia de 7 anos de docencia
en bioética, abarcando de manera critica tanto los temas como las

melodologias aplicadas por nosolros hasla ahora.

Pretendemos en el corto plazo, mostrar una evaluacion objetiva del
resultado de nuestro programa curricular de Bio¢tica 2002-2008,
para lo cual hemos disefiado un proyecto de investigacion en
docencia. [ste estudio esta actualmente en curso v sus resultados
contribuiran a fundamentar con mavyor fuerza la necesidad del

cambio, para un nuevo disefio curricular.

Sobre la base del trabajo de reflexion vy de la revision de diversas
propuesias disponibles en la literatura, qgueremos plantear como
vemos posible disefar la docencdia de bioélica dentro de un programa
curricular basado en competencias. Indudablemente gue este
enfogue, para su pleno éxilo debera abarcar a futuro a loda la

carrera y no asignaturas aisladas.

Como punto de partida nos remitimos a la Mision, Vision, Principios
Fundamentales y Declaracion Fundacional del Consejo de nuestra
Facultad de Medicina CAS-UDD, documento donde la institucion
docente explicita, de manera precisa las competencias minimas
exigibles a sus alumnos al egreso de la carrera.

La Facultad se define por una vision humanista v plural, basada en
el respeto a la dignidad de la persona humana y aspira a entregar
al alumno competencias ¢ticas acordes con esla vision y una solida
formacion en valores como el respelo a la vida v la libertad
Con respecto a las competencias del egresado que tienen relacion
con bio¢tica en la Declaracion Fundacional del Consejo de nuestra

Facultad de Medicina CAS-UDD encontramos, lo siguiente:
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"Fundamentos cientificos en ciencias basicas y clinicas... "aplicar a
la practica los principios psicosociales'. .. Habilidades de
comunicacion... "valorando la imporlancia de la relacion
médico paciente”. ..

Practica reflexiva... "utilizar un pensamiento critico, organizado
y sistematico”...

Profesionalismo... "comportamiento ¢tico v responsable” ...

Este es entonces el resultado esperado del aprendizaje, v su
definicion es vital como referente, tanto para nosotros los profesores

Competencias Bioéticas

Demuestra en los andlisis v en las decisiones médicas la inclusion
de aspectos éticos tales como los valores del paciente v su familia
v olros significativos, los principios videnles en la sociedad, los
deberes de la profesion médica v los derechos de las personas.

Utiliza la metodologia de analisis ético clinico en forma precisa,
complela y perlinente lanto en siluaciones simuladas como en su
praclica clinica.

Entrega informacion relevante v Util para la toma de decisiones de
los pacienles.

Favorece la participacion del paciente en el proceso de toma de
decisiones respecto a su salud.

Ltiliza en su paclica clinica y en el analisis de siluaciones simuladas
el consentimiento informado.

Demuestra en su practica clinica y en el analisis de situaciones
simuladas resguardar el derecho de los pacientes a la
confidencialidad e intimidad.

Demuestra en su practica clinica y en el analisis de siluaciones
simuladas la consideracion vy la adhesion a los principios de
beneficencia y no maleficencia.

Toma decisiones gue evidencian la consideracion del cuidado
global del enfermo y el alivio del sufrimiento.

Demuestra respeto frente a las decisiones de los pacientes aun
cuando éslas sean opueslas a los propios valores.

Acepla el derecho del paciente a rechazar tratamientos o actuaciones
meédicas, incluso vitales.

como para nuesltros alumnos. Y en esle sentido coincide con el
planteamiento gue hace Adela Corlina, con relacion a definir la
bioélica como una élica aplicada y con valores civicos, diferente de
la moral o la religion.

Proponemos a continuacion un listado mas especifico de
las competencias bioéticas que pretendemos lograr en los
alumnos y los que estan en sintonia con la Declaracion
Fundacional del Consejo de Facultad, con su mision, vision
y principios fundamentales:

Demuestra en la definicion del tratamiento médico,
proporcionalidad a las circunstancias del caso, evidenciando la
consideracion en sus decisiones de los fines de la medicina.

Demuestra en sus decisiones médicas reales y virtuales respeto al
proceso de muerte de los pacientes de acuerdo a sus valores, con
independencia de que ¢slos sean opueslos a los propios.

» Demuestra en su practica clinica y en el analisis de situaciones

simuladas la inclusion del criterio de maxima equidad en el uso
de los recursos.

Demuestra conocimiento de los objetivos v atribuciones de los
comités de ética y de las circunstancias gue ameritan llevar un caso
a esle comilé.

Demuestra en sus trabajos de investigacion la utilizacion del
formulario de consentimiento informado.

Demuestra conocer la normativa sobre el derecho de los pacientes
y muestra consideracion de esta normativa en su toma de decisiones
médicas.




CONCLUSION

El Centro de Bioética de la Facultad de Medicina CAS-UDD, ha
decidido innovar en su enfoque pedagdégico, optando por una
estralegia de aprendizaje centrado en el alumno v en la adquisicion
de competencias bioéticas. El proposito de esta reflexion es difundir
enlre los docenles de la Facullad nuestra vision v proveclo actual de
ensenanza de bioética.

Este listado de competencias intenta ser lo mas acotado posible a
los contenidos que se entregan en nuestro programa curricular a
través de un curso basico en 1¢ ano de Medicina, un segundo curso
de Bioética Clinica en 4° afio, y un programa de seminarios en los
internados de las cuatro especialidades basicas. Se intenta que en
la ensefianza de bioética se logre una progresiva integracion con
todos los cursos clinicos.

Esperamos ir adguiriendo suficiente experiencia de evaluacion para
poder contribuir a una revisioén curricular permanente que mejore
la calidad de la formacion medica de nuestros estudiantes.
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