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RESUMEN

Objetivo: Disefiar un programa de Bioética basado en competencias para los estudiantes de
la Escuela “Luis Razetti” de la Facultad de Medicina de la Universidad Central de Venezuela.
Métodos: Luego de una revisién bibliografica de la experiencia de la ensefianza de la bioética
en carreras de salud, a nivel nacional e internacional, se analiz6 el perfil del egresado de la
Escuela "Luis Razetti" para identificar los componentes bioéticos que deberian estar
presentes en el programa. Resultados: Todos los dominios del perfil del egresado de la
Escuela Razetti tienen competencias con componentes bioéticos. Se elabord una propuesta de
programa de bioética por competencias con los contenidos conceptuales, procedimentales y
actitudinales requeridos en el perfil y se seleccionaron las estrategias de ensefianza-
aprendizaje y de evaluacion mas adecuadas. El programa se presenta en el formato disefiado
para las asignaturas del nuevo curriculo de la Escuela "Luis Razetti" y se recomienda su
insercion en el 2do o 3ero afio de la carrera. Conclusiones: La formacion en bioética es
indispensable para el logro del perfil del egresado de la Escuela de Medicina Luis Razetti y el
programa propuesto ha sido elaborado especificamente para el logro de las competencias de
este perfil.

Palabras claves: bioética, educacion médica, principios bioéticos, ética médica,
ensefianza de la bioética, curriculum por competencias.

BIOETHICS FOR MEDICAL STUDENTS: COMPETENCES BASED
PROGRAM

SUMMARY

Objective: Desigh a competency-based Bioethics program for the students of the "Luis Razetti"
School of the Faculty of Medicine of the Central University of Venezuela. Methods: After a
bibliographic review of the experience of teaching bioethics in health careers, nationally and
internationally, the profile of the graduate of the "Luis Razetti" School was analyzed to identify
the bioethical components that should be present in the program. Results: All the domains of
the Razetti School graduate profile have competences with bioethical components. A proposal
for a competency-based bioethics program was prepared with the conceptual, procedural and
attitudinal content required in the profile, and the most appropriate teaching-learning and
assessment strategies were selected. The program is presented in a format designed for the
subjects of the new curriculum of the "Luis Razetti School and its insertion in the 2nd or 3rd year
of the degree is recommended. Conclusions: Bioethics training is essential for achieving the
profile of the Luis Razetti School of Medicine graduate and the proposed program has been
developed specifically for achieving the competencies of this profile.

Key words: bioethics, medical education, bioethical principles, medical ethics, teaching
of bioethics, curriculum by competencies.
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INTRODUCCION

La Bioética es una disciplina relativamente nueva, que ha sido definida por
varios autores en diversas publicaciones. Castillo Valery en su libro titulado
“Bioética” ™ realiza una recopilacion de definiciones de varios autores entre
ellos Warren Reich quien en la primera edicién de la Enciclopedia de Bioética
editada en 1978, la define como el “estudio sistematico de la conducta humana
en el &rea de las ciencias de la vida y del cuidado de la salud, en cuanto dicha

conducta es examinada a la luz de los valores y de los principios morales”.

Para Frances Abel en 2003 Ila define como “el estudio interdisciplinar ,
transdisciplinar orientado a la toma de decisiones éticas de los problemas
planteados a los diferentes sistemas éticos, o los progresos meédicos o
biologicos en el orden microsocial 0 macrosocial, micro o0 macroeconémicos,
y su repercusiéon en la sociedad y su sistema de valores, tanto en el momento
presente como futuro”; este autor considera que es interdisciplinar debido a
gue es una modalidad cientifica en la cual se relacionan y complementan
diferentes disciplinas, aportando cada una su enfoque particular sobre el objeto
de estudio y es transdisciplinar debido a que hace referencia a un lugar de
convergencia, desde el cual cada disciplina se reconstruye en conjunto al
objetivo; generando un espacio comun nuevo en el que se diluyen las fronteras

de cada disciplina. ¥

El Diccionario de la Real Academia Espafiola de la Lengua en su edicidon

2001 la define como “Aplicacion de la ética a las ciencias de la vida”. @

Finalmente, para Fernando Lolas la bioética puede considerarse como un
movimiento o proceso social, o como una disciplina que busca su
reconocimiento académico”, refiere que es una ética aplicada
fundamentalmente en el campo biomédico en el cual se destacan tres ambitos

(Bioética Clinica, Bioética Social y Bioética aplicada a la investigacion). @

Se puede concluir que la bioética tiene como caracteristica fundamental la
reflexion ética sobre temas nuevos basados en el progreso cientifico en el
campo biolégico y biomédico, asi como la conservacion del medio ambiente y
las condiciones de vida en el planeta para las futuras generaciones.



Esta disciplina tiene su origen en la cultura norteamericana, en la cual el
principio de ‘libertad moral’ rige la vida politica desde el siglo XVIII, y se aplica
tanto en el orden religioso (principio de libertad religiosa) como en el politico
(principio de democracia), tomando como punto de partida que todo ser

humano es un agente moral.?

La bioética irrumpe en la relacion clinica de la mano de la sociedad, que, por
una parte, exige el respeto a la autonomia del ciudadano, incluso cuando esta
enfermo, y, por otra, entiende que el acceso a la asistencia sanitaria es una
cuestion de justicia distributiva. Es un tipo de ética aplicada, 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.?

Surge como una nueva e innovadora respuesta a los avances cientificos y
tecnolégicos que van apareciendo en el mundo, conformandose como un
espacio de reflexiobn que permite orientar a los profesionales de la salud en la
toma de decisiones en torno a los diferentes conflictos éticos y morales que
puedan surgir como consecuencia de la aplicacion de dichos avances, es decir,
la bioética es una disciplina que permite abarcar los diversos dilemas éticos
generados por la investigacion biotecnoldgica y sus aplicaciones médicas,
debido a que tales dilemas obligan al profesional de la medicina a enfrentarse

con los problemas esenciales de la vida y la muerte. ©

La medicina es tanto una ciencia biolégica como una disciplina social,
debido a que los problemas a los cuales se enfrenta el médico estan
influenciados por factores biolégicos, econdémicos, sociales y culturales; esto
explica la importancia que tiene incluir en la formacion del profesional de salud

tanto el conocimiento cientifico como el humanistico. ®

Es importante que la educacion médica tenga como finalidad que el
estudiante de medicina adquiera no soélo contenidos teoricos, de anatomia,
fisiologia, bioquimica, histologia, etc...sino también una capacidad reflexiva y
evaluativa de las situaciones que tendra que resolver en el ambito de su
profesion, es decir, la formacién humanistica del médico con relacion al
abordaje del paciente debe ser integral, su enfoque debe ser desde el punto

de vista bio-psico-social .La enfermedad no tiene una expresion Unica, ya que
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cada persona o individuo reacciona de manera diferente a una misma
patologia, por lo que es necesario no solo conocer las caracteristicas de las
enfermedades sino también a la persona que la padece; este es el primer
fundamento de un “médico humanista real”, incorporar la vision antropologica a

las acciones médicas y los elementos clinicos con los éticos. ©

En consecuencia, la bioética es una disciplina que debe formar parte de los
estudios de medicina, debe insertarse en su pensum de la misma forma que
el resto de las materias, debido a que la formacion del futuro profesional de la
medicina debe ser de manera completa e integral, es decir, debe darse tanta
importancia a la formacion de valores éticos y morales, como a la formacion en
anatomia y fisiologia para asi lograr la real integracion de las ciencias y las
humanidades reflejadas en el futuro profesional; por este motivo es importante
el disefio de un programa de bioética basado en competencias que siga los
lineamientos de los demas programas de la Escuela” Luis Razetti” de la

facultad de Medicina. Universidad Central de Venezuela

El propodsito de este trabajo es incorporar la formacion en bioética al nuevo
pensum de estudios de la Escuela Luis Razetti como una nueva asignatura.
En momentos en que se esta desarrollando un proceso de transformacion
curricular con un nuevo modelo basado en competencia. Las competencias
integran elementos conceptuales, procedimentales y actitudinales, y requieren
de experiencias y estrategias de enseflanza- aprendizaje, que se
corresponden perfectamente con la concepcién actual de la ensefianza de la

bioética.

Planteamiento y delimitacion del problema

La Organizaciéon de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO) considera que el desarrollo cientifico y tecnolégico no
puede estar desvinculado de la reflexion ética, la cual tiene como fundamento
la necesidad de “educar en Bioética”, tanto a los cientificos como a la sociedad
en general, de manera que no pueda ser inducida ni manipulada a adoptar una

opinién interesada o ideoldgica.®



La bioética es una disciplina que se ha ido incorporando paulatinamente a
los programas de estudio de numerosas carreras a nivel internacional e incluso
nacional, especialmente a las carreras de salud por su estrecha relacion con el
ser humano y sus necesidades vitales. .Diferentes carreras tanto de indole
cientifico como humanistico entre las que se podria mencionar: enfermeria,
odontologia, salud publica, derecho, filosofia, ciencias sociales, etc, han

incorporado en su formacién basica esta disciplina.®

Su enseflanza  conduce al desafio de promover una reconstruccion
filoséfica (postura antropolégica) del médico, para asi formar profesionales
capaces de cuidar a sus pacientes con competencia profesional, técnica y

ética, utilizando en forma prudente los avances tecnolégicos existentes. ©

Actualmente en la Escuela “Luis Razetti” no existe un programa de bioética
para los estudiantes de pregrado, que sirva de base para su formacion
profesional tanto cientifica como humanistica ; solo en algunas catedras
como medicina, psiquiatriay pediatria se imparten algunos temas de bioética
incluidos en sus programas por ejemplo dignidad humana, caracteristicas de la

persona, principios bioéticos y valores.

La bioética esta presente en el componente actitudinal de las asignaturas
gue conforman tanto el pensum actual, como el pensum futuro en construccion
de la carrera médica. De acuerdo a lo antes mencionado surge como pregunta
de investigacion ¢ Qué estructura y caracteristicas debe tener el programa
de bioética, para que se logren las competencias del nuevo perfil del

egresado de la Escuela de Medicina Luis Razetti?.

Justificacién e importancia

Las escuelas de medicina, tienen la responsabilidad de formar
profesionales que satisfagan las necesidades de una sociedad, los cuales
puedan enfrentarse a diferentes dilemas éticos y resolverlos de manera
satisfactoria. Sus graduados deben poseer las caracteristicas esenciales de la

profesion, pero también conocer las caracteristicas especificas de su entorno



social, siendo necesario para esto que el estudiante de medicina sea formado

tanto en las ciencias como en las humanidades.

Es necesario incorporar la bioética a la formacibn médica desde los
primeros afios del pregrado, para proporcionar a los alumnos los conocimientos
y destrezas que requiere el debate reflexivo de los problemas de la vida y las
ciencias, asi como el reforzamiento de sus valores morales para afrontar los
retos que presenta el ejercicio profesional en el tiempo y contexto social que le

corresponde.

Tomando en consideracion la carencia de ensefianza formal en bioética en
el pensum actual de la carrera y el hecho de estar en proceso una reforma
curricular bajo el modelo de competencias, el momento es oportuno para
crear un programa que represente una primera aproximacion a la bioética para
los futuros profesionales de la salud, buscando llenar un vacio en la formacion
ética (humanistica) de nuestros futuros médicos, un programa de bioética
mediante el cual el estudiante de medicina logre adquirir las competencias
para actuar sobre los conflictos éticos que surgen en la practica diaria de las
profesiones sanitarias, analizarlos criticamente y tomar decisiones que sean

éticamente consistentes.

Antecedentes

Waldemar et al realizaron un estudio de investigacion cualitativo
descriptivo, titulado “La ensefianza de la bioética en las Escuelas de Medicina
en Brasil.” El objetivo fue identificar si esta disciplina esta en los planes de
estudios, como se la ensefia y cuales son los contenidos trabajados en las
carreras de Medicina Evaluaron todas las facultades de medicina tanto
publicas como privadas entre los afios 2010 al 2013 y concluyeron que hubo
una incorporacion creciente de la Bioética como asignatura autbnoma y que
los temas mas discutidos fueron: Introduccion a la bioética, principios de la

bioética, relacion médico-paciente, aborto, eutanasia, clonacion y ética médica.

Velazquez @ realizé un trabajo de grado titulado “Fundamentos de un

programa de bioética para la carrera de medicina en la Universidad Central de
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Venezuela”. Su objetivo fue elaborar una propuesta de fundamentos para el
programa de bioética de las Escuelas de Medicina Vargas y Razetti de la UCV,
los cuales coinciden en sus reformas curriculares con el disefio por
competencias. Se investigaron los lineamientos actuales para la ensefianza de
la bioética en la carrera médica, la reforma curricular de ambas escuelas, y
catorce programas de bioética para la carrera médica de universidades e
instituciones nacionales e internacionales. Con base a esto se propuso que el
programa para las escuelas de la UCV tuviera como meta impulsar el
desarrollo moral del estudiante hacia una moral autonoma, con énfasis en el
desarrollo de actitudes y virtudes; una estructura modular con un eje curricular
en valores o en su defecto dos asignaturas, ubicadas en el nivel basico y en el
preclinico respectivamente; contenidos enmarcados en la macrobioética, con
inclusion de la deontologia; como fundamentacion el principialismo, el respeto
a la persona y derechos humanos vy la ética de la responsabilidad; énfasis en
actividades grupales participativas planificadas para la promocion de valores
morales y civicos como estrategias de ensefianza; la necesidad de docentes
con habilidades en conduccion grupal y mayéutica . Igualmente propone la
creacion de una catedra de bioética, la formacién en bioética de todos los

docentes de las escuelas y la “moralizacion del sistema formador institucional”

Por su parte, Gedler et al © de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Central de Venezuela (UCV) crearon el programa para la ensefianza de la
Bioética llamado “Programa de Bioética 4to afo”, cuyo propdsito es llevar la
reflexion ético-moral sobre los problemas de la vida al mundo de los futuros
profesionales de la odontologia y a la asistencia odontologica a fin de lograr la
humanizacion de dicha praxis, pretendiendo conducir al futuro profesional al
compromiso humanizador, humanizante y de humanizacién para una préactica
responsable de la profesion. Dicho programa se dicta como sesiones
semanales de 2 horas con una clara exposicion por parte del profesor quien
propone la temética a tratar y su relacion con la odontologia, seguido por una
discusion de libre participacion. Los objetivos basicos son: clarificar los
aspectos mas oscuros del tema, plantear problemas e interrogantes que
emergen de las tesis sustentadas por los autores a fin de contribuir con nuevos

aportes, sugerir aplicaciones al ambito de la odontologia derivadas de éstas vy,
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en general, sostener criticamente las ideas o criterios propios en los temas y
casos planteados. Algunos temas a considerar de su programa son: Etica y
bioética en busca del fundamento, relacion médico-paciente, consentimiento
informado, inicio y final de la vida, bioética y medicina, bioética aplicada a la

odontologia, bioética aplicada a la medicina.

Patifio M 9 publicé una investigacién cualitativa titulada “Educacion médica
basada en la competencia profesional: Una vision global”’, donde expresa que
la Educaciéon Médica Basada en la Competencia profesional (EMBC) es una
orientacion educativa que pretende dar respuesta a la sociedad del
conocimiento y demanda que la institucion educativa se acerque mas a su
responsabilidad social. Esta se considera como una herramienta util para
mejorar las condiciones de eficiencia, pertinencia y calidad de la educacion
médica para que en un futuro también mejoren la calidad de vida de la
poblacion y el desempefio de los sistemas de salud. Refiere que las
competencias  integran  multiples  componentes, como son las
habilidades/destrezas, actitudes y los conocimientos pertinentes, la
organizacion de las estrategias de aprendizaje y los métodos de evaluacion
alrededor de los dominios de la competencia. Propone que las facultades y
escuelas de medicina que tienen la responsabilidad de preparar a los médicos
del futuro inmediato, deben evaluar con periodicidad sus curriculos segun las
necesidades cambiantes de la sociedad y del sector sanitario, tanto en sus
metas como en el grado de flexibilidad y en su duracion, con la finalidad de que
los profesionales entren al sistema de salud con las competencias

profesionales adecuadas.

Garcia-Garcia et al ™ realizaron un estudio cualitativo titulado “Educacion
médica basada en competencias”. El proposito fue revisar los atributos que
enmarcan el desarrollo de competencias en la educacion, y su enfoque en la
educacion médica. Se analizaron las generalidades en el ambito de la
educacién basada en competencias y sus implicaciones en la educacién
médica y se concluy6 que el Hospital General de México, institucion que forma
capital humano para la salud, no puede ni debe quedar al margen del cambio
gue se ha suscitado en esta éarea en las Ultimas décadas en todo el mundo.
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Uno de los sdlidos pilares del Modelo Educativo del Hospital General de México
es la educacion basada en competencias, la cual se complementa con otra
serie de tendencias y corrientes de pensamiento educativo, afirman que queda
un largo camino por recorrer para lograr realmente una educacién basada en
competencias y que continuaran los esfuerzos colaborativos con la universidad
Nacional Autbnoma de Meéxico para hacer realmente en el hospital una
educacion médica basada en competencias, sin menoscabo de otras técnicas y

herramientas empleadas también con éxito.

La UNESCO™ publico en el 2008 su “Programa de Base de Estudios sobre
Bioética”, sustentado en la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos
Humanos producida por esta misma institucion. Este se propone articular los
principios éticos en el aprendizaje de estudiantes universitarios. En la primera
parte se presentan los contenidos del programa los cuales se basan en los
principios adoptados por la UNESCO, de manera que, no impone un modelo ni
una vision determinados de la bioética, sino que se limita a articular principios
éticos compartidos por los expertos cientificos, los responsables de la
formulacién de politicas y los profesionales de la salud procedentes de distintos
paises y de contextos culturales, historicos y religiosos distintos. Este programa
define lo minimo en términos de contenidos y horas para una formacién
adecuada en bioética, al igual determina que puede aplicarse de manera
flexible e invita a los profesores y estudiantes a ampliar sus enfoques y
contenidos en distintas direcciones; se organiza a partir de objetivos de
aprendizaje que se indican al principio de cada unidad, lo cual permite
delimitar su contenido y facilitar la evaluacion tanto del programa como de los
alumnos. Esta dirigido a los estudiantes de medicina, los cuales deben recibir
formacion en bioética antes que finalice la fase clinica de su formacién, pero
puede aplicarse en otras carreras. Consideran que puede introducirse en la
fase preclinica pero que se obtendrdn mejores resultados en aquellos
estudiantes de la fase clinica debido a que en esta etapa habran sentido la
necesidad de una reflexion ética asi como estaran mas capacitados para
reconocer la dimension ética que presentan los distintos casos y problemas.
Sus contenidos exceden la bioética médica y se enmarcan en la bioética global,
se organizan en 17 unidades: Que es la ética, Que es la bioética, Dignidad
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humana y derechos humanos, Beneficios y efectos nocivos, Autonomia y
responsabilidad individual, Consentimiento, Personas carentes de la capacidad
de dar su consentimiento, respeto de la vulnerabilidad humana y la integridad
personal, Privacidad y confiabilidad, Igualdad, justicia y equidad, No
discriminacion y no estigmatizacién, respeto de la diversidad cultural y del
pluralismo, Solidaridad y cooperacion, Responsabilidad social y salud,
Aprovechamiento compartido de los beneficios, Proteccion de las generaciones
futuras, Proteccion del medio ambiente, la biosfera y la biodiversidad. Cada
unidad tiene una duracion de 2 horas, a excepcion de cuatro (Autonomia y
responsabilidad, Respeto de la vulnerabilidad humana, Proteccion de las
generaciones futuras y Proteccion al medio ambiente); para hacer un total de
30 horas.

La segunda parte de este programa titulado “Materiales de estudio del
programa de educacion en ética”, ™ enfatiza que los alumnos deben ser
capaces de identificar los problemas éticos propios de la practica de la
medicina, la atencién de la salud y las ciencias de la vida, de justificar
racionalmente sus decisiones éticas, asi como ser capaces de aplicar los
principios éticos de la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos
Humanos. A diferencia de la parte 1, que presenta un marco comudn que
puede ser utilizado en diferentes entornos, la Parte 2 posee un mayor nivel de
heterogeneidad, debido a que los principios de la bioética deben ser aplicados
en contextos y ambitos culturales diferentes, para los cuales deben tenerse en
cuenta sistemas de valores y visiones del mundo especificos donde los
problemas y casos que se presenten, también seran diferentes. Por esta
razon, la parte 2 del Programa incluye una amplia variedad de materiales
adaptados a los profesores. Su contenido se basa en las 17 unidades de la
parte 1, sugieren como método de estudio, la utilizacion de casos, material de
lectura, peliculas y videos, y como técnicas el juego de roles y la discusion

grupal.

Casado et al ¥ publicaron un articulo titulado “La ensefianza de la Bioética en
las Universidades Espariolas”, este articulo dio a conocer el trabajo llevado a
cabo por la Catedra UNESCO de Bioética de la Universidad de Barcelona (UB)
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en el lapso de enero 2008 a mayo 2009, con la finalidad de describir la
situacion de la ensefianza de la bioética en las universidades espafiolas. El
estudio de tipo cualitativo consisti6 en aplicar a rectores, vicerrectores y
docentes un formulario elaborado por la UNESCO solicitando informacion
formal sobre: los cursos, los profesores, los contenidos tematicos y su
evaluacion, los estudiantes a los que van dirigidos, los créditos asignados, la
bibliografia recomendada , etc, Hubo formularios especificos para estudios de
pregrado y de educacion post-universitaria: programas de graduacion,
maestria, doctorado, especializacion y educacion permanente.

De las 75 universidades publicas y privadas existentes en Espafia, solamente
50 (67%) respondieron y enviaron los datos de los docentes en bioética, En la
segunda fase del estudio, el contacto fue directamente con los profesores
universitarios de bioética, la informacidon recopilada y enviada represento un
76% de las universidades espafiolas Como resultados obtuvieron que las
universidades ofrecen una amplia gama de cursos de bioética en facultades de
medicina, derecho, filosofia y tecnologias, asi como en escuelas universitarias
de enfermeria. Concluyeron que cada universidad tenia autonomia para
determinar el contenido de su pensum, por lo cual la introduccion de la
disciplina en bioética en cualquiera de los niveles pregrado y postgrado debia

de ser una iniciativa de cada universidad.

El Proyecto ALFA Tuning — América Latina 2004-2008 9 es un programa
gue surge de la IV Reunion de Seguimiento del Espacio Comun de Ensefianza
Superior de la Unién Europea, América Latina y el Caribe (UEALC) en la ciudad
de Coérdoba (Espafia) en Octubre de 2002, los representantes de América
Latina que participaron, expusieron su inquietud por crear un proyecto similar
al europeo. Sus propésitos eran: contribuir al desarrollo de titulaciones
facilmente comparables y comprensibles en una forma articulada en toda
América Latina, impulsar a escala latinoamericana, un importante nivel de
convergencia de la educacion superior en doce areas mediante las definiciones
aceptadas en comun de resultados profesionales y de aprendizaje, desarrollar
perfiles profesionales en términos de competencias genéricas y relativas a
cada area de estudios incluyendo destrezas, conocimientos y contenido en las

cuatro areas tematicas que incluye el proyecto, facilitar la transparencia en las
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estructuras educativas e impulsar la innovacién a través de la comunicacion de
experiencias y la identificacion de buenas préacticas, crear redes capaces de
presentar ejemplos de practicas eficaces, estimular la innovacion y la calidad
mediante la reflexion y el intercambio mutuo, desarrollar e intercambiar

informacion relativa al desarrollo de los curriculos en las areas seleccionadas y
crear una estructura curricular modelo expresada por puntos de referencia para
cada area, promoviendo el reconocimiento y la integracion latinoamericana de
titulaciones, crear puentes entre las universidades y otras entidades apropiadas
y calificadas para producir convergencia en las areas de las disciplinas
seleccionadas. Estas disciplinas fueron: Arquitectura, Administracion de
empresas, Educacion, Enfermeria, Derecho, Fisica, Geologia, Historia,
Ingenieria civil, Matemética, Medicina, Quimica.

El proyecto cuenta con 4 grandes lineas de trabajo: competencias (genéricas
y especificas), enfoques de la enseflanza, el aprendizaje y la
evaluacion, créditos académicos y calidad de los programas.

El método utilizado fue un muestreo por conglomerado (muestra por clusters)
donde se realizaron encuestas a través de consultas en linea, presenciales y
por correo postal, en 182 universidades de 18 paises de América latina con un
total de participantes de 22.609 distribuidos en grupos de: estudiantes,
académicos, graduados y empleados. Los resultado se plasmaron en  un
documento final que recogié la identificacion de competencias genéricas para
las titulaciones universitarias en América Latina y de competencias especificas
de las areas tematicas, un diagnostico general de la educacion superior en
América Latina de las areas previstas en el proyecto en cuanto a: duracion de
las titulaciones, sistema de créditos, tipo de créditos, métodos de ensefianza y
aprendizaje, 4 documentos de trabajo para discusion, reflexion y debate de los
participantes del proyecto para las 4 reuniones previstas, redes tematicas de
universidades europeas y latinoamericanas trabajando activamente, foros de

discusion y debate de la realidad de la educacion superior en América Latina.

En la Universidad de los Andes en el 2005, Vit P “® publicé un trabajo titulado
“Bioética en la educacion universitaria” donde se discute la necesidad de
introducir la bioética en el curriculo de las ciencias de la salud, realizan una

revision de los principios éticos, la importancia de los comités de bioética, los
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conflictos de intereses en la practica médica, el consentimiento informado y el
deber del docente de transmitir toda esa informacion a los estudiantes, con el
objetivo de mejorar el sentido humano en el campo asistencial y en las
investigaciones cientificas , mientras se oficialicen las propuestas académicas.
Se consideré que el inicio de la carrera es un momento adecuado para
introducir la bioética y su causalidad. Sin embargo, refieren que se necesitan
refuerzos en los afios siguientes, para recordar y profundizar en el andlisis y la
interpretacion de los casos complejos de bioética vinculados con la profesion.
Se concluyé que el aula universitaria es un excelente ambiente para tratar este
tema, pero existen otros escenarios como las reuniones cientificas con
especialistas o las visitas institucionales, que permiten afianzar este ejercicio

de no olvidar el lado humano durante la practica profesional.

La Asociacién de Bioética Fundamental y Clinica de Espafia “” publicé un
estudio sobre la ensefianza de la bioética titulado “La educacion en bioética de
los profesionales sanitarios en Espafa: Una propuesta de organizacion” cuyo
objetivo fue elaborar una propuesta acerca de los objetivos, contenidos,
metodologia y el momento adecuado de insercion curricular, que deberia tener
la ensefianza de la bioética de los profesionales sanitarios en Espafia, ademas
del perfil ideal del docente de bioética en las areas antes citadas. Se dividio en
dos fases, la primera redactar un documento con la propuesta utilizando el
método Delphi lo que abarco desde 1997 a 1999, en la segunda se logré un
documento més elaborado en el que se dividid la ensefianza de la bioética en
tres momentos pregrado, postgrado y formacion continuada, se recomendd
aplicar los contenidos por modulos (historia, fundamentacién, metodologia,
relaciones asistenciales, principios de la vida, final de la vida e investigacion).
El pregrado deberia tener tres niveles preclinico, clinico y deontolégico y la
ensefianza deberia realizarse mediante clases magistrales, analisis de casos,
lectura critica de tratados, confecciéon de trabajos escritos, videos — foros,
sesiones ético-clinicos. Recomendaron realizar como forma de evaluacion
la sumativa y formativa y como instrumento de evaluacion, la elaboracion de
trabajos o actividades que el alumno entregue al final del curso.. Concluyeron
gue la bioética tiene que ser considerada una de las piezas fundamentales del

curriculo de todo profesional sanitario de calidad, siendo imprescindible
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proporcionar a los profesionales la educacién, tanto en pregrado como en
postgrado y en formacién continuada. Igualmente que la educacién en bioética
debe satisfacer los estdndares de calidad tanto en los contenidos impartidos

como en la metodologia.

Bennato “® realizé un estudio titulado “La ensefianza de la Bioética en el
Nordeste de Argentina” con el propésito de conocer los alcances de la
ensefianza y el grado de aprendizaje de la Bioética logrados mediante un
estudio de revision de los programas y planes de estudio de las universidades
e institutos superiores que desempefian su actividad especialmente en las
Provincias de Chaco y Corrientes, asi como en los colegios profesionales en
relacion con la salud y la vida. Este estudio consisti6 en tres tipos de
actividades para lograr un diagnostico de la ensefianza — aprendizaje de la
bioética: primero una encuesta individual de 201 preguntas realizada a
médicos de diversas especialidades durante 1999, con la finalidad de
conocer su formacion en temas bioéticos, de toma de decisiones, el lugar y el
periodo de estudios donde adquirieron esos conocimientos y habilidades, con
el objetivo de revisar la formacion académica tanto de grado como de
postgrado, la segunda actividad fue un cuestionario a los colegios de las
profesiones, a departamentos de docencia de los hospitales u otros centros de
formacion realizado en 2000, en relacion directa con la interdisciplinariedad de
la Bioética para poder conocer los cursos o las tareas de difusion de esta
disciplina que desde esas instituciones se realizaba. Y el tercer tipo de
actividades fue la consulta por medio de entrevistas estructuradas a
organismos oficiales de las provincias acerca de la enseflanza — aprendizaje
de la bioética o de temas relacionados con ella, durante el periodo 2000 —
2001. Se logr6 concluir que la bioética tanto en la ensefianza de pregrado
como de postgrado, cuenta con un reducido espacio en la formacion de los
profesionales de las ciencias de la salud y se dicta en muy pocas horas de
clase lo que hace imposible una verdadera adquisicion de habilidades y
actitudes indispensables en la educacion moral. En los tres afios que duro el
estudio ocurrié un cambio curricular en el que estaba sumida la universidad
logrando pasar, de no haber ninguna materia relacionada con el humanismo

médico ni con la bioética o la ética, a incorporarlos paulatinamente en los
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nuevos planes de estudio. Se produjo la incorporacion como moédulo en
algunos cursos de postgrado. Por las entrevistas realizadas se pudo conocer
gue algunos de los docentes que impartian las asignaturas de bioética tanto
en el nivel universitario como en el terciario habian realizado algin curso de

posgrado o de especializacion en esta area.

De la Calle et al “ realizaron un trabajo titulado “Ensefianza de la bioética.
Valor de la practica clinica para ampliar la formacién en pregrado”. Su propésito
fue conocer y comparar la calidad de la ensefianza impartida en la facultad
de medicina en Madrid a los alumnos del 3°curso del afio 1993, los cuales ya
habian recibido los contenidos del primer ciclo fundamentos basicos de bioética
y del segundo ciclo la practica donde se identifican los problemas sanitarios y
la puesta en practica de estrategias racionales de resoluciéon de dichos
problemas, con los alumnos del 6° curso del afio 1973 que no tuvieron dicha
formacion. Al finalizar se les consulto sobre la importancia que tiene adquirir las
habilidades, conocimientos, actitudes/valores de la bioética en la formacion
médica, obteniendo como resultado que el 92,06% de los alumnos de 3° vy el
28,2% de los de 6° lo consideraron necesario. Concluyeron que la introduccion
de contenidos bioéticos en el plan de estudios médicos favorece la formacion
adecuada del futuro profesional y aumenta su sensibilidad hacia los aspectos

éticos y valorativos que tiene la medicina actual.

Marco teérico
.Ensefianza por competencias

La palabra competencia procede del latin “competentia”, que significa disputa o
contienda entre dos o mas personas sobre algo, y se relaciona con los
términos: capacidad, pericia, aptitud, idoneidad para hacer algo o intervenir en
un asunto determinado. ™V, es decir es “la capacidad para actuar con
eficiencia, eficacia y satisfaccion sobre algun aspecto de la realidad personal,

social, natural, o simbdlica”.

La competencia médica es el conjunto de conocimientos (conocer y

comprender), habilidades (saber como actuar) y actitudes humanas que
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permiten una excelente practica médica, adecuada al contexto social en el que

se desarrolla. 4

La competencia permite determinar el grado de capacidad operativa del
individuo en un entorno determinado y presupone una base cognitiva que
incluye conocimientos, habilidades y actitudes. Los cuales son los

componentes claves de todo proceso de ensefianza-aprendizaje

Cada competencia viene a ser un aprendizaje complejo que integra
habilidades, actitudes y conocimientos basicos. Estas no solo involucran los
conocimientos (conceptos), sino que ademas toman en consideracion el
compromiso ético y los valores como elementos del desempefio. “® Incluyen la
disposicion para aprender ademas del saber cdmo, haciendo posible que el
estudiante pueda generar un capital cultural (desarrollo personal), un capital
social que incluye la participaciéon ciudadana, y un capital humano (capacidad

para ser productivo). ?Y

Las competencias deben ser consideradas como parte de la capacidad
adaptativa cognitivo-conductual que es inherente al ser humano, para
responder las necesidades especificas que las personas enfrentan en
contextos socio-histéricos y culturales concretos, lo que implica un proceso de
adecuacion entre el sujeto, la demanda del medio y las necesidades que se
producen, con la finalidad de poder dar respuestas y/o soluciones a las

demandas planteadas. ¢V

Segun la UNESCO ® son el conjunto de comportamientos socio-afectivos y
habilidades cognoscitivas, psicologicas, sensoriales y motoras que permiten
llevar a cabo adecuadamente un desempefio, una funcién, una actividad o una

tarea.

Las competencias se pueden definir de modo amplio o concreto pero lo
importante a la hora de crear una competencia es que cumpla con las
siguientes caracteristicas: relevancia en el entorno profesional, transferibilidad

al estudiante y posibilidad de ser evaluada de manera objetiva

(22)

Ferreiro de la Nova X de la Southheasterm University. USA *“, escribié un

articulo titulado: “Tres vértices del triangulo de las Competencias Didacticas:
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Teoria, Metodologia y Método”. En él reflexiona sobre la estrecha relaciéon
entre teoria, metodologia y método a tener en consideracion cuando se
plantea el estudio, desarrollo y valoracion de las competencias, y en particular

las competencias profesionales del maestro.

Las competencias de ensefanza se representan mediante el “Triangulo de
G.E. Miller’, ®® triangulo equilatero, debido a que los tres saberes tienen la
misma importancia:  conceptual/ Conocimientos (SABER SABER),
procedimental o Habilidad (SABER HACER) y actitudinal (SABER SER), y
buscan como objetivo la comprension, transmision y transformacion de una

tarea.
Los saberes se pueden definir de la siguiente manera:

» Conceptual/Conocimientos: (Saber saber) Contenidos preposicionales
aceptados como verdaderos mediante algun tipo de justificacion tedrica.

» Procedimental / Habilidades: (Saber hacer) Manifestacion objetiva de
una capacidad individual cuyo nivel de destreza produce eficiencia en

una tarea.

» Actitudinal: (Saber Ser) Conducta postural y/o situacional que manifiesta

la ponderacion de un valor.

En la Conferencia Mundial sobre la educacién celebrada en la UNESCO en
el afio de 1998, se concluyd que “es necesario propiciar el aprendizaje
permanente y la construccion de competencias adecuadas para contribuir al

desarrollo cultural, social y econémico de la sociedad del conocimiento”.

Edgar Morin ha expresado sus ideas sobre la esencia misma de la
educacion del futuro, en el proyecto transdisciplinario llamado “Educacién
para un futuro sostenible”, en el cual se plantean los «saberes fundamentales»
gue la educacion del futuro deberia abordar en cualquier sociedad y cultura,
como son: el conocimiento del conocimiento, los principios de un conocimiento
pertinente, ensefiar la condicion humana, ensefar la identidad terrenal,
enfrentar las incertidumbres, ensefiar la comprension y la ética del género

humano.®?
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El estudio por competencias es primordial en la educacién médica. El
modelo educativo por competencias busca integrar e interrelacionar lo social,
lo afectivo, las habilidades cognoscitivas, psicologicas, sensoriales, motoras,
del individuo, lo que significa que el aprendizaje debe potenciar una integracién
de las disciplinas del conocimiento, las habilidades genéricas y la comunicacién
de ideas. El estudiante no solo debe saber manejar sus saberes
(conocimientos), sino que también debe tener bajo su control sus interacciones
sociales, sus emociones y sentimientos (actitudinales) asi como sus

actividades (procedimentales)®?

La educacién por competencias busca educar a los estudiantes para
comprender la interrelacion entre la biologia de la enfermedad y el contexto
social del padecimiento; la atencién de la salud del individuo y la salud publica;
la comunicacion humana, la tecnologia y las ciencia médicas, asi como la

medicina clinica y la comunitaria. ®*

Buscando cada dia mejorar la ensefianza en educacion superior nace el
proyecto Alfa Tuning América Latina, el cual es un instrumento o herramienta
de apoyo que busca perfeccionar las estructuras educativas de Ameérica
Latina iniciando un debate cuya meta es identificar e intercambiar informacion y
mejorar la colaboracién entre las instituciones de educacién superior para el
desarrollo de la calidad, efectividad y transparencia. Es un proyecto
independiente, impulsado y coordinado por Universidades de distintos paises,

tanto latinoamericanos como europeos ?%

Se escogié el nombre Tuning para el proyecto para reflejar la idea de que
las universidades no estan buscando la armonizacién de sus programas o
cualquier otra clase de curriculo europeo unificado, normativo o definitivo sino

simplemente puntos de acuerdo, de convergencia, y entendimiento mutuo. (24)

El Informe Final de la Fase 2 del proyecto europeo, lo explica de la siguiente
manera: «En inglés, “tune” significa sintonizar una frecuencia determinada en la
radio; también se utiliza para describir la “afinacién” de los distintos
instrumentos de una orquesta, de modo que los intérpretes puedan interpretar

la musica sin disonancias».®®
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Es un espacio para permitir «acordar», «templar», «afinar» las estructuras
educativas en cuanto a las titulaciones de manera que estas pudieran ser
comprendidas, comparadas y reconocidas inicialmente en el area comun
europea y posteriormente entre los paises de América Latina. Tuning —
América Latina es un trabajo conjunto que busca y construye lenguajes y
mecanismos para la comprension reciproca de los sistemas de ensefianza
superior, que faciliten los procesos de reconocimiento de caracter transnacional
y transregional. Fue creado como un espacio de reflexion de “actores”
comprometidos con la educacion superior, que a través de la busqueda de
consensos, contribuye para avanzar en el desarrollo de titulaciones facilmente

comparables y comprensibles, de forma articulada, en América Latina.®®

La metodologia del proyecto Tuning tiene cuatro grandes lineas de trabajo:
1) competencias (genéricas y especificas de las areas tematicas); 2) enfoques
de ensefianza, aprendizaje y evaluacion de estas competencias; 3) créditos
académicos; 4) calidad de los programas.

Con relacién a la primera linea de trabajo, se observa que el inicio del
proyecto Alfa Tuning esta dado por la busqueda de puntos comunes de
referencia, centrados en las competencias. EIl proyecto Tuning Educational
Structures in Europe, define el término de competencia como “Una
combinacion dinamica de atributos, en relacion a procedimientos, habilidades,
actitudes y responsabilidades, que describen los encargados del aprendizaje
de un programa educativo o lo que los alumnos son capaces de demostrar al

final de un proceso educativo”. 524

Las competencias se clasifican en dos grupos, Genéricas y Especificas.

Las competencias genéricas son aquellas que identifican los elementos
compartidos, comunes a cualquier titulacion, tales como la capacidad de
aprender, de tomar decisiones, de diseflar proyectos, habilidades
interpersonales, etc... y le confieren identidad y consistencia a un programa

especifico .

A su vez se subdividen en tres grupos: las instrumentales, interpersonales y

sistémicas. Las instrumentales son las relacionadas con la comprension y
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manipulacion de ideas, metodologias, equipos y destrezas como las
linglisticas, de investigacion, de analisis de informacion. Las interpersonales
son capacidades individuales relativas a la capacidad de expresar los propios
sentimientos, habilidades criticas y de autocritica, y las sistémicas son las
destrezas y habilidades que concierne a los sistemas como totalidad, suponen
una combinacion de la comprension, la sensibilidad y el conocimiento que
permiten al individuo ver como las partes de un todo se relacionan, se

estructuran y agrupan. ®®

El proyecto Tuning 2004 para las Américas ®® presenta 27 competencias
genéricas, de las cuales las consideradas de mayor importancia son las
identificadas con los numeros 04/ Conocimiento sobre el area de estudio y
profesion, 17/ Capacidad de trabajar en equipo, 26/ Compromiso ético. (Anexo
l.a)

Las competencias especificas son aquellas que complementan a las
generales, estan relacionadas con cada area de estudio, son cruciales para

cualquier titulo y referidas a la especificidad propia de un campo de estudio.
(15,24)

El proyecto Tuning 2004 | contempla 63 competencias especificas que

se presentan en el anexo 1b. Entre estas podemos destacar las siguientes:
» Capacidad para llevar a cabo la practica clinica
» Capacidad para proveer atencion medica de urgencias.
« Capacidad para prescribir medicamentos.
+ Capacidad para comunicarse en su ejercicio profesional.
» Capacidad para realizar procedimientos diagndsticos y terapéuticos.

+ Capacidad para identificar los factores determinantes en el proceso de

salud-enfermedad.

» Capacidad para el uso de la evidencia en la practica médica.
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» Capacidad para el uso de la informacion y sus tecnologias efectivamente

en un contexto médico.

» Capacidad para aplicar los principios éticos y legales en la practica de la

medicina.

» Capacidad para trabajar efectivamente en los sistemas de salud.

Al determinar las competencias genéricas y especificas se puede construir
el Perfil profesional o desempefio del egresado, es decir las cualidades que el
estudiante debe lograr obtener al culminar su carrera y que le permitiran el

éxito en su futuro profesional.

El siguiente paso es la determinacion de contenidos conceptuales,
procedimentales y actitudinales, descritos segun el Triangulo de G.E Miller
“saberes” (saber saber, saber hacer, saber ser) asi como las estrategias
didacticas, es decir, la metodologia y actividades que se utilizaran para la
ensefianza de dichas competencias, al igual que las estrategias de evaluacién

requeridas para el cumplimiento de las mismas.®>??

La segunda linea del proyecto Tuning busca los métodos de ensefianza,
aprendizaje y evaluacién mas eficaces para el logro de las competencias., es
decir busca la forma de aprender, ensefiar y evaluar las competencias. Los
cambios de enfoques y objetivos de ensefianza y aprendizaje implican también
modificaciones en los métodos y criterios de evaluacion, en funcién no solo de
los contenidos, sino también de habilidades, destrezas y valores. Cada
estudiante debe experimentar una variedad de enfoques y tener acceso a

diferentes contextos de aprendizaje, cualquiera sea su area de estudio.®

La tercera linea de trabajo para Tuning consiste en la reflexion sobre el
impacto y la relacion de este sistema de competencias con el trabajo del
estudiante, y su conexion con el tiempo resultante medido en créditos

académicos. ¥
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Finalmente, la cuarta linea del proyecto destaca la calidad como parte
integrante del disefio del curriculo basado en competencias, lo que resulta

fundamental para articular las tres lineas anteriores.

Es importante saber que la educacién basada en competencias es una
orientacion educativa que pretende dar respuesta a la sociedad del
conocimiento (que se refiere a la tendencia que tiene un mayor alcance que la
sociedad de la informacion). Se origina en las necesidades laborales y, por
tanto, demanda que la escuela se acerque mas al mundo del trabajo. Al

cambiar los modos de produccion, la educacion tiene la necesidad de cambiar.
(11)

Educacién médica basada en competencias profesionales

La Educacion Médica Basada en la Competencia profesional (EMBC), se
define como una aproximacion educativa basada en los resultados de
aprendizaje para el disefio, implementacion y evaluacién de programas de
educacién médica, usando como marco organizacional a la competencia

profesional. ©

En la EMBC, el fin y el centro del proceso educativo es el aprendizaje y el
estudiante; por ello es necesario reforzar el desarrollo del pensamiento critico
del alumno, con la finalidad de que este cuente con herramientas cognitivas y
afectivas que le permitan discernir, deliberar y elegir libremente, de tal forma
gue pueda comprometerse con la construccion de sus propias competencias y

de su propio aprendizaje.

El estudiante es quien produce el resultado, o realiza el desempefio; el
profesor actia como mediador del aprendizaje y modelo de actuacién. Centrar
el proceso educativo en el aprendizaje y por lo tanto en el estudiante, facilita la
formacion profesional permanente, auto dirigida, asi como la autoevaluacion.
Esto implica profesionales competentes, comprometidos con la sociedad en la
gue viven como agentes de transformacién, capaz de modificarla positivamente

con una contribucion de calidad.
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Las caracteristicas fundamentales de la EMBC®? son:

1. El desarrollo en los alumnos de un perfil de competencia profesional
integrador de mudltiples competencias, que incluyen habilidades/
destrezas y actitudes, las cuales requieren conocimientos generales y
especificos.

2. La organizacion de estrategias de aprendizaje y métodos de evaluacién
basados en el desarrollo del perfil de competencia profesional.

3. La creacion de criterios de desempefio para cada dominio de la
competencia, para fines de evaluacion.

4. ElI énfasis en el aprendizaje permanente y auto-dirigido, en la

autoevaluacion y en la evaluacion formativa.

La EMBC esta centrada en el aprendizaje y en el estudiante, por lo cual
tanto el profesor como el estudiante tendran un rol importante en el proceso de
ensefianza - aprendizaje

El rol del profesor es principalmente ser mediador del proceso de
aprendizaje y modelo de actuacién para la formaciéon en valores. Debe
organizar el proceso ensefianza- aprendizaje como una construccion de
competencias profesionales, igualmente debe buscar mediar el desarrollo de
las habilidades /destrezas, actitudes y conocimientos con base en las
actividades realizadas por los estudiantes.

El profesor debe hacer del curriculum un conjunto de actividades que
puedan ser construidas por los estudiantes, determinar proyectos de trabajo
para una investigacion dirigida, precisar estrategias para plantear la ensefianza
como investigacion, asi como disefar actividades dirigidas a la utilizacion de
modelos, simulacién de experimentos Yy al trabajo en distintos escenarios. *°

Demostrando la importancia de la EMBC, el Consejo de Escuela Luis
Razetti de la Facultad de Medicina de la Universidad Central de Venezuela, en
fecha 25 de febrero de 2009 aprobo el Perfil de Competencia Profesional de

sus egresados ?®

Este expresa que : “su formacion estara dirigida al
desarrollo de la competencia y, como tal, atendera a promover por igual el
desarrollo de las actitudes, conocimientos, habilidades requeridas para la
promocion, la prevencion de las enfermedades, el tratamiento de las mismas y

la rehabilitacién en el contexto individual y comunitario, con una vision holistica
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y una aproximacion empdtica, ética y comprometida con la sociedad a la que

sirve”.

El perfil estd conformado por 12 dominios que contienen las competencias
genéricas y especificas que debe cumplir el estudiante de medicina de la

escuela “Luis Razetti”:

Dominios del Perfil de Competencia Profesional del egresado de la
Escuela Luis Razetti. Facultad de Medicina. Universidad Central de

Venezuela.

1. Realiza actividades clinicas.

Realiza procedimientos médico- quirdrgicos.

w

Selecciona los estudios complementarios y realiza toma de muestra
adecuadamente.

Atiende al paciente.

Realiza promocion de salud y prevencion de enfermedades.

Gestiona la comunicacion.

Gestiona la informacién.

© N o g &

Aplica los principios, metodologia y conocimiento de las ciencias
naturales y sociales que soportan la medicina, a la practica médica y la
investigacion.

9. Demuestra actitudes, comprensién ética y responsabilidad legal.
10.Toma decisiones basadas en el razonamiento y juicio clinico.

11. Asume el papel del médico en el sistema de salud

12. Gestiona su desarrollo personal.

Estrategias instruccionales de las competencias

Una vez determinadas las competencias se deben seleccionar las
estrategias de ensefianza, aprendizaje y evaluacion de estas competencias

(Estrategias instruccionales).

De acuerdo a lo expresado por la UNESCO, en su cuaderno de trabajo

Experiencias de ensenanza y de aprendizaje para compartir: “No se puede

24



pensar en los procesos de ensefianza y de aprendizaje sin tener en cuenta el
contexto y la situacién en que estan inmersos. Los procesos de ensefianza
pueden facilitar o entorpecer los procesos de aprendizaje, por eso es necesario

conocer y comprender los ambitos en que se desenvuelven.®”

La ensefianza debe abarcar estrategias y experiencias de aprendizaje que
permitan al estudiante utilizar las diferentes herramientas que le ayuden en el
proceso de aprender, estas constituyen el “cdmo”, es decir la forma que
empleara el estudiante para aprender. Son el conjunto de actividades, pasos,
acciones, tareas, técnicas, procesos 0 secuencias que se realizan en el
disefio curricular en funcion del estudiante para alcanzar los objetivos de forma

satisfactoria.

Las estrategias instruccionales que se utilizan para lograr la competencia de
una asignatura se pueden dividir en tres grandes grupos: Estrategias de

ensefianza, estrategias de aprendizaje, estrategias de evaluacion. 28)

Las estrategias de ensefianza

De acuerdo a Diaz Barriga, ©®® las estrategias de ensefianza son los
procedimientos o0 recursos utilizados por el docente para promover el
aprendizaje significativo. Entre las principales estrategias de ensefianza se

puede mencionar:

-Enunciacion de objetivos: Enunciado que establece condiciones, tipo de
actividad y forma de evaluacién del aprendizaje y generacion de expectativas

apropiadas en el alumno.

-Resumen sintesis y abstraccion de la informacion relevante de un discurso
oral o escrito. Enfatiza conceptos claves, principios, términos y argumento
central.

- Organizador previo: Informacion de tipo introductorio y contextual. Tiende un

puente cognitivo entre la informacion nueva y la previa.
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-Analisis de llustraciones: representacion visual de los conceptos, objetos o
situaciones de una teoria o tema especifico (fotografias, dibujos, esquemas,

graficos, dramatizaciones).

- Analogias: Ensefianza a través del uso de semejanzas, proposicion que

indica que una cosa 0 evento es semejante a otro.

- Preguntas intercaladas: preguntas insertadas en la situacion de ensefianza o
en un texto. Mantienen la atencion y favorecen la préactica, la retencion y la

obtencioén de informacidén relevante.

-Pistas topograficas y discursivas: Sefialamientos que se hacen en un texto o
en la situacion de ensefianza para enfatizar y organizar elementos relevantes

del contenido por aprender.

- Organizadores graficos y redes semanticas (Mapas conceptuales, mentales,
argumentales): Representacion grafica de esquemas de conocimientos que

indican conceptos, proposiciones y explicaciones.

- Uso de estructuras textuales: organizaciones retoricas de un discurso oral o

escrito, que influyen en su comprension y recuerdo.

- Discusion guiada: Es un procedimiento interactivo mediante el cual el docente
y los estudiantes dialogan sobre un tema ya establecido, permitiendo la

participacion del estudiante, conocer sus opiniones y realizar feedback con el

grupo.

- Aprendizaje entre pares: Se realiza a través del “Concept Test”, donde se
féormula una pregunta, los estudiantes discuten y razonan sobre la posible
respuesta, permitiendo la motivacion y participacion de los estudiantes, luego el

docente da una explicacion final.

- Aprendizaje basado en grupos: permite analizar situaciones reales, mediante
la agrupacion heterogénea de los alumnos por el docente, y asignacion de una

tarea con material previamente seleccionado
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- Aprendizaje en ambientes simulados: busca recrear aspectos de la realidad
cotidiana de manera controlada y supervisada, permitiendo experimentar

diferentes situaciones, logrando un andlisis critico en grupos.

- Método de casos: Se selecciona un caso adecuado para el estudiante por
escrito o videos, luego a través de tres fases preliminar o lectura, fase de
expresion donde se expone su opinion, fase contraste donde se analiza lo

expuesto y fase reflexion; permite el racionamiento, relacion de conceptos.

- Debate en el aula: busca que los estudiantes puedan enfrentar distintos

puntos de vista sobre un tema, por medio de una discusién controlada.

Las estrategias de ensefianza se clasifican segun el momento en que se

aplican en: pre-instruccionales, co-instruccionales y pos-instruccionales.

- Las pre-instruccionales permiten preparar y alertar al estudiante en relacion a
gué y como va a aprender (activacion de conocimientos y experiencias previas
pertinentes) y le permiten ubicarse en el contexto del aprendizaje. Como

ejemplo se encuentra la enunciacion de objetivos y el organizador previo.

-Las co-instruccionales apoyan los contenidos curriculares durante el proceso
de ensefianza, permiten la deteccion de informacion, conceptualizacion de
contenidos, delimitaciébn de la organizacién, mantenimiento de la atencion y
motivacién; como ejemplos se encuentran llustraciones, redes semanticas,

mapas conceptuales y analogias, entre otras.

-Las pos-instruccionales se presentan después del contenido que se ha de
aprender y permiten al alumno formar una visidn sistémica, integradora e
incluso critica del material; es decir permiten valorar su propio aprendizaje.
Entre estas tenemos resumenes finales, post-preguntas intercaladas, redes

semanticas y mapas conceptuales.

Igualmente las estrategias de ensefianza se clasifican segun el desarrollo
cognitivo que se desea alcanzar, entre las que se pueden nombrar: estrategias
para activar o generar conocimientos previos y para establecer expectativas

adecuadas para los alumnos, para orientar la atencion de los alumnos, para
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organizar la informacion que se ha de aprender, para promover el enlace entre

los conocimientos previos Yy la nueva informacion que se ha de aprender.

Estrategias de aprendizaje

Constituyen un conjunto de pasos o habilidades que un alumno adquiere y
emplea de forma intencional, como instrumento flexible para aprender
significativamente y solucionar problemas y demandas académicas. ®" Indica

el camino a seguir para la concrecion de los objetivos.
Se clasifican en:

-Aprendizaje memoristico: permite la recirculacion de la informacion, cuya
finalidad es el repaso simple y apoyo al repaso. Se realiza a través de la

repeticion simple y acumulativa, el subrayar, destacar y copiar.

-Aprendizaje significativo: permite la elaboracion y organizacién; la elaboracion
tiene como objetivo el procesamiento simple y complejo, a través del uso de
palabras clave, rimas, imagenes mentales, parafraseo, elaboracion de
injerencias, resumenes, analogias, elaboracién conceptual; y la organizacion
cuyo objetivo es la clasificacion de la informacion y la jerarquizacion de la
misma, a través de uso de categorias, redes semanticas, mapas conceptuales,

uso de estructuras textuales. ?®

-Recuerdo: permite la recuperacion con la finalidad de la evocacion de la

informacion a través de seguir pistas y bisqueda directa.®

Estrategias instruccionales

Son el conjunto de actividades, acciones, tareas y técnicas que se plasman
en el disefio en funcién del estudiante para alcanzar los objetivos de forma
satisfactoria. Son las actividades intencionales que tienen como propdsito
fomentar el aprendizaje significativo. Deben estar organizadas de tal forma que
le permitan al alumno desarrollar a través de ellas conocimientos, habilidades y

actitudes que le seran utiles posteriormente, igualmente deben permitir
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relacionar el conocimiento tanto tedrico como practico para luego ser

aplicado.®

Estrategias de evaluacion

La evaluacibn es un proceso complejo que permite descubrir lo que
realmente el alumno es capaz de hacer a partir de los conocimientos adquiridos

y las tareas realizadas. ®®

La evaluacion de un programa por competencias se diferencia de la
evaluacion tradicional ya que de la misma forma que se ensefian los
conocimientos, procedimientos y actitudes, estos se deben evaluar al inicio,
durante y al final del proceso de ensefianza. La evaluacion debe ser directa 'y
auténticay centrarse en el desempefio y en las evidencias que demuestran el

aprendizaje. ¢
Los tipos de evaluacién de las competencias son: ¢®

* Autoevaluacion: cada estudiante evalla sus propios procesos de
aprendizaje. Contribuye a la autoestima, al desarrollo de la capacidad de
juicio, autonomia y responsabilidad.

» Coevaluacion: es un proceso de interaccion social. Contribuye al respeto

y valoracién de los pares. Es un tipo feed-back.

» Heteroevaluacion es la evaluacion del docente sobre la gestion del

alumno. Es la evaluacion que realiza una persona sobre otra.
Segun la modalidad, el tiempo en el que se aplica, se clasifica en:

+ Diagnéstica: Al inicio del proceso formativo. Tiene como objetivo
diagnosticar el nivel de conocimientos de los estudiantes sobre el tema

en cuestion. @

* Formativa: Durante el proceso formativo. Su finalidad es tener una

retroalimentacion sistematica sobre la marcha del proceso formativo.??
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« Sumativa: Al final del proceso formativo. Evalia como fue el proceso de

formacion de competencias.

Segun las diferentes técnicas aplicadas se clasifican en: No Formales,

Semiformales, Formales.
Existen diferentes técnicas de evaluacion, entre ellas se pueden mencionar:

 Pruebas escritas: objetivas (verdadero/falso, eleccibn multiple,
emparejamiento de elementos,...), de respuesta corta, de respuesta
larga, de desarrollo.

* Pruebas orales (individual, en grupo, presentacion de temas-trabajos,...).

» Trabajos y proyectos.

» Informes/memorias de practicas.

» Pruebas de ejecucion de tareas reales y/o simuladas.

+ Sistemas de Auto evaluacion (oral, escrita, individual, en grupo).

+ Escalas de actitudes (para recoger opiniones, valores, habilidades
sociales y directivas, conductas de interaccion,...).

» Técnicas de observacion (registros, listas de control,...).

+ Portafolio

* Mapas conceptuales y mentales

+ Esquemas y resumenes

* Presentacién escrita de analisis de casos y resolucion de problemas

* Cuestionarios cuanti-cualitativos

* Juegos de roles

* Simulacion de tareas

* Uso de los foros y los Chats

* Uso de Rubricas

Ensefianza de la bioética

Francesc Abel citado por Leén ©9

propone que “los objetivos docentes en
la enseflanza de la bioética, han de orientarse en torno a los tres ejes
siguientes: 1) Desarrollo progresivo de la competencia profesional. 2)

Armonizacion entre los valores del conocimiento técnico cientifico
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especializado y los valores del conocimiento global y humanistico de la
persona. 3). La sinergia necesaria entre los objetivos de la politica sanitaria y

la forma como se instrumentan los medios o recursos para llevarla a término”.

La ensefianza de la bioética incluye dos tendencias descritas por Diego

13

Gracia,*” el denominado “ enfoque pedagdgico” que se centra en la

transmision de conocimientos y habilidades y el “ enfoque socratico “ o
“‘mayéutico” el cual que se preocupa mas por ayudar al estudiante a fabricar
Su propio conocimiento a partir de lo que él sabe y experimentar cambios
profundos, una verdadera “conversion” ,permitiendo de esta manera formar
profesionales mas auténticos, libres, prudentes, racionales y razonables. Una
ensefianza con orientacion mayeéutica puede dar un mejor resultado en el futuro
profesional de la medicina, ya que a través de este método el maestro lleva al
estudiante a descubrir por medio de preguntas, sus propios conocimientos, sus
propias verdades a través de las “preguntas con preguntas” lo cual podria ser

positivo en la asignatura de bioética.

Francisco Leon® en su trabajo titulado Docencia de la bioética en
Latinoamérica asume lo escrito por Diego Gracia, “tanto el médico en su vida
profesional debe incorporar los fundamentos de la ética filosofica y los
fundamentos de la ciencia juridica; asi como el filosofo debe descender y
entender la realidad clinica y los aspectos cientificos de la investigacion
avanzada médica, para poder aportar cada uno y entre todos, esa visibn mas
amplia, y mas completa, de la realidad ético-clinica. Segun este autor la ética
basica, al comienzo, “debe estudiar con una cierta detencion y profundidad el
tema de los juicios morales y el modo como pueden fundamentarse”, con la
articulacion entre “juicios” y “principios “en un camino de ida y vuelta: “desde
los juicios a los principios da lugar al problema de la “fundamentacion”; y el
camino contrario, de los principios a los juicios, al problema de la

“metodologia”.

Es importante que en el periodo clinico de la carrera de medicina, la
eética médica sea naturalmente clinica o aplicada y también debe estar

presente antes de terminar la formacion profesional la ética profesional o
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deontologia médica. Este debe ser el reto fundamental del docente de bioética
a la hora de trasmitir contenidos, no puede reducirse la bioética ,sélo a trasmitir
actitudes o a ensefar a deliberar, por importante que sea la deliberacién moral
en su metodologia, especialmente para entender y sacar experiencias de los
casos ético-clinicos y en la formacion de los estudiantes. Debe trasmitir
conocimientos, sobre todo en pregrado: conocimientos sobre ética, sobre

deontologia profesional y legislacion, y sobre ética clinica y ética global. ©

Valenzuela®” de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile
refiere que la ensefianza de la bioética en pregrado debe estar distribuida de
manera que los estudiantes puedan interrelacionar las ciencias y las
humanidades. En primer afio los estudiantes deben recibir un curso de
fundamentos filoséficos de la bioética y de la historia de la medicina, luego en
segundo afio aprender sobre la antropologia humanistica -ética —médica y
bioética con el eje central en la dignidad de la persona humana, permitiéndoles
aprender a razonar moralmente y asi fundamentar sus posturas ante una
situacion. Posteriormente a partir de tercer afio que comienza la etapa clinica,
el estudiante recibird las herramientas necesarias para tener una relaciéon
médico — paciente desde el punto de vista de la enfermedad y del entorno

social e individual del ser humano, asi como los conocimientos sobre las leyes.

En la ensefianza de la bioética se relaciona el aprendizaje clinico con el
aprendizaje ético, a través de tutorias de grupos pequefios donde se une la
resolucién clinica del caso con la resolucién de los problemas ético-clinicos que
van apareciendo. Entre los casos que se deben analizar para sus asignaturas
clinicas, uno de ellos debe presentarlo con el desarrollo de los aspectos ético-
clinicos, de esta forma se logra integrar la ética con la praxis clinica que estan
aprendiendo. También es recomendable utilizar medios audiovisuales que
acerquen a los alumnos a los problemas reales existentes en la sociedad,
como peliculas : “El buen cine es el arte de contar historias de gente posible",
comentarios de noticias o informes de prensa, casos concretos reales que
hayan sido analizados por los comités de ética, con la debida confidencialidad;
material didactico especifico y las clases magistrales pueden ayudar a trasmitir

contenidos, pero resultan bastante menos eficaces cuando se trata de cambiar
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actitudes y trasmitir valores, que el acercamiento directamente de persona a
persona. ©

Existen diferentes tipos de experiencias de aprendizaje que puede utilizar
tanto el docente como sus estudiantes, lo importante es que elijan aquella con
la cual se identifiquen mejor. Se pueden mencionar algunas como: entrevistas,
red semantica, investigacion, proceso de lectura y analisis de texto, cuadro
comparativo, mapas conceptuales y mentales, esquemas, recoleccion de
datos, solucién de problemas, informes, cuadro sinoptico, ficheros siendo el

estudio o discusion de casos el mas importante en la ensefianza de bioética.
(%))

La Asociacion de Bioética Fundamental y Clinica de Espafia®” recomienda

las siguientes :

+ Clases expositivas 0 magistrales: permite que el docente transmita los
conocimientos sobre el tema a desarrollar., asi como las referencias

bibliograficas a revisar.*”

» Método o Analisis de casos: permite aplicar a la realidad clinica aquellos
conocimientos que se recibe en las clases tedricas. Estos deben ser
modificados en sus datos de identificacion para resguardar la

confidencialidad.®”

» Lectura critica de textos: pueden ser fragmentados en articulos, normas

juridicas, protocolos de comités, etc...”*”

» Confeccidén de trabajos escritos: permiten que los alumnos revisen la
bibliografia y realicen un resumen que se acompafie del analisis

critico.”*”

« Técnicas didacticas de expresion: Dramatizacion: representacion teatral

gue le permite al estudiante tener una vivencia real del conflicto ético.

* Video foros: se proyectan imagenes de diversos problemas éticos y

luego se discute sobre ellos.*”

* Sesiones ético- clinicas (ethics-remands): sesiones donde profesionales

analizan un problema o situacién de caracter ético relacionado con la
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atencion a un paciente real o hipotético. Permite estimular la reflexion
ética de una manera positiva y constructiva, permitiendo la adquisicion

de habilidades en el razonamiento ético *”

* Juego de Roles: Utiliza el juego para ayudar a los alumnos a conocerse
entre si y aumentar la participacion. Se simula una situacion que se
presenta en la vida real y cada alumno asume un papel; no hay una

historia previa.

En cuanto a la evaluacion los procedimientos no son diferentes a los
de las otras asignaturas de la carrera de medicina. La evaluacién de tipo
sumativa, es la utilizada con mayor frecuencia: orientada a la promocion del
alumno, centrada en los contenidos y y utilizando métodos cuantitativos,
como examenes 0 pruebas tradicionales de respuesta corta, selecciéon o
desarrollo, trabajos escritos o analisis individualizados de casos clinicos, entre
otros. Por el contrario la evaluacion de tipo formativa dirigida a la orientacion
y desarrollo progresivo de la persona es mas dificil de aplicar pues se centra en
la evaluacion de actitudes, y utiliza metodologias de tipo cualitativos, por
ejemplo entrevistas semiestructuradas, observacion directa y continua del
alumno; esta tiene como objetivo el aprendizaje mas no el control permitiendo
que el alumno identifique sus propias carencias y las corrija en lo posible.*"?®

La mejor técnica de evaluacion es la que mejor se adapte al grupo y al
momento, no obstante se sugiere el uso del " portafolio”. Este consiste en la
elaboracién de un libro o carpeta que el alumno llene con todas las actividades
realizadas durante el curso, que debe ser entregado al finalizar el mismo;
permite evaluar como ha evolucionado el estudiante a través del tiempo con
relacion a los conocimientos, habilidades y actitudes ante problemas o
dilemas éticos."” Tiene elementos de evaluacién formativa, pero se realiza al

final del proceso.

Kottow ®? en su revisién de 35 programas de bioética, concluye que la
disertacion breve es una estrategia util, tanto de ensefianza , como de
evaluacion; ésta consiste en la asignacion al alumno de un tema determinado

para que lo desarrolle por escrito en una extension limitada, exigiéndole
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siempre reflexionar y dar su punto de vista , lo cual se aplica muy bien a los
dilemas éticos y de la relacion médico — paciente. Igualmente El uso de Vifietas
gue son breves relatos de casos permite evaluar la sensibilidad ante las

situaciones ético-clinicos.

Objetivos
Objetivo general

Disefiar un programa de Bioética basado en competencias para los
estudiantes de la Escuela “Luis Razetti” de la Facultad de Medicina de la

Universidad Central de Venezuela.
Objetivos especificos

1. Determinar las competencias generales y especificas en bioética que

deben desarrollar los estudiantes de pregrado.

2. Definir los componentes conceptuales, procedimentales y actitudinales que

debe contener el programa, para el logro de las competencias.

3. Seleccionar las experiencias de aprendizaje, estrategias didacticas y de

evaluacion adecuadas.

4. Elaborar el programa de Bioética de acuerdo al formato aprobado por la

Escuela “Luis Razetti”.

Aspectos éticos

Este trabajo se desarroll6 respetando los principios éticos y legales de todo
trabajo de investigacion tipo cualitativo. Su condicidn beneficienle queda
evidenciada por el fin que persigue: la creacion del programa de bioética para
estudiantes de medicina, dirigido al logro de las competencias que permitan
prestar una atencion integral y de calidad al paciente y resolver los conflictos

éticos que surgen en la practica profesional.
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Se solicité a la Comision de Curriculo de la Escuela “Luis Razetti” la
autorizacion por escrito para el uso del modelo curricular por competencia
disefiado por ésta. El proyecto cuenta con el aval bioético del Comité
Independiente de Bioética para la Investigacion del Centro Nacional de Bioética
(CIBI-CENABI).

METODOS
Tipo de estudio

Estudio cualitativo tipo fundamentacion. Investigacion y desarrollo en el area
de curriculo

Unidad de analisis: Programa por competencias de la carrera médica de la
Escuela Luis Razzetti

Procedimientos
Se realizaron las siguientes actividades:
1. Obtencién de la autorizacién de la Comision de Curriculum de la Escuela

“Luis Razetti” para utilizar su modelo de programa basado en competencias.

2. Revision bibliogréfica de los programas y de la experiencia en ensefianza de

la Bioética en carreras de salud, a nivel nacional e internacional.

3. Identificacion de los componentes bioéticos del perfil del egresado de la

Escuela “Luis Razetti”.

4. Construccion de las competencias bioéticas generales y especificas que

debe tener el egresado de la Escuela” Luis Razetti”.
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5. Construccion de los contenidos conceptuales, procedimentales y

actitudinales de Bioética para el logro de estas competencias.

6. Seleccibn de experiencias de aprendizaje, estrategias didacticas y de

evaluacion que mejor se correspondan al logro de las competencias.

7. Finalmente presentacién del producto de la investigacion en el formato

diseflado para las asignaturas del nuevo curriculo de la Escuela “Luis Razetti”.

Recursos
Humanos: autor

Materiales: Computadora, hojas, lapices.

Tratamiento de la informacion

En vista de tratarse de un trabajo cualitativo tipo teoria fundamentada, dirigido
a la creaciéon de un programa de bioética, no requiere el uso de analisis

estadistico.
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RESULTADOS

El propésito de esta investigacion fue la elaboraciéon de un programa de
bioética basado en competencias para los estudiantes de la Escuela “Luis
Razetti” de la Facultad de Medicina de la UCV, que permita desarrollar las

(26)

competencias bioéticas del perfil del egresado necesarias para el

desemperio profesional idoneo.

En este orden de ideas se comenzO por realizar una revision
bibliografica de programas y experiencias de ensefianza de la bioética en las
carreras de salud; incluyendo la recopilacion realizada por Velazquez © de
catorce programas entre nacionales e internacionales; esto permitio tener un
panorama general del tema, y sirvio de ayuda para la elaboracién de los
contenidos del programa y la seleccion de las estrategias de ensefianza y
evaluacion. Se consideraron principalmente la propuesta de programa en
Bioética para los profesionales sanitarios de la Asociacion de Bioética
Fundamental y Clinica de Espafia (2001) *” y el Programa de base de estudio
sobre Bioética de la UNESCO ((2008) %13,

Seguidamente se procedié al analisis del Perfil del egresado de la Escuela
“Luis Razetti” para identificar sus componentes bioéticos los cuales, como es
l6gico, deben formar parte del programa de la asignatura bioética.

1. Identificacion de los componentes bioéticos del perfil del egresado de

|la Escuela “Luis Razetti”

El Perfil del egresado de la escuela “Luis Razetti” comprende un conjunto
de competencias organizadas en 12 dominios. El analisis de los componentes
bioéticos del perfil se realiz6 mediante un instrumento de tres columnas: la
primera para los dominios del perfil; la segunda para aquellas competencias
procedimentales (habilidades y destrezas) y actitudinales pertenecientes a
cada dominio, que poseen componentes bioéticos; y la tercera para los
componentes bioéticos identificados dentro de estas competencias. El
resultado completo del analisis se muestra en el Anexo 2.
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Al realizar este analisis pudo apreciarse que la bioética contribuye al
desarrollo de las competencias en todos los dominios, pero en magnitudes
diferentes: En tres de los dominios (9, 10,11) contribuye a las competencias
genéricas y especificas, en los restantes dominios, participa en las genéricas y
eventualmente en alguna especifica. El dominio 9 (Actitud, comprension ética y
responsabilidad legal) es particular, por su integracion totalmente bioética, con

algunos elementos médico-legales.
« Competencias a las cuales contribuye en forma genérica y especifica:
» Dominio 9 Actitud , comprension ética y responsabilidad legal

* Dominio 10 Capacidad para la toma de decisiones, razonamiento

y juicio clinico.
* Dominio 11 Papel del médico en el sistema de salud
» Competencias a las cuales contribuye en forma genérica:
« Dominio 1 Actividades clinicas basicas
« Dominio 2 Realiza procedimientos practicos
* Dominio 3 Seleccién de estudios complementarios.
+ Dominio 4 Atencion del paciente.
» Dominio 5 Promocion de salud y prevencion de enfermedades
« Dominio 6 Gestion de la comunicacion
+ Dominio 7 Gestion de la informacién
« Dominio 8 Comprension y aplicacion de las ciencias basicas

* Dominio 12 Desarrollo personal

En el perfil del egresado se expresan dos componentes de las

competencias: habilidades/destrezas y actitudes de las competencias, pero
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obviamente, estas deben estar sustentadas por un componente conceptual,

aportado por los conocimientos tedricos.

Buena parte de los componentes bioéticos identificados en la tercera
columna “Componentes bioéticos de las competencias” pertenecen
simultdneamente a los tres érdenes: conceptual, procedimental y actitudinal y
muchos se repiten en los diferentes dominios, por lo que se considerd
necesario elaborar una sintesis de los mismos para la construccion del temario
de la asignatura. Estos se presentan organizados por orden alfabético en el
Cuadro 1.

Paralelamente a la identificacion de los componentes bioéticos del perfil
del egresado, se seleccionaron los valores y virtudes que subyacen en las
competencias, los cuales se presentan, también en orden alfabético, en el
Cuadro 2

También se analizaron las 10 competencias genéricas y las 63 especificas
para la carrera meédica del Proyecto Alfa Tuning para América Latina,
encontrando muchas coincidencias de estas competencias y sus componentes
bioéticos, con las del Perfil del egresado de la Escuela Razetti. Los
componentes del Tuning no presentes en el perfil del egresado, fueron

incorporados al listado del Cuadro 1.

2. Construccion de las competencias bioéticas generales y especificas

gue debe tener el egresado de la Escuela “Luis Razetti”.

Las competencias del programa en bioética, general y especificas se
elaboraron con base al andlisis de las competencias del Perfil del egresado,
sus dominios, componentes bioéticos y a las competencias del Proyecto Alfa

Tuning para América Latina.
a. Competencia general:

El estudiante analiza y aplica los conocimientos teéricos de la bioética en el
establecimiento de una adecuada relacion médico-paciente, en la toma de

decisiones clinicas y terapéuticas, asi como en la investigacion biomédica, de
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acuerdo a los principios fundamentales de la bioética, respetando la condicion
humana, valores y derechos del paciente y tomando en cuenta su contexto

familiar, social y cultural.

b. Competencias especificas:

1. Conoce las caracteristicas de la bioética y su importancia en el ejercicio de la

profesion médica.

2. Reconoce las diversas formas de fundamentar los juicios morales en la

bioética médica y analiza metédicamente casos clinicos.

3. Establece una relacién médico paciente caracterizado por el trato respetuoso
y justo, priorizando siempre el bienestar del paciente.

4. Analiza situaciones particulares de la practica médica y la investigacion, para
tomar decisiones ajustadas a los principios y normas bioéticas; asume posturas

éticas ante los abusos cientificos y tecnoldgicos.

3. Determinacion de los contenidos conceptuales, procedimentales y
actitudinales del programa en Bioética, para el logro de las competencias

del perfil del egresado.

Cada una de las competencias especificas fue considerada una unidad

académica, de manera que se establecieron cuatro unidades académicas:
Unidad 1: Introduccion a la Bioética
Unidad 2: Fundamentacién y Método de la Bioética.
Unidad 3: Bioética meédica |
Unidad 4: Bioética medica Il

Se estructuraron los contenidos conceptuales, procedimentales y
actitudinales de cada unidad académica tomando como base los

componentes bioéticos identificados en el Perfil del egresado,
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complementados con otros elementos del tema provenientes de los

programas de bioética para carreras de salud consultados. Se presenta

cada unidad con sus correspondientes contenidos. (Cuadros 3, 4,5y 6).

Los contenidos establecidos para cada unidad en base al analisis del

Perfil del egresado ®®y la investigacién documental, se organizaron en temas,

dando como resultado 18 temas para las cuatro (4) unidades académicas:

Unidad 1: Introduccién a la Bioética

Tema 1: Moral y Etica. Origenes y fundamentacion de la ética. La Regla

de oro.

Tema 2: Bioética: Hitos que le dieron origen. Definiciones.
Caracteristicas. alcances y aplicaciones. Bioética Médica y Bioética

Global. Evolucién de la Bioética en el mundo y en Venezuela.

Unidad 2: Fundamentacion de la Bioética.

Tema 1. Fundamentacion: Conceptos y modelos mas comunes:

Principialismo y modelo humanista.

Tema 2: Principios fundamentales segun Beauchamps y Childress.

Normas y obligaciones derivadas.

Tema 3: Fundamentacion Humanistica: Concepto de persona y sus
cualidades. Dignidad. Derechos Humanos. Principios de la Declaracion

Universal sobre Bioética y Derechos Humanos (UNESCO)

Tema 4: Juicio moral: tipos y elementos. Valores. Clasificacion. Valores

morales

Tema 5: Método en Bioética. Deliberacion. Método de andlisis integral
(CENABI).

Unidad 3: Bioética médica |

Tema 1: Relacion médico-paciente. Caracteristicas. Enfoques. Modelos.

Elementos bioéticos. Importancia de la familia y el medio socio-cultural.
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Condiciones para un 6ptimo desarrollo: Comunicacién, empatia.
Respeto. Importancia y comunicacion de la verdad. La historia clinica:

aspectos bioéticos.

« Tema 2: El Consentimiento informado. Importancia, componentes,
requisitos para su validez. Excepciones a su aplicacion. Basamento
legal. Consentimiento delegado. Asentimiento informado:

Caracteristicas, condiciones para su aplicacion.

« Tema 3: Deberes y derechos del paciente y del médico. Codigo de
deontologia médica. Objecién de conciencia.

« Tema 4: Responsabilidad profesional. Marco Legal del ejercicio de la
Medicina. Malpraxis médica. Comités de Bioética Asistenciales:

funciones, integracion e importancia.

* Tema 5.Profesionalismo médico: Componentes. Virtudes del médico. El
médico como educador, promotor de salud y protector del medio

ambiente.

Unidad 4: Bioética medica Il

+ Tema 1: Bioética y Biotecnologia. Proyecto Genoma. La nueva genética:
alcances, aplicaciones, riesgos. Consideraciones bioéticas.
Regulaciones internacionales Células madre: aplicaciones,

consideraciones bioéticas.

« Tema 2: Bioética del inicio de la vida: Técnicas de reproduccion asistida,;
consideraciones bioéticas. Estatuto moral del embrion. Aborto: Aspectos

bioéticos y legales, situacién en Venezuela.

« Tema 3: Desarrollo moral del nifio y adolescente. Participacion del
menor en las decisiones. El niio como sujeto de derechos. Declaracién
Universal de los Derechos del Nifio. LOPNNA

+ Tema 4. Bioética del final de la vida: Paciente terminal. Criterios de
muerte. Muerte Cortical y Muerte encefélica total. Estados vegetativos.
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Distanasia. Limitacibn de medidas terapéuticas. Muerte asistida:

Eutanasia, Suicidio asistido. Cuidados Paliativos. Donacion de érganos.

« Tema 5: Justicia y Justicia sanitaria: Concepto de justicia. Justicia como
equidad. Derecho a la salud: alcance en Venezuela. Situacion de la
salud en Venezuela. Vulnerabilidad. Poblaciones vulnerables. Proteccion

ambiental

« Tema 6: Bioética de la Investigacion: Normas nacionales e
Internacionales que regulan la investigacion en seres humanos y
animales. El consentimiento informado en investigacion Comités de

Bioética para la investigacion: funciones, integracién e importancia.

4. Seleccién de las experiencias de enseflanza — aprendizaje y de

evaluacion.

a. Estrategias de ensefianza — aprendizaje.

Se realiz6 una revision de las diferentes estrategias de ensefianza
aprendizaje utilizadas en el sistema educativo. Se seleccionaron las
gue mejor se adaptan al presente programa, aplicando los siguientes

criterios:
» Relacién con los propositos del programa.
+ Estimulo a la investigacion y auto-aprendizaje.

* Motivacion del estudiante.

Factibilidad en funcién de los recursos docentes disponibles.

Las estrategias seleccionadas se presentan en el cuadro 7, organizadas de
acuerdo a la categoria de actividad: grupal deliberativa, expositiva y de estudio

independiente.

44



b. Estrategias de evaluacion de los aprendizajes

Como se trata de un programa por competencias, las estrategias de evaluacion
deben estar dirigidas a evaluar los tres componentes de las mismas:
conceptuales, procedimentales y actitudinales y deben estar en estrecha
relacion con las estrategias de ensefianza-aprendizaje utilizadas. En cuanto al
momento de aplicacién, se plantea realizar los tres tipos de evaluacion

propuestas por Fernandez ®®

y por la Asociacién de Bioética Fundamental y
Clinica de Espafia *”: diagndstica, al inicio del curso, formativa a lo largo del
mismo y sumativa al finalizar. En el cuadro 8 se presenta un listado de las
estrategias, clasificadas segun el componente de la competencia que mas se

evidencia en la estrategia.

5. Elaboracion del Esquema general del Programa por competencias.

Al finalizar la seleccién de los contenidos bioéticos del Perfil del Egresado,
la elaboracién de las competencias generales y especificas, la seleccion y
elaboraciéon de los contenidos conceptuales, procedimentales y actitudinales;
asi como la seleccion de las estrategias de ensefianza y evaluacién que mejor
se adaptan a la asignatura de Bioética; se elaboro el esquema general del
Programa basado en competencias. Grafico 1
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DISCUSION

La bioética es una disciplina que debe estar presente en el curriculo de
todas las profesiones, principalmente en las areas de la salud, debido a la
enorme responsabilidad que representa preservar la vida y la salud del ser
humano. La bioética incorpora el componente humanistico a la ciencia y a la

docencia en el &rea, permitiendo la formacion de un profesional integro.

Es imprescindible proporcionar a los estudiantes de medicina las
herramientas necesarias para adquirir y desarrollar los conocimientos,
habilidades y actitudes en bioética que le permitan ser un profesional de
calidad, como lo establece el Perfil del egresado de la Escuela Luis Razetti®®,
Este perfil y en general, el desarrollo curricular en construccion de la escuela,
estd basado en competencias, por lo que el programa de bioética que se

propone, debe seguir este modelo educativo.

Como lo expresa Patifio (19 en su estudio, la Educacién Médica Basada
en Competencias (EMBC) centra el proceso educativo en el aprendizaje y el
estudiante; por ello se ocupa en reforzar el desarrollo del pensamiento critico,
dotando al alumno de herramientas cognitivas y afectivas que le permitan
discernir, deliberar y elegir liboremente, de tal forma que pueda comprometerse
con la construccion de sus propias competencias y de su propio aprendizaje

durante su formacién

Muchos autores se han pronunciado sobre los beneficios del disefio por
competencias en la educacién médica. Garcia-Garcia®™ destaca entre sus
ventajas la posibilidad de integrar de manera clara y flexible los tres
componentes del saber: saber saber, saber hacer y saber ser. Los contenidos
actitudinales que conforman este ultimo componente, son de gran importancia
en la formacion del futuro profesional de la salud, especialmente en lo

relacionado con el respeto y la defensa de la dignidad del ser humano.

Patiio ™ afirma gue las competencias profesionales deben estar
presentes en la practica del profesional de salud para beneficio de los
individuos y las comunidades a las cuales pertenecen, destacando asi la

responsabilidad social que tienen los egresados. Waldemar ) se refiere
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particularmente a la importancia de la EMBC en la adaptacién a los grandes
avances cientificos, tecnologicos y sociales, asi como en el desarrollo de
capacidades para el juicio moral, en el campo especifico de la bioética.
Justamente esta disciplina permite interrelacionar los conocimientos cientificos
y humanisticos, creando un puente entre ambas areas, como lo planteaba
Potter.

El Perfil del egresado de la Escuela Luis Razetti “® comprende 12
dominios y todos ellos tienen componentes bioéticos, aunque en magnitudes
variables, como lo demuestran los resultados del analisis de estos dominios y
las competencias que lo integran (Anexo 2 — Cuadro 1). Esta presencia
fundamental del componente bioético, evidencia la importancia de la formacion
en bioética para el logro del Perfil del egresado y constituye el mejor argumento
para la incorporacion de la asignatura al nuevo curriculo de la Escuela Luis

Razetti.

El andlisis realizado de las competencias para la carrera médica del
Programa Alfa Tuning para América Latina"® y la incorporacién de los
componentes bioéticos (Anexo 3) no identificados en el Perfil del egresado al
listado del Cuadro 1, permite que este programa se adapte a la carrera médica
de cualquier universidad latinoamericana donde se desee impartir la asignatura
Bioética y colabora en la armonizacion del curriculo de la Escuela Luis Razetti
con los postulados del Proyecto Alfa Tuning, cumpliendo asi con los objetivos
fundamentales del proyecto: lograr una similitud basica en los programas y
titulaciones comparables, de manera de crear puentes entre las universidades

de la region.

Segun Juérez, citado por Velazquez ® las actitudes (componentes de las
competencias) expresan valores: el valor es un ideal que trasciende de las
situaciones, mientras que la actitud hace referencia a situaciones concretas, es
decir, atiende al objeto, tiempo, contexto y tipo de accion. De acuerdo a esto se
consideré importante identificar también los valores y virtudes implicitos en los
dominios y competencias analizadas (Cuadro 2). La excelencia, altruismo y
vocacion de servicio, estan directamente ligados a la profesion médica y todos

los restantes pertenecen a la categoria de valores morales y ciudadanos. Esto
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pone en evidencia que el Perfil del egresado, mas alla de lo profesional,

promueve la formacién de los estudiantes como personas y como ciudadanos.

La competencia general elaborada para el programa, enfatiza en el
caracter aplicado de la bioética, sus escenarios: el trabajo clinico y la
investigacion, la norma: los principios fundamentales y el respeto a la persona y
el contexto que mas alla de lo individual, abarca lo familiar, social y cultural, tal
y como lo exige la bioética médica actual. Segun Lolas citado por Velazquez ©
, la bioética médica debe inscribirse en una dimension intermedia entre las
relaciones interpersonales ( relacion medico-paciente) y la bioética global, que
él denomina “Macrobioética”, interactuando con las ciencias de la poblacién ,
la epidemiologia, la salud publica y las ciencias de lo social. Este enfoque se
evidencia en el programa, en los temas y competencias relativos al concepto
de salud, justicia sanitaria, vulnerabilidad, tolerancia cultural, social, religiosa,

solidaridad, entre otros.

Las competencias especificas del programa de bioética se focalizan en
la historia de esta disciplina, la fundamentacién de los juicios morales, la
relacion meédico-paciente y aspectos especificos de la bioética clinica. Cada

una de ellas pasa a conformar una unidad del programa.

En cuanto al tema de la fundamentacion de la bioética se decidio
asumir un modelo mixto, incorporando tanto el principialismo de la bioética
norteamericana como la fundamentacion humanista (respeto a la persona),
dominante en la bioética europea. El principialismo aunque luce practico para la
solucion de situaciones clinicas y sencillas de ensefiar a los que se inician en
este campo, puede resultar simplista e incompleto por carecer del componente
teleoldgico; el andlisis de las consecuencias de las decisiones posibles; segun
Gracia citado por Veladzquez ® deberia complementarse con una ética de la
responsabilidad. En este programa se incorporan a la fundamentacion los
“‘Derechos Humanos” y su aplicacion a la bioética, que se concreta en la

Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO.

En las unidades de bioética médica se dedica mayor atencion a los
temas y competencias relacionados con el inicio y final de la vida, como ocurre

en la mayoria de los programas consultados. Esto se debe a la mayor cantidad
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de dilemas éticos que se presentan en estas etapas de la vida, potenciados por
los avances cientificos y tecnolégicos logrados en los ultimos afios. Como el
avance de la ciencia es un proceso dinamico y permanente, que plantea cada
dia nuevos dilemas éticos, el programa se propone desarrollar en el estudiante
las competencias para el juicio critico independiente, que le permitan tomar
decisiones prudentes ante situaciones dilematicas novedosas y asumir

actitudes éticas, ante los resultados y consecuencias del avance cientifico.

Algunos de los temas de bioética médica coliden con los de otras
asignaturas como Salud Publica y Medicina Legal, por lo que podrian ser
ajustados, una vez finalizado el proceso de renovacion curricular. Ilgualmente
existe una estrecha relacion con las asignaturas clinicas, especialmente en lo
referente a la relacion médico-paciente, decisiones en situaciones criticas y al
final de la vida, entre otras, lo que debe motivar al dialogo y trabajo conjunto
entre los docentes de las diferentes disciplinas, para generar desde la base un

eje curricular en bioética.

Las estrategias de ensefianza - aprendizaje de un programa deben estar
relacionadas con los propositos del mismo. El programa de bioética de la
Escuela Luis Razetti se propone desarrollar competencias bioéticas para el
establecimiento de una adecuada relacién con el paciente, como médico y
como investigador, analizar casos Yy situaciones clinicas para tomar decisiones
prudentes y asumir posturas éticas ante los avances cientificos y tecnoldgicos.
Estos propésitos se corresponden en gran parte con los ejes de la ensefianza
de la bioética sefialados por Abel, citado por Leén ©?: 1) Desarrollo progresivo
de la competencia profesional. 2) Armonizacion entre los valores del
conocimiento técnico cientifico especializado y los valores del conocimiento
global y humanistico de la persona. 3) Sinergia necesaria entre los objetivos
de la politica sanitaria y la forma como se instrumentan los medios o recursos
para llevarla a término; no esta explicito en los propdsitos del programa, pero si
implicito en algunas de las competencias bioéticas que se propone el

programa.

Las estrategias mas adecuadas para el logro de estos propdsitos son las

actividades grupales deliberativas, como la discusién de casos clinicos, las
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dramatizaciones, juego de roles, cine-foros y video-foros (Cuadro 7). El
aprendizaje basado en problemas (ABP) resulta muy eficaz en este sentido,
pero es una estrategia global que requiere de una infraestructura dificil de
iImplementar en las etapas iniciales de la asignatura, por lo cual es ideal para

niveles mas avanzados de la ensefianza.

Las discusiones de casos clinicos permiten la aplicacion de los
conceptos teéricos y ademas, estimulan la reflexion ética de una manera
positiva y constructiva, permitiendo la adquisicion de habilidades en el
razonamiento ético ™ | también favorecen el desarrollo de nuevas actitudes o
el cambio de las previas; resulta asi evidente su utilidad en un programa por
competencias. Los casos propuestos pueden ser “in extenso”, con todos los
elementos descriptivos, o relatos breves, para evaluar la sensibilidad ante
situaciones ético-clinicos, que reciben el nombre de vifietas Y. El Analisis
Basado en Problemas (ABP) es un equivalente al andlisis de casos que sirve
tanto de estrategia de aprendizaje como de evaluacién, donde el alumno
desarrolla la capacidad de induccién, es decir va de la aplicacién (lo particular)
a lo general, pero no logra desarrollar en forma suficiente el elemento

generador de la bioética.

En las técnicas didacticas de expresion, como el Juego de Roles vy la
dramatizacion, se simula una situaciéon que se presenta en la vida real y cada
alumno asume un papel; la ventaja del primero, es que no existe un guion
preestablecido ™. Ambas estrategias promueven la participacién de todos,
mejoran las relaciones interpersonales, y estimulan valores como la tolerancia,

el respeto y la empatia.

Al considerar el elevado numero de estudiantes por cohorte de la
Escuela Razetti y la carencia de profesores formados en bioética, se hace
necesario prever alternativas con menor requerimiento profesoral, como las
sugeridas por la Asociacion de Bioética Fundamental y Clinica de Espafia "
clases tedricas o magistrales y seminarios, la confeccién de trabajos escritos
individuales, como monografias, ensayos, cuestionarios, lectura critica de
textos, analisis de casos guiados por preguntas. Estos autores proponen un

tipo particular de cuestionario, que son libros de actividades elaboradas por los
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docentes, que el alumno debe responder y entregar al final del curso. Otra
modalidad a considerar son las disertaciones breves. Estas actividades
fomentan la investigacion y el auto-aprendizaje, y si se realizan en grupo,
estimulan el desarrollo de las cualidades para el trabajo en equipo, que es una

de las competencias genéricas del Perfil del egresado. (Cuadro 7)

El desarrollo alcanzado por las Técnicas de Informacién y Comunicacién
(TICs) y lo extenso de su uso en la poblacion, ofrecen nuevas alternativas
educativas mediante las redes sociales, en las cuales se pueden generar
debates de temas, casos, noticias, en los que pueden participar
simultineamente muchos alumnos y profesores. Estas estrategias tienen
ventajas adicionales, como la de resultar especialmente atractivas y motivantes
para las nuevas generaciones de estudiantes y el poder utilizarse en horarios y

ambientes ilimitados.

La evaluacion del proceso de aprendizaje de cualquier asignatura
genera una constante preocupacién para el docente y lo es mas en los
curriculos por competencia, debido a que ademas de conocimientos, deben
evaluarse habilidades y actitudes. En el cuadro 8 se presentan las estrategias
de evaluacion seleccionadas y clasificadas de acuerdo al componente de la
competencia que pretenden evaluar con mayor énfasis, ya que algunas
permiten evaluar mas de un componente. Ejemplo: al observar la participacion
de los estudiantes en la discusion de casos clinicos o el desarrollo por escrito
de un caso asignado, se evallan sus habilidades para el juicio ético, pero
también las actitudes asumidas frente al problema.

Valenzuela®? afirma que la evaluacion debe centrarse en el desempefio
y en las evidencias que demuestran el aprendizaje y que debe efectuarse en
tres tiempos. En el programa propuesto se asumen los tres momentos de
evaluacion planteados también por Fernandez ®®: diagnéstica al inicio, para
conocer las cualidades y formacion previa del estudiante; formativa a lo largo
del curso, para valorar la calidad del proceso educativo y realizar las
correcciones necesarias y sumativa al final, para comprobar el desarrollo de las
competencias y con fines de promocion. Como aprecia la Asociacion de

Bioética Fundamental y Clinica de Espafia *” la formativa esta mas dirigida a

51



la orientacidon y desarrollo progresivo de la persona y la sumativa esta mas

ligada a la promocion personal del alumno.

En la revision de programas de bioética realizadas por Kottow ®2 Una
de las formas de evaluacion mas utilizadas son la disertacion breve, y las
pruebas estructurada de seleccion mdltiple combinado con un método
cualitativo como el ensayo. El autor muestra su desacuerdo razonable con las
pruebas de seleccién mdltiple, porque dan la sensacion de que en la ética
existen respuestas Unicas o correctas, lo cual no es cierto y también con la
elaboracion de ensayos, porque el manejo del lenguaje comprensivo puede
dificultar la adecuada presentacion de ideas. Por otra parte, destaca el uso de
Vifietas las cuales permiten evaluar la sensibilidad ante las situaciones ético-
clinicas ©?. El portafolio también podria ser un excelente instrumento de
evaluacion formativa y sumativa , ya que incluye en sus fases la
autoevaluacion, co- evaluacién y hetero- evaluacion, pero no resulta aplicable
en los actuales momentos, debido al requerimiento de un elevado nimero de
docentes entrenados en su aplicacién, y no se aplica en toda su rigurosidad

metodoldgica.

En relacion a la ubicacion del programa de bioética en el pensum de
estudios, se analizaron diversos planteamientos. Velézquez(g) propone para las
escuelas de medicina de la UCV, incorporar la bioética como una estructura
modular en los diferentes niveles de la carrera: basico, preclinico y clinico, en
forma similar a lo planteado por la Asociacion de Bioética Fundamental y
Clinica de Espafia *” y por Valenzuela ©?; en caso que se decida adoptar el
modelo de la asignatura, recomienda crear dos : la primera en el basico y la
segunda en el preclinico, pero con el compromiso, de incorporar algunos
elementos bioéticos particulares, a las asignaturas de la etapa clinica. Vit*® de
la Universidad de los Andes , plantea en forma similar, la ubicacion de la
asignatura “bioética” en el segundo o tercer afio de la carrera (nivel preclinico),
con reforzamientos en el nivel clinico. En base a estos planteamientos y sus
argumentaciones, se propone la incorporacion del programa producto de esta
investigaciéon, en el segundo o tercer afio de la carrera, pero procurando el

reforzamiento con actividades integradas a las asignaturas de la etapa clinica,
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de manera de lograr en el estudiante, un desarrollo moral paralelo al desarrollo

personal y profesional.

En conclusién la formacion en bioética es indispensable para que los
estudiantes de la Escuela de Medicina Luis Razetti desarrollen las
competencias bioéticas presentes en los doce dominios que conforman el

perfil del egresado, del nuevo disefio curricular.

El programa que se propone esta disefiado especificamente para que
los estudiantes adquieran las herramientas necesarias para que desarrollen los
conocimientos, habilidades y actitudes en bioética requeridos para el logro del
perfil del egresado, y se desempefien como profesionales de excelencia y
como persona; para brindar un servicio de calidad dentro del respeto y la

dignidad del individuo y la poblacién en general.

Se recomienda aprovechar que esta en proceso la transformacion curricular
de la Escuela “Luis Razetti’, para incorporar la bioética como una asignatura
obligatoria de manera de facilitar al estudiante el lograr de la totalidad de las

competencias que conforman el perfil del egresado.
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ANEXOS Y CUADROS

Anexo 1 a. Competencias genéricas para la educacion superior. Segun

Proyecto Tuning para América Latina

1) Capacidad de abstraccion, andlisis y sintesis.

2) Capacidad de aplicar los conocimientos en la practica.

3) Capacidad para organizar y planificar el tiempo.

4) Conocimientos sobre el area de estudio y la profesion.

5) Responsabilidad social y compromiso ciudadano.

6) Capacidad de comunicacion oral y escrita.

7) Capacidad de comunicacion en un segundo idioma.

8) Habilidades en el uso de las tecnologias de la informacién y de la
comunicacion.

9) Capacidad de investigacion.

10) Capacidad de aprender y actualizarse permanentemente.
11) Habilidades para buscar, procesar y analizar informacion procedente de
fuentes diversas.

12) Capacidad critica y autocritica.

13) Capacidad para actuar en nuevas situaciones.

14) Capacidad creativa.

15) Capacidad para identificar, plantear y resolver problemas.
16) Capacidad para tomar decisiones.

17) Capacidad de trabajo en equipo.

18) Habilidades interpersonales.

19) Capacidad de motivar y conducir hacia metas comunes.
20) Compromiso con la preservacion del medio ambiente.

21) Compromiso con su medio socio-cultural.

22) Valoracion y respeto por la diversidad y multiculturalidad.
23) Habilidad para trabajar en contextos internacionales.

24) Habilidad para trabajar en forma autonoma.

25) Capacidad para formular y gestionar proyectos.

26) Compromiso ético.

27) Compromiso con la calidad.



Anexo 1 b. Competencias especificas para la carrera médica. Segun el
Proyecto Tuning 2004 para medicina.

- Capacidad parallevar a cabo la préactica clinica
VO01. Capacidad para redactar la Historia Clinica.
VO2. Capacidad para realizar en cualquier ambiente la anamnesis completa
enfatizando los aspectos psicosociales y ambientales que inciden en la salud
de las personas.
V03. Capacidad para realizar el examen fisico completo incluyendo la
evaluacion del estado mental.
V04. Capacidad para realizar el diagnostico sindromatico y formular hipotesis
diagnoésticas teniendo en cuenta, los datos anamneésicos, los hallazgos del
examen fisico y las enfermedades prevalentes.
V05. Capacidad para plantear diagndsticos diferenciales.
V06. Capacidad para seleccionar, indicar e interpretar las pruebas
diagnosticas.
VO07. Capacidad para indicar y realizar los tratamientos médicos
correspondientes.
V08. Capacidad para derivar a otro nivel de atencién.

- Capacidad para proveer atencion medica de urgencias.
V09. Capacidad para reconocer, evaluar y categorizar las emergencias
meédicas.
V10. Capacidad para manejar la fase inicial de la emergencia médica.
V11. Capacidad para proveer primeros auxilios.
V12. Capacidad para proveer soporte vital basico y reanimacion cardio
cerebropulmonar.
V13. Capacidad para proveer soporte vital avanzado.
V14. Capacidad para proveer cuidado al paciente con trauma.

- Capacidad para prescribir medicamentos.
V15. Capacidad para seleccionar los medicamentos indicados segun el
contexto clinico.
V16. Capacidad para prescribir de manera clara, precisa y segura.

V17. Capacidad para reconocer y manejar los eventos adversos.
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- Capacidad para comunicarse en su ejercicio profesional.
V18. Capacidad para comunicarse de manera eficaz oralmente, por escrito y en
forma no verbal teniendo en cuenta la diversidad y las limitaciones que pueden
dificultar la comunicacion con: los pacientes, la familia, y el equipo de salud y la
comunidad.
V19. Capacidad para comunicar la naturaleza y severidad del padecimiento.
V20. Capacidad para obtener el consentimiento informado cuando
corresponda.
- Capacidad para realizar procedimientos diagnésticos vy
terapeduticos.
V21. Capacidad para evaluar signos vitales.
V22. Capacidad para realizar venopuncion.
V23. Capacidad para realizar canalizacion venosa.
V24. Capacidad para administrar medicamentos por las diferentes vias.
V25. Capacidad para realizar intubacion orotraqueal y soporte vital basico.
V26. Capacidad para colocar sondas.
V27. Capacidad para realizar cuidados de ostomias.
V28. Capacidad para realizar puncién supra pubica.
V29. Capacidad para realizar toracentesis, paracentesis y punciéon lumbar.
V30. Capacidad para realizar un electrocardiograma.
V31. Capacidad para atender un parto eutécico.
V32. Capacidad para realizar especuloscopia, tacto vaginal y toma de citologia.
V33. Capacidad para realizar tacto rectal.
V34. Capacidad para realizar taponamiento nasal anterior.
V35. Capacidad para realizar maniobras hemostéaticas iniciales ante
hemorragia externa.
V36. Capacidad para realizar suturas, curaciones de heridas y drenaje de
abscesos.
V37. Capacidad para mover, inmovilizar y transportar pacientes.
- Capacidad para identificar los factores determinantes en el proceso
de salud-enfermedad.
V38. Capacidad para identificar los factores psicoldgicos (stress, dependencia y

abuso de alcohol, drogas y tabaco).
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V39. Capacidad para identificar los factores sociales (violencia, accidentes,
maltrato, abuso, marginacion, discriminacion).

V40. Capacidad para identificar los factores econémicos (pobreza, inequidad).
V41. Capacidad para identificar los factores ambientales (contaminacién, clima,
destruccién del ecosistema).

- Capacidad para el uso de la evidencia en la practica médica.

V42. Capacidad para analizar criticamente la literatura cientifica.
V43. Capacidad para aplicar el analisis estadistico de los datos.
V44, Capacidad para realizar medicina basada en la evidencia
- Capacidad para el uso de la informacién y sus tecnologias
efectivamente en un contexto médico.
V45. Capacidad para el uso de computadores.
V46. Capacidad para acceder a las fuentes de informacién.
V47. Capacidad para guardar en forma completa y segura los registros
meédicos.
- Capacidad para aplicar los principios éticos y legales en la practica
de la medicina.
V48. Capacidad para aplicar principios y analisis éticos en el ejercicio clinico.
V49. Capacidad para obtener y registrar el consentimiento informado.
V50. Capacidad para mantener la confidencialidad.
V51. Capacidad de respeto a la diversidad.
V52. Capacidad para respetar los derechos del paciente, del equipo de salud y
de la comunidad.
V53. Capacidad para respetar y brindar cuidados al paciente terminal.
V54. Capacidad para expedir certificados de acuerdo con la legislacion.
V55. Capacidad para informar las enfermedades de notificacion obligatoria.

- Capacidad para trabajar efectivamente en los sistemas de salud.
V56. Capacidad para reconocer la estructura y funcionamiento del sistema de
salud.

V57. Capacidad para administrar y gestionar los distintos sistemas de salud de
la poblacion.
V58. Capacidad para participar efectiva y activamente dentro del equipo de

salud y en la comunidad.
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V59. Capacidad para reconocer y aplicar las politicas y programas de salud del
pais.

V60. Capacidad para reconocer y gestionar los recursos para la atencién en
salud.

V61. Capacidad para reconocer el perfil epidemiologico de la poblacion.

V62. Capacidad para reconocer y aplicar los principios de promocion de la
salud y prevencion de enfermedades.

V63. Capacidad para conocer, aplicar, y respetar las normas de bioseguridad
Anexo 2. Componentes Bioéticos de las competencias que conforman el

perfil del egresado de la Escuela de Medicina Luis Razetti.

DOMINIO DEL Componente actitudinal Componente bioético
PERFIL DEL Componente habilidades y
EGRESADO destrezas
ESCUELA LR
Dominio | ACTIVIDADES CLINICAS
BASICAS
1.1 I.1.1e Con una aproximacion
Realiza la centrada en el paciente, Relacion médico paciente
anamnesis sensible, estructurada y Respeto a la persona
exhaustiva. ACTITUDINAL Tolerancia a la diversidad
1.1.1.f Utilizando principios Valores/Virtudes: Empatia , confidencialidad
de buena
Comunicacion. ACTIUDINAL
1.1.2 1.1.2.c Con una aproximacion | Relacion médico-paciente.

Realiza el examen
fisico y mental

sistematica, sensible,
eficiente y exhaustiva
1.1.2.d Considerando al
examen fisico como una
expresion de la fisiologia del
paciente ACTITUD

Respeto a la persona.
Respeto a la intimidad.

1.1.5

Formular un plan
de trabajo para el
diagnéstico, el
tratamientoy la
educacion del

1.1.5.c Que involucre al
paciente y a otros miembros
del Equipo de Salud en la
toma de decisiones.

ACTITUD

1.1.5.d Que reconozcay tome

Relaciéon médico-paciente.

Manejo de la verdad

Respeto a la autonomia (consentimiento
informado)

Justicia distributiva.

paciente en cuenta las limitaciones Relacion entre profesionales de la salud.
propias y del sistema de Educacion en salud
salud. ACTITUD

1.1.6 Llevar 1.1.6.a Que incluyan todas las | Confidencialidad.

Registros de las
Observaciones,
Hallazgos,
Diagndsticos y
Planes

comunicaciones relevantes
con el paciente, sus familiares
y otros colegas
HABILIDADES/DESTREZAS

Relaciones entre profesionales de la salud
Historia clinica como documento legal.

62



Dominio 2

REALIZAR PROCEDIMIENTOS
PRACTICOS.-

1.2.1
Medir y Registrar

1.2.1.a Realizar
procedimientos de medicion
de variables fisioldgicas de
importancia médica, registrar
sus valores adecuadamente, e
interpretarlos en funcion de
la evaluacion de la
normalidad, sus bases
estadisticas y de la deteccion
de perfiles de anormalidad
que orienten el diagndstico.
HABILIDAD/DESTEZA

Respeto a la persona

Principio de autonomia: Consentimiento
Informado

Responsabilidad profesional ( pericia,
diligencia, observancia)

[.2.2 Administrar y
Hacer

1.2.2.a Realizar de manera
competente ciertos
procedimientos diagndsticos
y terapéuticos especificos que
pueden ser requeridos en la
practica de la atencién
médica primaria.
HABILIDAD/DESTREZA

Respeto a la persona

Principio de autonomia: Consentimiento
Informado

Responsabilidad profesional ( pericia,
diligencia, observancia)

Dominio 3 SELECCIONAR ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS
1.3.1 Usar 1.3.1.b Obtener Principio de autonomia: Consentimiento

racionalmente los
estudios
complementarios
con base en sus
principios
generales

consentimiento informado de
los pacientes o familiares
para los estudios
complementarios

1.3.1.c Asegurar la
identificacion apropiada del
paciente al ordenar un
estudio HABILIDAD

1.3.1.f Comunicar
adecuadamente los
resultados de los estudios a
los pacientes y/o familiares
HABILIDAD

Informado.

Balance riesgo/beneficio (No maleficencia)
Honestidad

Manejo de la verdad

Justicia Distributiva

Dominio 4

ATENCION DEL PACIENTE.-

1.4.1

Integrar en su
practica profesional
los principios
generales de la
atencion de
pacientes

1.4.1.a Usaruna
aproximacion integradora al
considerar cuidadosamente
toda la informacién
disponible de la historia,
examen fisico y examenes
complementarios y mantener
un intercambio constante con
el paciente y sus familiares
1.4.1.c Valorar el principio de
apoyo al paciente (fisiolégico,
psicoldgico, social, espiritual)
y la atencion de los sintomas
hasta que se haya llegado a
un diagndstico definitivo y se

Relacion médico-paciente-familia
Respeto a la persona

Relacion de ayuda vy solidaridad.
Valores: Honestidad, confidencialidad
Relacion entre profesionales de la salud

Custodia de la informacion.
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dé inicio al tratamiento
especifico. ACTITUD

1.4.1.d Reconocer la
necesidad de la atencién de
un especialista o de un
ambiente particular para el
manejo del paciente y estimar
la celeridad con la cual se
requerird cualquiera de ellos.
DESTREZA

1.4.1.e Organizar, de acuerdo
con las consideraciones
anteriores, la referencia del
paciente, activando las lineas
de comunicacion
interinstitucionales
requeridas y manteniendo
adecuadamente informados
al paciente, a sus familiares y
a los colegas y otros
miembros del equipo de salud
que estén involucrados.
HABILIDAD DESTREZA

1.4.2

Mantener la
efectividad en el
trabajo de equipo

1.4.2.a Valorar las funciones,
roles e interrelaciones de los
miembros del equipo
multidisciplinario de salud
1.4.2.c Aceptar las decisiones
y prioridades de la institucidon
a la cual pertenece ACTITUD

Relacion entre profesionales de la salud
Justicia distributiva

Valores / virtudes: Respeto ,Tolerancia,
Humildad

1.4.4

Usar racionalmente
la terapéutica
quirdrgica

1.4.4.b Aplicar los principios y
practica del consentimiento
informado. HABILIDADES
DESTREZAS

1.4.4.c Respetar el derecho de
los pacientes a participar en
las decisiones sobre su
manejo, incluyendo su
derecho a rechazar el
tratamiento y a participar en
actividades docentes o de
investigacion ACTITUD

Principio de autonomia: Consentimiento
informado

Respeto a la decision de rechazar el
tratamiento (Condiciones)

Bioética de la investigacion

1.4.5 Tomar en
cuenta la atencién
de los aspectos
psicosociales del
paciente

1.4.5.a Valorar el papel de los
factores emocionales en
precipitar y perpetuar la
enfermedad. ACTITUD
1.4.5.c Valorar el impacto
emocional que tiene la
relacién médico-paciente y
hacer uso responsable y
constructivo de la misma.
ACTITUD

1.4.5.d Considerar las

Relacidn médico paciente y familia.
Relacion de ayuda

Valores/Virtudes: solidaridad, respeto,
empatia.

Manejo de la verdad.

Deber de proteccién del médico.
LOPNNA
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circunstancias socio-
econdmicas (trabajo, familia,
etc.) de los pacientes al
determinar las opciones de
tratamiento.

1.4.5.e Identificar el abuso
psicoldgico, fisico y sexual
sufrido por los pacientes.
HABILIDAD DESTREZA

1.4.8

Poner en practica
los fundamentos e
indicaciones de la
evaluacion y
soporte nutricional

1.4.8.b Promover
continuamente una
alimentacién sana como
medio para mantenery
mejorar la salud y prevenir
enfermedades. ACTITUD

Derecho a la salud.
Derecho a la alimentacién.
Justicia distributiva

1.4.9

Poner en practica
los principios de la
atencién integral
de la mujer
embarazada,
incluyendo un
parto normal

1.4.9.b Estar atento a, y
promover, un estado
emocional favorable para el
desarrollo del embarazo.
ACTITUD

1.4.9.e Valorar las
implicaciones legales en
relacion con la interrupcién
del embarazo por indicacion
médica. ACTITUD

1.4.9.i Valorar la importancia
del contacto temprano
materno-filial y de la lactancia
materna, promoviendo su
puesta en practica ACTITUD

Estatuto moral del embridn.

Derecho a la vida

Derecho a la salud.

Poblacion vulnerable.

Interés superior del nifo.

Aborto terapéutico (condiciones y soporte
legal)

Calidad de vida

1.4.10 1.4.10.c Demostrar una Reconocimiento y clasificacién del paciente
Resolver aproximacion sistematica a en condiciones criticas.
oportunamente los | los cuidados de emergencia, Toma de decisiones en situaciones de
problemas incluyendo el conocimiento emergencia
comunes de de protocolos y pautas locales | Excepciones al consentimiento informado.
Medicina de y desempenfarse Ordenes de no reanimacion.
Emergencia efectivamente en un equipo Testamento vital.
de cuidados de emergencia. Limitacién de medidas terapéuticas.
ACTITUD Justicia distributiva.
1.4.12 1.4.12.a Atender de manera Relacion médico-paciente-familia
Elaborar un Plan de | integral las afeccionesy Relacion de ayuda
Trabajo enfermedades crénicas, Cuidados paliativos.

(diagnéstico,
terapéuticay
educacional)
pertinente para
cuidados crénicos

considerando la edad y sexo
del paciente, la naturaleza de
la afeccidn y enfermedad y
sus efectos sobre el paciente,
la familia y la comunidad.
HABILIDAD DESTREZA

1.4.12.b Prestar atencién al
impacto psicoldgico y social
de las enfermedades crdnicas

Respeto a la persona.

Respeto a la diversidad.

Proteccidn a los grupos vulnerables
Valores/virtudes: empatia, solidaridad.
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y de sus efectos
incapacitantes ACTITUD

1.4.13

Elaborar un Plan de
Trabajo diagndstico
y terapéutico
pertinente para
cuidados intensivos
o intermedios
(incluye cuidados
coronarios, dialisis,
etc.)

1.4.13.b Obtener
consentimiento informado de
los pacientes o familiares
para el ingreso a éstas areas.
HABILIDAD Destreza

I. 4.13.c Aplicar criterios,
normas, protocolos y
procedimientos locales para
la referencia o el ingreso.
HABILIDAD DESTREZA
1.4.13.e Considerar las
implicaciones de este tipo de
cuidados para el paciente y su
familia. ACTITUD

Relacion médico-paciente y familia.
Consentimiento informado

Valores/Virtudes : empatia y respeto

Calidad de vida.

Limitacidn de las medidas terapéuticas.
Respeto a las normativas de la institucién de
salud.

Justicia distributiva.

1.4.14

Reconocer la
importancia de los
cuidados paliativos
y elaborar planes
de trabajo para el
paciente terminal

1.4.14.a Valorar los objetivos
de los cuidados paliativos y
los beneficios que ofrecen al
paciente y su familia.
ACTITUD

1.4.14.c Involucrar en este
tipo de atencion al paciente, a
su familia, a amistades, a
otros profesionales de la
salud, y a instituciones de
atencién paliativa. HABILIDAD
DESTREZA

Relacion médico-paciente y familia.
Valores/Virtudes: solidaridad- empatia.
Justicia distributiva.

Principio de beneficencia.

Cuidados paliativos

Calidad de vida

1.4.15

Usar
adecuadamente los
recursos
terapéuticos para
el control del dolor

1.4.15.a Indicar las
intervenciones
farmacoldgicas, fisicas y
psicoldgicas para el alivio del
dolor que sean adecuadas
para cada paciente, usando
las pautas vigentes.
HABILIDAD DESTREZA
1.4.15.b Reconocer el papel de
los especialistas en manejo
del dolor e interactuar con los
equipos especializados de
analgesia. ACTITUD

Fines de la medicina de acuerdo a la
condicion del paciente.

Principio de doble efecto.

Calidad de vida.

Cuidados paliativos.

Principio de beneficencia.
Humanizacién del cuidado

1.4.16

Integrar
sistematicamente
la rehabilitacion en

1.4.16.b Apreciar la necesidad
de programas especificos de

rehabilitacion para cada caso
y el papel fundamental de

Calidad de vida
Relaciones entre profesionales.
Valores/virtudes: respeto.

los planes otros miembros del equipo de
terapéuticos, segun | salud (personal de
el contexto enfermeria, fisioterapistas,
etc.) en esos programas.
ACTITUD
1.4.17 1.4.17.c Tener una actitud
Tomar en cuenta critica y abierta en relacion Relacidn riesgo/beneficio.
las terapias con el uso de terapias Principio de Autonomia

alternativas dentro

alternativas. ACTITUD

Responsabilidad profesional.
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de los planes
terapéuticos desde
una perspectiva

cientifica

1.4.19 1.4.19.e Valorar la importancia

Usar racionalmente | de la identificacién de las Responsabilidad profesional.
los servicios muestras, de los pacientes y Valores/Virtudes: respeto

transfusionales

de los componentes y
derivados sanguineos
ACTITUD

1.4.20

Proveer atencién
integral en ocasion
de la muerte de un
paciente

1.4.20.a Valorar la importancia
de comunicar la muerte de un
paciente a sus familiares y
hacerlo de manera
respetuosa y empatica.
ACTITUD

1.4.20.b Apreciar los efectos
que tiene sobre el médico la
muerte de uno de sus
pacientes y manejarlos de
manera sensible y
constructiva. ACTITUD

1.4.20.c Completar
adecuadamente el formato
de las planillas oficiales del
Certificado de Defuncidn en
cuanto a los datos que deben
ser reportados. HABILIDAD
1.4.20.d Cumplir los aspectos
legales relacionados con el
certificado de defuncion,
particularmente los
relacionados con pacientes
fallecidos en su domicilio o en
lugares publicos. HABILIDAD
1.4.20.e Cumplir los aspectos
legales relacionados con la
realizacién de autopsias
(aspectos practicos,
consentimiento informado y
manejo de las sensibilidades
particulares de diferentes
religiones o sectas).
HABILIDAD

1.4.20.f Cumplir, cuando se
dé El caso, los aspectos
legales y éticos relacionados
con la donacion de érganos y
tejidos HABILIDAD

Relacion médico-paciente y familia.

Valores/Virtudes: solidaridad, empatia.

Responsabilidad médica.
Deberes del médico.

Ley del ejercicio de la medicina
Cddigo de Deontologia Médica.
Criterios de muerte.

Ley de trasplante de 6rganos.

Dominio 5 PROMOCION DE SALUD Y
PREVENCION DE
ENFERMEDADES.-

1.5.1

67



Reconocer las
causas de
enfermedad y las
amenazas a la
salud de individuos
y poblaciones en
riesgo

1.5.1.a Comprender los
conceptos de Salud,
Enfermedad y Discapacidad.
HABILIDAD

1.5.1.b Mantenerse
actualizado sobre la
distribucion de los factores de
riesgo en la poblacién.
ACTITUDINAL

Derecho a la salud.
Principio de beneficencia.
Calidad de vida

1.5.2

Implementar,
cuando sea
apropiado,
estrategias de
reduccién de riesgo
en pacientes
individuales y en la
comunidad

1.5.2.a Promover la
modificacidon de los factores
de riesgo en la poblacion
ACTITUD

1.5.2.c Disposicién a ayudar a
los pacientes a modificar sus
factores de riesgo,
respetando su autonomia.
ACTITUD

Derecho a la salud.

Principios de beneficencia y autonomia.
Valores/virtudes: solidaridad

Educacion en salud

1.5.3

Reconocer la
importancia de la
colaboracion
interdisciplinaria e
interinstitucional

1.5.3.b Valorar la importancia
del programa nacional de
donacion y trasplantes de
organos y tejidos y su
participacion en la promocién
y ejecucion del mismo.

Derecho a la salud.

Derechos del paciente
Consentimiento presunto.
Ley de trasplante de érganos.
Justicia distributiva.

en la promocién de | ACTITUD

lasaludyla

prevencién de

enfermedades.

1.5.4 1.5.4.b Valorar la importancia

Planificar las de las actividades de auditoria | Derecho a la salud.

estrategias
tomando en cuenta
las oportunidades y
limitaciones de

de promocién de salud y
prevencién de enfermedades.
ACTITUD

Justicia distributiva.

promocioény
prevencién
existentes a nivel
individual y
poblacional.
Dominio 6 GESTION DE LA
COMUNICACION.-
1.6.1 1.6.1.b Recogery dar Manejo de la verdad
Aplicar en su informacion pertinente, Principio de autonomia y beneficencia
practica diaria los oportunay precisa.
principios HABILIDAD Valores/Virtudes: Respeto, honestidad,

generales de buena
comunicacion

1.6.1.d Demostrar disposicién
para la mediacion,
negociacion y

manejo de los reclamos
ACTITUD

1.6.1.g Considerar la edad,

dialogo, tolerancia, empatia, humildad,
sagrado.

Relacion médico —paciente-familia

Respeto a la diversidad de culto, genero,
cultura.

68



sexo y capacidad mental de
los pacientes y familiares con
guienes se comunica.
ACTITUD

1.6.1.h Considerar las
creencias religiosas y
espirituales que podrian
afectar los actos médicos y la
comunicacion con pacientes y
familiares. ACTITUD

I.6.1.i Reconocer las
limitaciones en la
comunicacion y la necesidad
de recurrir a otras estrategias
0 a un intermediario o
intérprete. ACTITUD

1.6.2
Promover una
comunicacion
efectiva con
pacientes y
familiares

1.6.2.a Responder claramente
y sin ambigliedad a las
preguntas y dar explicaciones
e instrucciones claras y
pertinentes. HABILIDAD
1.6.2.c Hacer solicitudes de
autopsias, donaciones de
organos y tejidos, etc.,
tomando en cuenta los
sentimientos de las personas
involucradas. HABILIDAD

1.6.2.d Obtener siempre el
consentimiento informado de
los pacientes y/o familiares
HABILIDAD

|

1.6.2.e Respetar la
confidencialidad de la
informacion médica en todo
momento, excepto cuando
romperla sea requerido por la
ley o por los intereses del
paciente. ACTITUD

1.6.2.f Apreciar la necesidad
de actuar como educador de
los pacientes y de promover
en ellos la responsabilidad
compartida de cuidar su salud
ACTITUD

Relacion médico —paciente-familia.

Principios: beneficencia, autonomia,
confidencialidad

Valores/virtudes: respeto, solidaridad,
honestidad, dialogo, empatia.

Ley de trasplante de 6rganos.

Ley de ejercicio de la medicina.
Deberes del medico

Cddigo Deontoldgico

Secreto medico

Consentimiento, Educacidn para la salud.,
custodia de la informacidn y credibilidad.
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1.6.3
Promover una
comunicacion
efectiva con
colegas

1.6.3.a Tramitar adecuada,
oportuna y eficientemente
cualquier informacién, de
forma oral, por escrito y
electrénicamente. HABILIDAD

1.6.3.c Valorar la importancia
de suministrar toda la
informacion clinica necesaria
en las planillas de solicitud de
examenes complementarios y
de laboratorio. ACTITUD
1.6.6.a Valorar la educacién
como instrumento de la
practica médica diaria.
ACTITUD

1.6.6.b Valorar la importancia
de la educacion de los
pacientes mediante la
informacion oportunay
pertinente sobre sus
condiciones de salud y
enfermedad y sobre las
medidas preventivas que
puedan ser requeridas.
ACTITUD

1.6.6.c Apreciar la importancia
de comunicar sélo lo que se
sabe, reconociendo las
propias limitaciones y
admitiendo el
desconocimiento

ACTITUD

Valores/Virtudes: Respeto , honestidad,
humildad, dialogo, confidencialidad
Derechos del enfermo

Responsabilidad profesional Educacién para

la salud

1.6.4

Promover una
comunicacion
efectiva con las
autoridades civiles

1.6.4.a. ldentificar las
circunstancias en las cuales es
legalmente obligatorio
contactar a las autoridades
civiles y/o sanitarias.
HABILIDAD

1.6.4.b Aplicar los
procedimientos apropiados
para la comunicacion con las
autoridades y transmitir la
informacion requerida sin
romper las reglas de
confidencialidad. HABILIDAD

Ley del ejercicio de la Medicina.
Responsabilidad profesional.
Confidencialidad.

Valores/virtudes: prudencia, solidaridad.

Deberes del medico
Cdadigo deontologia Médica.

1.6.6

Facilitar el
aprendizaje de
pacientes, pares y
de las comunidades

1.6.6.a Valorar la educacion
como instrumento de la
practica médica diaria.
ACTITUD

1.6.6.b Valorar la importancia
de la educacion de los
pacientes mediante la

Educacion en salud.

Valores/virtudes: honestidad, humildad,
solidaridad.

Precaucion

Responsabilidad profesional.

Respeto al derecho del paciente.(Principio de

justicia)
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informacion oportunay
pertinente sobre sus
condiciones de salud y
enfermedad y sobre las
medidas preventivas que
puedan ser requeridas.
ACTITUD

1.6.6.c Apreciar la
importancia de comunicar
solo lo que se sabe,
reconociendo las propias
limitaciones y admitiendo el
desconocimiento. ACTITUD

Dominio 7 GESTION DE LA
INFORMACION.-
1.7.1 |.7.1.a Mantener una alta

Llevar registros de
los pacientes

calidad en los registros, tanto
escritos como electrdnicos,
en términos de precision,
calidad de datos y legibilidad
HABILIDAD

1.7.1.d Valorar el concepto de
la confidencialidad médica y
aplicar las normas o
legislacion que regulan el
acceso a los datos y registros
médicos ACTITUD

Confidencialidad.
Valores/virtudes: responsabilidad,
honestidad, prudencia.

Deberes del médico.

Cdédigo de Deontologia médica.
Ley del ejercicio de la medicina.

1.7.2

Acceder
adecuadamente a
las fuentes de
informacion

1.7.2.b Apreciar la importancia
del uso de la informacién
recolectada durante la
asistencia, en la planificacion
y prestacion de servicios
médicos. ACTITUD

1.7.2.d Apreciar la utilidad y
limitaciones en el uso de
Guias de Practica Clinica.
ACTITUD

Custodia de la informacidn, confidencialidad.
Valores/virtudes: honestidad, prudencia,
respeto, sagrado.

Responsabilidad profesional.

1.7.4 Usar
apropiadamente
los registros

1.7.4.a Apreciar la importancia
del uso de diarios y
portafolios en su practica

Custodia de la informacion, confidencialidad,
consentimiento informado.

personales profesional. ACTITUD Relacion médico- paciente
destinados al Respeto al derecho del paciente., proteccion
desarrollo a las poblaciones o grupos vulnerables.
profesional
Dominio 8 COMPRESION Y APLICACION

DE LAS CIENCIAS BASICAS.-
11.8.2 11.8.2.a Interpretar la

Integrar las ciencias
de la conducta,
psicologia y
sociologia en la
practica médica

conducta y relaciones entre
los individuos y sus:
familiares, pares, grupos
sociales inmediatos, la
sociedad, la poblacién en
general y los profesionales de

Relacion médico-paciente-familia.

Relaciones interpersonales.
Valores/virtudes: empatia, respeto,
tolerancia, sagrado.
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la salud. HABILIDADES
11.8.2.b Comprender las
relaciones entre los
individuos y su ambiente.
HABILIDADES

11.8.2.c Valorar el impacto
psicoldgico y social de la
enfermedad. ACTITUD

11.8.3

Reconocery
respetar las
creencias sobre la
enfermedady la
comprensién de la
salud

11.8.3.a Comprender las
implicaciones de la definicién
de salud como un fenémeno
bio-psico-social. ACTITUD
11.8.3.b Reconocer y respetar
la influencia que tienen las
diferencias culturales y
étnicas sobre la atencién de
salud. ACTITUD

11.8.3.c Valorar el papel de las
terapias alternativas en su
eficacia y seguridad. ACTITUD

Relacion médico-paciente-familia.
Relaciones interpersonales

Calidad de vida.

Valores/virtudes: empatia, respeto,
solidaridad, tolerancia, sagrado.

11.8.6

Aplicar los
principios
generales de la
terapéutica en el
tratamiento y alivio
sintomatico de las

11.8.6.b Valorar la importancia
de basar el uso de las
medidas terapéuticas en las
evidencias disponibles en la
literatura médica ACTITUD

Responsabilidad profesional.

Equidad en la asistencia en salud.
Valores/virtudes: conocimiento, honestidad,
Eficacia

enfermedades
11.8.8 11.8.8.a Valorar la importancia
Integrar los del razonamiento cientifico Responsabilidad profesional.

principios basicos
de la Salud Publica
en la atencion del
paciente individual
y de la comunidad

en la practica de la atencidn
médica, individual y colectiva
ACTITUD

Valores/virtudes: conocimiento, honestidad.

11.8.9

Tomar decisiones
con base en los
principios de la
Economia de la
Salud

11.8.9.a Valorar el uso racional
de los recursos en el sistema
de salud con base en la
relacion costo/beneficio y
costo/efectividad. ACTITUD

Beneficencia/No maleficencia
Responsabilidad profesional.
Equidad en la asistencia en salud
Justicia distributiva
Valores/virtudes: eficacia, eficiencia.

11.8.10
Promover la salud
y prevenir las

11.8.10.a Valorar la
responsabilidad del médico
en la promocion de la salud y

Responsabilidad profesional
Educacion en salud

enfermedades la prevencion de la

enfermedad. ACTITUD
11.8.11 11.8.11.a Valorar la Valores/virtudes: conocimiento, eficiencia,
Aplicar los importancia de la informacién | excelencia, calidad.

conceptos de la
epidemiologia

epidemioldgica en la practica
médica. ACTITUD

Educacion en salud

Dominio 9

ACTITUDES, COMPRENSION
ETICA Y RESPONSABILIDAD
LEGAL.-
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11.9.1 11.9.1. a reconocer y definir Método de analisis de casos
Resolver cada problema, analizando e Responsabilidad profesional
problemas con interpretando la informacion Valores/virtudes: Calidad ,
base en el disponible Eficacia , prudencia
razonamiento 11.9.1.b Valorar la importancia
clinico de acometer los problemas

considerando las limitaciones

de la informacion disponible y

las propias limitaciones.

ACTITUD
11.9.2 11.9.2.c Apreciar la
Aplicar los complejidad de la MBE como | Relacién médico —paciente.

fundamentos de la
Medicina Basada
en Evidencias
(MBE) en la
practica clinica

modelo de decision clinica 'y
la interaccion entre las
evidencias, el juicio clinico y
las necesidades y preferencias
del paciente. ACTITUD
11.9.2.d Reconocer las
limitaciones de la Medicina
Basada en Evidencias

Método de analisis de casos
Valores/virtudes: solidaridad, empatia,
eficacia, prudencia, honestidad, respeto,
sagrado.

Responsabilidad profesional

1.9.3

Demostrar un
pensamiento légico
y critico en el
abordaje de los
problemas

11.9.3.a Valorar la importancia
de adoptar una actitud
inquisitiva y cuestionadora.
ACTITUD

11.9.3.b Valorar lo procesos
mentales racionales.
ACTITUD

11.9.3.c Apreciar la
irracionalidad propia y la de
los otros.

11.9.3.d Apreciar la
importancia e implicaciones
de los juicios de valor propios
y de los pacientes ACTITUD

Método de analisis de casos.

Relacion médico -paciente.
Valores/virtudes: honestidad, humildad,
empatia, prudencia, tolerancia, respeto,
solidaridad, sagrado.

Proteccion a los grupos vulnerables.

.9.6

Demostrar
creatividad y
recursos originales

11.9.6.b Demostrar auto-
suficiencia, iniciativa 'y
pragmatismo en su trabajo.
ACTITUD

11.9.6.c Valorar la necesidad
de salirse ocasionalmente de
los limites convencionales
para beneficio del paciente.
ACTITUD

Valores/virtudes: conocimiento, fortaleza,
libertad, capacidad, eficacia, honestidad,
solidaridad, tolerancia, prudencia, respeto.
Responsabilidad profesional

11.9.7

Reconocer la
incertidumbre y el
error en latoma de
decisiones

11.9.7.a Apreciar la existencia
de incertidumbre y de sus
fuentes, que pueden estar en
uno mismo, en el ambiente,
en el paciente o en los limites
del conocimiento. ACTITUD
11.9.7.b Apreciar la necesidad
de adaptarse al cambio.
ACTITUD

11.9.7.d Apreciar la

Relacion médico- paciente.
Valores/virtudes: honestidad, humildad,

conocimiento, capacidad, prudencia, eficacia.

Responsabilidad profesional
Autonomia. Consentimiento informado.
Relaciones entre profesionales.
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importancia de tomar
decisiones en conjunto con
los pacientes y con otros
colegas. ACTITUD

11.9.8
Reconocer la
importancia de

11.9.8.c Valorar la importancia
de los Manuales de Normas y
Procedimientos para definir

Valores /virtudes: honestidad, solidaridad,
justicia, eficiencia, conocimiento, respeto.

establecer prioridades. ACTITUD Responsabilidad profesional
prioridades Ley del ejercicio de la Medicina
Cddigo de Deontologia Médica.
Ley orgénica del Trabajo
Constitucion Bolivariana de Venezuela
Dominio 10 CAPACIDAD PARA LA TOMA
DE DECISIONES,
RAZONAMIENTO Y JUICIO
cLinIco.-
11.10.1 11.10.1.a Generar confianza en
Demostrar su relacion con los pacientes. | Relacion médico —paciente- familia.
actitudes ACTITUD
profesionales 11.10.1.B Valorar el beneficio Valores/ virtudes: bondad, compasion,
adecuadas. de los pacientes por encima empatia, altruismo, capacidad, honestidad,
de consideraciones solidaridad, respeto, fortaleza, libertad,
personales (altruismo). responsabilidad, prudencia.
ACTITUD Autonomia: consentimiento y Asentimiento
11.10.1.C Tener una atencién informado.
permanente al respeto por Relaciones entre profesionales.
los pacientes y los colegas. Respeto a autoridades e instituciones.
ACTITUD Derechos de los pacientes.
11.10.1.D Tener una Cddigo de deontologia médica.
aproximacion "holistica" y Responsabilidad profesional.
empatica hacia los pacientes
y sus problemas. ACTITUD
11.10.1.e Valorar y preservar
la autonomia de los pacientes
e involucrarlos en las
decisiones que los afectan.
ACTITUD
11.10.1.f Demostrar en su
conducta profesional respeto
por la instituciones
profesionales y por los
organismos del Sistema de
Salud. ACTITUD
11.10.1.g Ser consciente de la
opinidn publica. ACTITUD
11.10.2 11.10.2.a Valorar el derecho a
Aplicar los la salud y la equidad como Relacion medico paciente
principios y principios fundamentales de Concepto de bioética.

estandares éticos
basicos en su
practica diaria

la practica médica y de los
sistemas de salud ACTITUD
11.10.2.b Comprender la ética
médica contemporaneay los
principios éticos

Evolucidn histdrica de la bioética.

Tipos de fundamentacion: Principialista.
Deontoldgicas, Derechos Humanos.
Principios bioéticos: Fundamentales (
Beauchamp y Childress), Confidencialidad:
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fundamentales de autonomia,
beneficencia, no maleficencia
y justicia distributiva y social.
HABILIDADES

11.10.2.c Comprender y aplicar
en la practica la teoria
deontoldgica (deber).
HABILIDAD

11.10.2.d Valorar la
importancia de la
confidencialidad, la veracidad
y laintegridad ACTITUD
11.10.2.e Reconocer las
circunstancias en las cuales
puede y debe ocurrir la
ruptura de la confidencialidad
HABILIDADES

11.10.2.f Manejar
adecuadamente las criticas a
su propio desempefio.
ACTITUD

limites.

Veracidad: manejo de la verdad.
Valores/virtudes: Integridad, equidad,
honestidad, humildad, tolerancia.
Cddigo de Deontologia Médica.

11.10.3

Demostrar un
compromiso
permanente con la
responsabilidad del

11.10.3.a Valorar la
importancia de comprender
el marco legal (leyes,
reglamentos, resoluciones,
etc) que estan vinculadas,

Responsabilidad médica: ética y legal.
Error médico honesto.

Malpraxis: tipos, requisitos.

Ley del ejercicio de la medicina
Cddigo Deontologia Medica

acto médico directa o indirectamente, con | LOPNNA
la practica médica. ACTITUD Constitucion Bolivariana de Venezuela.
11.10.3.b Valorar la Convencidn internacional de los Derechos
responsabilidad ética del Humanos
médico ante la atencién Cddigo Penal
médica adversa, cddigos de Cddigo Civil
conducta profesional y los Declaracion Universal sobre Bioética y
derechos humanos. ACTITUD | Derechos Humanos
Ley Organica del Trabajo
11.10.4 11.10.4.a Respetar las

Reconocer la
importancia de la
practica de la
medicina en una

diferentes culturas, puntos de
vista, creencias y practicas
relacionadas con la imagen
corporal y la salud ACTITUD

Respeto a la diversidad.

Relacion médico -paciente
Valores/virtudes: conocimiento, libertad,
igualdad, tolerancia, respeto, empatia,

sociedad sagrado, belleza, integridad.
multicultural

11.10.5 11.10.5.a Valorar los diferentes

Atender los fendmenos emocionales que Relacion médico paciente

aspectos psico-
sociales en la
relacion con el
paciente, la
comunidad y los
pares

pueden originarse en los
pacientes y miembros del
equipo de salud como
consecuencia de la
enfermedad. ACTITUD
REPETIDO

Relaciones interpersonales
Valores/virtudes: Empatia, respeto,
tolerancia, solidaridad, conocimiento,
capacidad, debilidad.

11.10.6

11.10.6.a Apreciar las
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Integrar los
aspectos
econdmicos a la
toma de decisiones

limitaciones financieras que
afectan al Sistema Publico de
Salud y su impacto sobre la
atencién de los usuarios
ACTITUD

REPETIDO

Justicia distributiva
Valores/virtudes: equidad, justicia, igualdad,
conocimiento, solidaridad, honestidad.

11.10.7 11.10.7.a Valorar el progreso Valores/virtudes: Conocimiento, capacidad,
Evaluar las de las ciencias médicas y el libertad, honestidad, humildad, justicia,
contribuciones al analisis critico de las formas igualdad, solidaridad, equidad, libertad,
avance de la como se logra, responsabilidad.
medicina. comprendiendo la Relaciones entre profesionales de la salud.
potencialidad de cada
profesional para contribuir al
mismo ACTITUD
11.10.7.b Comprender el papel
de los médicos en la
regulacion ética de los
estudios clinicos. HABILIDAD
Dominio 11 PAPEL DEL MEDICO EN EL
SISTEMA DE SALUD.-
.11.1 111.11.1.a Comprender la

Comprender los
Sistemas de Salud,
y en particular el
propio

estructura de la profesién
médica y de las otras
profesiones integrantes del
Equipo de Salud en
Venezuela, sus roles y
contribuciones, separadas y
conjuntas. HABILIDADES
111.11.1.b Valorar las
relaciones entre los niveles de
atencién en el Sistema de
Salud. ACTITUD

111.111.1.d Valorar la
importancia de la evolucion
histérica de la profesion para
la comprension de la practica
médica actual. ACTITUD

Relaciones entre profesionales de la salud
(interpersonales)

Responsabilidad profesional
Valores/virtudes: conocimiento, capacidad
excelencia, honestidad, humildad, tolerancia,
solidaridad, respeto, igualdad, dialogo.
Acto médico.

Intrusismo.

Justicia distributiva

Ley del Ejercicio de la Medicina.

Ley Organica de Salud

Ley del Sistema Publico de Salud.

1.11.2

Asumir la
responsabilidad
profesional del
médico

11.2.a Comprender los
deberes de un médico desde
diferentes enfoques, p.ej. el
enfoque de los organismos
gremiales de la medicina, de
los empleadores, de los
pacientes, etc. HABILIDAD
111.111.2.b Apreciar la
contribucién de la profesion
médica como integrante de la
sociedad y como agente de
cambio. ACTITUD

[11.11.2.c Valorar la auditoria
profesional y tomar parte
activa en su realizacién.

Relaciones interpersonales
Responsabilidad profesional

Valores/ virtudes: Excelencia , Calidad,
conocimiento, responsabilidad, honestidad,
humildad, fortaleza, liderazgo, justicia,
solidaridad,

Responsabilidad profesional.
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111.11.2.d Apreciar el papel
del médico como integrante
de un colectivo profesional.
ACTITUD

11.11.3

Aceptar un Cédigo
de Conductay
aplicarlo,
adoptando los
atributos
personales

111.11.3.a Cumplir con las
normas, explicitas o
implicitas, existentes en los
codigos de conducta de los
médicos, ya sean de
naturaleza universal, regional,
nacional o local. ACTITUD
111.11.3.b Apreciar las
influencias que sobre la
profesion médica ejercen
otros sectores de la sociedad,
como la industria
farmacéutica, la industria de
los equipos médicos, etc
ACTITUD

Responsabilidad profesional

Relaciones entre profesionales de la salud.
Relaciones interpersonales.

Cddigo de Deontologia médica.

Leyes que rigen el ejercicio de la medicina.
Valores/virtudes: Conocimiento, capacidad,
libertad, fortaleza, honestidad, respeto.

.11.4
Asumir la posicion
de investigador

111.11.4.a Valorar la
importancia de la
investigacion para el progreso
de la medicina ACTITUD
111.11.4.b Utilizar
adecuadamente los principios
de la investigacion cientifica
para responder las preguntas
que surjan de la practica
médica, individual o colectiva
(pacientes y comunidades).
HABILIDAD

111.11.4.c Apreciar el papel de
la investigacién en el
desarrollo profesional de un
médico y el uso de las
oportunidades de
investigacion a nivel de
pregrado y postgrado

Relacion investigador-sujeto-familia.
Normas que regulan la investigacion en seres
humanos: Internacionales ( Helsinki,
CIOMS/OMS), nacionales ( Cédigo de ética
para la vida)

Principios: No maleficencia, Autonomia.
Consentimiento y Asentimiento Informado.
Responsabilidad profesional
Valores/Virtudes: Libertad, conocimiento,
capacidad, respeto, justicia, honestidad,
igualdad.

ACTITUD
1.11.5 111.L11.5.b Valorar la
Asumir la posicién importancia de adoptary Responsabilidad profesional
de Mentory promover la cultura del Valores/virtudes: conocimiento, honestidad,
Profesor aprendizaje permanente en el | humildad, responsabilidad.
Sistema de Salud ACTITUD
.11.6 111.11.6.a. Aplicar los Responsabilidad profesional.

Asumir la posicién
de gerente

principios de la gerencia en su
trabajo para el uso racional
de los recursos.

Deberes del médico.

Justicia Distributiva.

Valores/virtudes: conocimiento, capacidad,
fortaleza, eficiencia, justicia, igualdad,
honestidad, solidaridad, libertad.

77




.11.7

Trabajar como
integrante de un
equipo
multidisciplinario

111.11.7.a Apreciar las
oportunidades para aprender
de otros integrantes del
Equipo de Salud,
comprendiendo los beneficios
de ese proceso ACTITUD

Relaciones interpersonales ( entre
profesionales de la salud)

Valores/virtudes: conocimiento , capacidad,
eficiencia, honestidad, igualdad, solidaridad,
tolerancia, respeto, dialogo, excelencia

Dominio 12 DESARROLLO PERSONAL

.12.1 111.12.1.a Conducirse como un | Responsabilidad profesional

Tomar conciencia profesional responsable y Excelencia

de si mismo reflexivo, en la busqueda de Método de analisis de casos.
evaluaciones informadas y Valores/virtudes: Libertad responsabilidad,
criticas de su trabajo, conocimiento, capacidad, eficiencia,
valorando tales opiniones, honestidad, humildad, fortaleza, bondad,
reflexionando y respondiendo | vocacion.
a ellas de manera Libertad de pensamiento
constructiva y apropiada. Valor de la persona individual y colectivo
ACTITUD
111.12.1.b Inquirir sobre su
propia competencia y
efectividad personal.
[11.12.1.c Valorar los factores
personales de motivaciény
apreciar su importancia para
mantener un alto nivel de
desempefio ACTITUD

.12.2 111.12.2.a Practicar Método de andlisis de casos.

Aprender por si
mismo (gerenciar
permanentemente
su propio
aprendizaje)

sistematicamente la reflexién
como método de aprendizaje.
ACTITUD

111.12.2.e Reconocer las
limitaciones en su
comprensién personal del
momento e identificar las
areas que requieren
refrescamiento o extension
de sus conocimientos y
habilidades. ACTITUD

Responsabilidad profesional
Valores/virtudes: Conocimiento, capacidad,
honestidad, humildad, responsabilidad,
fortaleza.

1.12.3
Atenderse a si
mismo

111.12.3.a Reconocer las
presiones sobre su salud, su
bienestar y sus relaciones
interpersonales que resultan
de una actividad profesional
exigente. ACTITUD
111.12.3.b Reconocer la
necesidad de mantener un
balance entre sus objetivos
profesionales, personales y
sociales. ACTITUD

111.12.3.c Valorar la atencion a
su estilo de vida:
alimentacion, ejercicio,
relajacion, disfrute del ocio,
etc. ACTITUD

111.12.3.d Solicitar y recibir

Dignidad de la persona

CALIDAD DE VIDA

No maleficencia.

Relaciones interpersonales

Valores /virtudes: Empatia,
Solidaridad, Compasion, conocimiento,
honestidad, humildad, responsabilidad,
capacidad, justicia, libertad, respeto.
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ayuda en circunstancias que
lo ameriten. ACTITUD
[11.12.3.e Reconocer los
riesgos de la automedicacion
y/o el abuso de substancias
en el manejo de su estrés.
ACTITUD

.12.4 111.12.4.b Participar en las

Desarrollar actividades de la comunidad Responsabilidad profesional

identidad como profesional y utilizar Relaciones interpersonales

profesional adecuadamente las relaciones | Valores/virtudes: bondad, capacidad,
para fines nobles ACTITUD solidaridad, igualdad, respeto.

1.12.5 111.12.5.a Valorar los factores

Generar personales de motivaciony Dignidad de la persona

motivacion apreciar su importancia para Valores /virtudes: Calidad, conocimiento,

intrinseca mantener un alto nivel de honestidad, humildad, vocacion,
desempefio. ACTITUD Excelencia

11.12.6 111.12.6.a Demostrar

Demostrar compromiso con su Responsabilidad profesional

compromiso escogencia personal de Valores/virtudes: Excelencia

permanente con su
profesion

carrera mediante la adhesion
a los cédigos de actuacion
establecidos y la aceptacion
de las limitaciones asociadas
a éstos. ACTITUD

Calidad, conocimiento, honestidad,
humildad, vocacién.
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Anexo 3 Componente bioético segun las competencias del Programa

Tuning para medicina

COMPETENCIAS SEGUN EL PROGRAMA TUNING PARA
MEDICINA

COMPONENTE BIOETICOS

Capacidad de disefar el plan de trabajo que permita
aplicar los principios bioéticos comprension ética y
responsabilidad legal al paciente y su familia

Relacion médico-paciente
familia.
Responsabilidad profesional

Capacidad de detectar los problemas éticos en la practica
médica

Principios de autonomia,
beneficencia, no maleficenciay
justicia.

Capacidad de justificar de manera racional sus decisiones
éticas durante la asistencia sanitaria.

Responsabilidad profesional
Libertad responsable

Capacidad de aplicar los principios éticos basandose en la
Declaracidn de los Derechos humanos

Principios bioéticos
Normas de la Unesco

Capacidad para aplicar los principios éticos y legales en la
practica de la medicina.

Principios bioéticos
Responsabilidad profesional
Ley del ejercicio de la Medicina
Cddigo de deontologia medica

Capacidad para aplicar principios y andlisis éticos en el
ejercicio clinico.

Principios bioéticos
Responsabilidad profesional

Capacidad para obtener y registrar el consentimiento
informado.

Consentimiento informado
Relacién médico paciente
Custodia de la informacién
Confidencialidad

Capacidad para mantener la confidencialidad.

Custodia de la informacion
Confidencialidad

relacion médico paciente
responsabilidad profesional

Capacidad de respeto a la diversidad

Relacién médico paciente
Solidaridad

Equidad en la asistencia en salud
Proteccién a los grupos o
poblacién vulnerable

Capacidad para respetar los derechos del paciente, del
equipo de salud y de la comunidad.

Relacién médico paciente
Relaciones interpersonales
Respeto al derecho del paciente
Respeto a los grupos vulnerables
Solidaridad

Capacidad para respetar y brindar cuidados al paciente
terminal.

Respeto al derecho del paciente
Solidaridad

Calidad de vida

Humanizacion del cuidado
compasion
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Anexo 4: Cuadros y gréfico

CUADRO 1

COMPONENTES BIOETICOS DEL PERFIL DEL EGRESADO

COMPONENTES BIOETICOS

Aborto: analisis ético y legal

Aborto terapéutico(condiciones y soporte
legal)

Acto medico

Asentimiento informado.

Balance riesgo-beneficio.

Bioética de la investigacion

Calidad de vida

Concepto de bioética

Confidencialidad

Consentimiento informado

Consentimiento presunto

Cuidados paliativos

Deber de proteccion del médico

Deontologia médica

Derechos humanos: a la vida, a la salud, a la
alimentacion

Derechos del enfermo

Desarrollo moral del nifio.

Dignidad humana

Educacion en salud

Equidad en la asistencia en salud

Error médico honesto

Estatuto moral del embrién

Evolucién histdrica de la bioética
Excepciones del consentimiento informado.
Fines de la medicina de acuerdo a la
condicién del paciente,

Fundamentacion en bioética medica

Historia clinica como documento ético y
legal

Intrusismo médico.

Justicia distributiva

Limitaciones de medidas terapéuticas.
Malapraxis (tipos y requisitos)

Manejo de la verdad

Método de analisis de casos

Ordenes de no reanimacion.

Participacion del nifio en sus decisiones.
Poblacion vulnerable. Proteccion.

Principio de doble efecto.

Principio del Interés superior del nifio
Principio de Precaucion

Principialismo( Principios Fundamentales de
Beauchamp y Childress)

Relacioén interpersonales:

+ meédico- paciente.

* Investigador-sujeto-familia

* Entre los profesionales de la salud
Relacién de ayuda
Respeto a la persona- Dignidad humana
Respeto a la intimidad
Respeto a la decision de
tratamiento.
Respeto a la diversidad de culto, género y
cultura.
Respeto a las normativas de la institucién en
salud
Responsabilidad profesional
diligencia, observancia).
Responsabilidad medica ética y legal
Reconocimiento y clasificacion de
pacientes en condiciones criticas.
Secreto médico
Testamento vital
Toma de decisiones en condiciones de
emergencia.

rechazo de

(pericia,

los

Leyes-Codigos- Normas

» Cadigo Penal venezolano

+ Cadigo Civil venezolano

» Cadigo de Deontologia medica

+  Constitucién de la Republica
Bolivariana de Venezuela

« Convenciéon Internacional de
Derechos Humanos.

» Declaracidon Universal sobre Bioética
y Derechos Humanos.

» Ley Organica de Prevenciéon vy
Protecciébn del Nifio , nifia vy
adolescente (LOPNNA)

* Ley del ejercicio de la Medicina

* Ley del trasplante de 6rganos

* Ley orgéanica Procesal del Trabajo

* Ley del Sistema Publico de Salud.

* Normas de la UNESCO ( Principios de
la Declaracién  Universal sobre
Bioética y Derechos Humanos)

* Normas que regulan la investigacion
en seres humanos Internacionales
(Helsinki, CIOMS/OMS) y nacionales (
Cddigo de ética para la vida)

los
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CUADRO 2

VALORES Y VIRTUDES IMPLICITOS EN EL COMPONENTE BIOETICO DEL
PERFIL DEL EGRESADO

Altruismo, belleza, bondad, confidencialidad, conocimiento, compasion,
dialogo, eficacia, eficiencia, equidad empatia, excelencia, fortaleza, honestidad
,humildad, igualdad, integridad, justicia, libertad, liderazgo, paz, prudencia,

respeto , sagrado, solidaridad, tolerancia, vocacion de servicio.
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CUADRO 3

CONTENIDOS DE LA UNIDAD 1. INTRODUCCION A LA BIOETICA

Contenidos conceptuales

Contenidos
procedimentales

Contenidos actitudinales

1.Conoce los origenes de
la

ética y los personajes mas
emblematicos en su
historia y

desarrollo: Aristoteles,
Socrates, Santo Tomas de
Aquino, Enmanuel Kant.

2.Describe las diferencias
entre ética y moral

3.Explica las variedades de
fundamentacion de la ética;
a)Deontoldgicas: Tedbnomas
(Hebrea-Cristiana),
Heterébnomas
(Naturalismo),

Auténomas (ética
Kantiana),

b)Teleolbgicas
(Utilitarismo) y

c)Mixtas (ética de la
responsabilidad).

4 .Describe la “Regla de
oro”

como fundamento de la
ética y sus versiones mas
conocidas:

Triple formulacion de
Thomasius y el Imperativo

Categorico de Kant.

5.Explica los origenes de la
bioética y los hitos que
determinaron su
surgimiento.

6.Comenta el aporte que
realizaron a la bioética Fritz
Jahr, Van Ressenlaer
Potter y

Aldo Leopod

1.Elabora una linea de
tiempo

para ubicar los personajes
emblematicos de la ética

2.Elabora un cuadro
sindptico

con los elementos
esenciales

de cada tipo de
fundamentacion y la teoria
Etica mas representativa
de la misma.

3. Analiza y compara las
versiones mas conocidas
de la

“‘Regla de oro”

4.Aplica la regla de oro a
situaciones reales o
hipotéticas.

5.Construye un mapa
mental

con los acontecimientos
relacionados con el origen
de

la bioética

1.Reconoce la importancia
de

la formacién humanistica
en su desempefio como
ciudadano y como
profesional de la medicina.

2.Reconoce la importancia
de
la ética como componente
de
su formacion humanistica.

3.Demuestra empatia ,
solidaridad y respeto en
las relaciones
interpersonales.

4. Valora el desempefio de
Su equipo de trabajo y el
de cada uno de sus
integrantes.

5.Valora la importancia de
las

caracteristicas de la
bioética

para que su aplicacién sea
universal.

6.Valora la utilidad de la
bioética en la solucién de
conflictos de diversa
indole.
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7.Compara las definiciones
de Bioética de Warren
Reich y de Frances Abel

8.Compara los conceptos
de ética, ética médica,
deontologia médica y
bioética.

9.Define y Describe las
caracteristicas de la
Bioética:

civil, autbnoma, racional,
pluralista, universal,
aplicada.
Multidisciplinaria y
transdisciplinaria.

10.Caracteriza la bioética
global y las aplicaciones
particulares de la Bioética
(Bioética médica, Bioética
social, Bioderecho,
Bioética

ambiental, entre otras).

11.Delimita los alcances de
la Bioética Médica
(Macrobioética) y reconoce
los aportes de la bioética
social, ambiental y el
bioderecho.

12.Describe la evolucion
de la

bioética en el mundo, en
Latinoamérica y en
Venezuela.

13.Describe la obra de los
personajes mas
emblematicos

en el desarrollo de la ética
médica y la bioética en
Venezuela (Luis Razetti,
José

Gregorio Hernandez,
Augusto

Leodn, Alfredo Castillo).

6.Selecciona la definicién
de

bioética que considera
mas

adecuada, entre las de
Warren Reich y Frances
Abel y da las razones de
Su escogencia

7.Utiliza acertadamente
los

términos: ética, ética
médica, bioética y
deontologia médica.

8.Debate con su grupo
sobre

el significado y la
aplicacion de cada una de
las caracteristicas de la
bioética.

9.Describe situaciones
concretas que sean
abordadas por cada una
de las aplicaciones de la
bioética.

10.Debate con sus
compafieros la evolucién
de la bioética en el mundo,
en

Latinoamérica y en
Venezuela.

7.Comparte con sus
comparfieros de clase y
profesor, su opinién sobre
la

importancia de la bioética
en la vida del ser humano
yenla

supervivencia del planeta.

8. Valora la importancia de
la

formacién en bioética para
su

ejercicio profesional

9.Busca informacion
Complementaria
pertinente

para ampliar tus
conocimientos de bioética
médica

10. Disfruta las diferentes
lecturas sobre bioética.

11.Demuestra interés en
continuar su formacioén en
la

bioética global, como parte
de su formacion
ciudadana.

12.Cumple con lo
establecido en la catedra.
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CUADRO 4

CONTENIDOS DE LA UNIDAD 2.FUNDAMENTACION Y METODO DE LA

BIOETICA

Contenidos
conceptuales

Contenidos
procedimentales

Contenidos actitudinales

1. Describe los niveles de
respuesta moral de las
personas: Expresivo, pre-
reflexivo y reflexivo

2.Define el concepto de
fundamentacién con
relaciéon a la bioética.

3.Describe las
fundamentaciones que
mas

se aplican en bioética:
Principialismo y
Fundamentacion
humanista

basada en la Dignidad de
la persona.

4. Define Principios,
Normas y Obligaciones.

5. Describe los 4 principios
fundamentales de Tom
Beauchamp y James
Childress: Autonomia,
Beneficencia, No
maleficiencia

y Justicia y las normas y
obligaciones derivadas de
los mismos.

6.Define “dilema ético” y
da

ejemplos de casos en los
que

éste se presenta.

7.Explica el Principialismo
Jerarquizado propuesto
por

Diego Gracia para la toma
de

1. Ante una situacion de
relevancia ética, analiza
actitudes que
correspondan a

cada nivel de respuesta
moral.

2.Ante una situacion de
relevancia ética, califica el
nivel de respuesta de si
mismo y de los demas
miembros de su equipo de
trabajo.

3.Compara mediante un
cuadro las formas de
fundamentar en bioética.

4.Analiza la moralidad de
una conducta médica
hipotética en base a las
dos formas de
fundamentacion.

5.Elabora un esquema en
el

que se representen los
principios fundamentales
de Beauchamp y
Childress, con las normas
y obligaciones que se
derivan de ellos.

6.ldentifica los dilemas
éticos

en situaciones clinicas y
plantea soluciones
posibles.

7.Aplica el principialismo
jerarquizado en estas
situaciones y casos.

1. Reflexiona de manera
critica ante los casos que
se te presentan.

2.Trabaja en equipo en
forma
efectiva.

3.Comparte su reflexién
con los demas miembros
del grupo.

4.Valora la participacion de
cada uno de sus pares.

5.Respeta opiniones
diferentes a las suyas.

6.Respeta, tolera y acepta
las decisiones y
comentarios de su grupo.
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decisiones ante dilemas
bioéticos.

8.Define los deberes
“prima fascie”, los minimos
y maximos bioéticos

9.Describe los principios
de santidad (sacralidad) de
la vida, calidad de vida y
confidencialidad.

10.Define el concepto de
‘persona” y sus
caracteristicas.

11.Analiza el concepto de
“dignidad de la persona”y
sus implicaciones.

12. Describe las variantes
del

concepto de persona
segun

las diferentes religiones y
corrientes filosoficas (
budismo, judaismo,
Islamismo, Cristianismo,
Liberalismo, Marxismo).

13.Describe la Declaracion
Universal sobre Derechos
Humanos (DDHH) de la
ONU vy los aportes
sucesivos a la

misma: Derechos
Humanos de primera a
cuarta generacion.

14.Describe los objetivos y
alcances de la
“Declaracion

Universal sobre Bioética 'y
Derechos Humanos
(DUBDDHH) de la
UNESCO

(2005)

15.Enumera los 15
principios y procedimientos
bioéticos que deben
cumplir los estados, de
acuerdo a esta

8.Elabora un cuadro
sindptico

con los elementos que
integran el concepto de
“persona”

9.Elabora un cuadro
comparativo del concepto
“persona” segun las
diferentes corrientes
religiosas.

10.Elabora un cuadro
Sinéptico de las cuatro
generaciones de DDHH.

11.Relaciona los principios
de

la DUBDDHH con los
principios fundamentales
de

Beaucham y Childress.

12.Analiza en conjunto con
su grupo, el cumplimiento
de los principios de la
DUBDDHH en su entorno
y en el pais.

7.Reconoce en todos los
seres humanos con los
que se

relaciona, la condicién de
“persona” y respeta su
Dignidad.

8.Exige el respeto de los
derechos humanos propios
y

de las personas que los
rodean.

9.Participa en actividades
de

defensa de los derechos
humanos y en
asociaciones

creadas para ese fin.
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declaracion.

16.Define juicio moral y
describe sus variedades:
descriptivo, valorativo y
prescriptivo

17.Analiza los conceptos
de valor y antivalor y su
expresion en actitudes y
conductas.

18.Resume la clasificacion
de los valores, segun
Adela Cortina, con énfasis
en los valores morales y
ciudadanos

19.Describe la deliberacion
como instrumento de
analisis ético y comenta su
origen

20.Describe los pasos a
seguir para el andlisis
bioético integral de casos
o0 situaciones clinicas con
implicaciones bioéticas
(Método CENABI).

20.Define y delimita los
elementos de la Fase 1
(descriptiva)
“Planteamiento

del problema”: hechos
relevantes, actores y sus
valores, contexto o
escenarios e idea central.

21.Explica los elementos
de la Fase 2 “Analisis

13.Proporciona ejemplos
de la aplicacion de los tres
tipos de juicio a
situaciones reales

14.Detecta los problemas
éticos en las situaciones
gue se le presentan en la
practica médica

15.1dentifica los valores o
antivalores presentes en
las personas expresados
en sus acciones, en
situaciones reales o
hipotéticas.

16.Practica la deliberaciéon
para analizar problemas
de diversa indole, en
conjunto con su equipo de
trabajo.

17.Identifica los hechos
relevantes desde el punto
de

vista bioético de una
situacion clinica o un
relato de la misma.

18.1dentifica los actores
principales de esta
situacion y sus valores.

19.1dentifica, entre el
listado de hechos, la idea
central o problema
principal desde el

punto de vista bioético.

10.Aprecia la importancia
de

los juicios de valor propios
y de los pacientes.

11.Muestra una actitud
comprensiva y empética
ante personas con valores
culturales y religiosos
diferentes a los propios.

12.Concientiza la
importancia de los valores
morales en su formacion
como médico y como
ciudadano.

13.Realiza el analisis de
sus propios valores
morales.

14.Se esfuerza en
desarrollar y optimizar sus
propios valores morales.

15.Toma conciencia de la
importancia de realizar el
analisis bioético de los
casos clinicos y
situaciones que se le
presentan para encontrar
soluciones justas y
prudentes.

16.Demuestra una actitud
proactiva para el debate
sobre temas tedricos o
situaciones con
componentes hioéticos, en
forma presencial y virtual.
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deontolégico”: bioético y
legal

22.Enumera los elementos
para el analisis bioético
(respeto a la persona y sus
derechos, regla de oro,
principios bioéticos)

23. Enumera las Normas o
Leyes que aplican con
mas frecuencia al analisis
de situaciones y casos
clinicos

24 .Describe la Fase 3:
Conclusiones: toma de
decisiones y analisis de
consecuencias
(teleoldgico).

20.Identifica las
caracteristicas del
contexto o escenarios en
los que se desarrolla la
situacion y las
circunstancias que deben
ser tomados en cuenta en
las soluciones a plantear.

21.Delibera en conjunto
con su grupo, el respeto a
la personay a sus
derechos, el
cumplimiento de los
principios fundamentales
de la bioética y la regla de
oro.

22. Delibera sobre el
respeto

al cédigo deontolégico y
las leyes nacionales e
internacionales pertinentes
al caso

23.Delibera sobre las
conductas tomadas
(andlisis retrospectivo) o
propuestas (andlisis
prospectivo).

24.Selecciona la conducta
“mas prudente” entre las
tomadas o propuestas.

25.Realiza el andlisis
bioético integral de casos
clinicos ya concluidos
(retrospectivo),

mediante la deliberacion,
llegando a conclusiones
sobre su conduccion y a
propuestas de mejora. Al
comienzo en conjunto con
el docente y luego en
forma individual.

26.Realiza el andlisis
bioético integral de casos
clinicos presentes
(prospectivo)

siguiendo el método
CENABI, para la toma de
decisiones médicas. Al
comienzo en conjunto con

17.Demuestra disposicion
para lograr soluciones de
consenso.

18.Promueve la cultura de
la Paz.
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el docente y luego en
forma individual.

27.Realiza el analisis de
peliculas o videos
relacionados con
situaciones

de salud, que incluya la
identificacion de los
hechos

relevantes, los actores y
sus valores y los
escenarios y el

juicio bioético de las
conductas asumidas.

28.Sustenta tus opiniones

con base en la

investigacion bibliografica.

29. Participa en el analisis
de temas o de situaciones
relacionadas con la salud,

reales o hipotéticas,
mediante las redes
sociales.
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CUADRO 5

CONTENIDOS DE LA UNIDAD 3. BIOETICA MEDICA |

Contenidos
conceptuales

Contenidos
procedimentales

Contenidos actitudinales

1.Define los conceptos de
salud, salud humana,
salud integral, enfermedad
y discapacidad

2.Describe las
caracteristicas

de la relacién médico
paciente.

3.Explica el enfoque
psicolégico de la relacion
médico-paciente.

4.Analiza las implicaciones
de la relacion médico-
paciente como relacion
contractual y como
relacion de ayuda.

5.Describe la evolucion de
la relacibn médico-
paciente a lo

largo del tiempo

6.Explica las
caracteristicas de los
modelos autonomista,
paternalista y de
decisiones
compartidas.

7. Analiza el papel de la
familia en la relacién
médico-paciente,
especialmente en el caso
de menores de edad o
pacientes incompetentes.

8.Compara la relacién
médico-paciente en el
Cadigo

de Hamurabi, el Juramento
Hipocratico y el Juramento
de Luis Razetti.

9.Analiza la importancia de
la verdad en la relacién

1.Relaciona el término
salud humana y salud
integral con los postulados
de la bioética.

2.Elabora un cuadro
sindptico

gue agrupe los requisitos
de una relacién médico-
paciente optima.

3.Demuestra (con
argumentos)la importancia
de una adecuada relacién
médico-paciente y las
consecuencias de sus
fallas.

4.Analiza las
circunstancias

gue justifican la ruptura de
la relaciébn médico-
paciente y la

conducta que debe seguir
el médico en estos casos.

5.Debate con su grupo el
modelo de relacion
médico-paciente que

se practica en el entorno
asistencial en el que
ocurre su formacion.

6.Comunica al paciente la
informacién pertinente, en
forma adecuada, oportuna
y eficiente, por via oral,
escrita o electronica

7.Responde claramente y
sin ambigtiedad a sus
preguntas y le da
explicaciones e
instrucciones claras y
pertinentes.

8.Comparte la informacién
relevante con el paciente,
sus

1.Valora la integridad del
ser humano.

2.Muestra una actitud
holistica y empética al
aproximarse paciente y
sus problemas

3.Demuestra en todo
momento respeto por los
pacientes y sus familiares

4.Respeta los principios de
buena comunicacion.

5.Adapta su lenguaje a la
edad y capacidad
intelectual de los pacientes
y familiares con quienes se
comunica.

6.Reconoce las
limitaciones en la
comunicacion y la
necesidad de recurrir a
otras estrategias 0 a un
intermediario y/o
intérprete.

7.Respeta la diversidad
cultural, religiosa y de
género.

8.Reconoce la influencia
gue tienen las diferencias
culturales étnicas y
religiosas

en la atencion de salud.

9.Valora el impacto
emocional

de la relacion médico-
paciente y hace uso
responsable y constructivo
de la misma.

10.Valora la importancia
de la veracidad y la
confidencialidad
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médico-

paciente y las
circunstancias

gue pueden justificar su
omision.

10.Describe las estrategias
para el manejo de la
verdad, cuando se
comunican malas noticias.

11.Describe los requisitos
bioeticos de la historia
clinica y su condicion de
documento

legal.

familiares, otros colegas y
el resto del equipo de
salud.

9.Justifica de manera
racional

sus decisiones durante la
asistencia sanitaria.

10. Elabora una estrategia
para comunicar malas
noticias y la representa en
un rollplaying para ser
analizada

por su equipo de trabajo.

11.Reconoce las
circunstancias en las
cuales se justifica la
ruptura de la
confidencialidad en la
relacion médico-paciente.

12.Elabora un cuadro
comparativo de la autoria y
propiedad de la historia
clinica en la practica
privada y publica y las
implicaciones derivadas de
esta condicion.

13.Aplica los
procedimientos
apropiados para
comunicarse

con las autoridades
estatales y proporcionar la
informacién requerida de
la historia clinica, sin violar
el principio de
confidencialidad.

en la relacién médico
paciente

11.Comunica solo lo que
se sabe con certeza,
reconociendo las
limitaciones

propias y admite el
desconocimiento.

12.Demuestra prudencia
en la forma de comunicar
la verdad

13.Considera las
circunstancias socio-
econdmicas de los
pacientes

al determinar las opciones
de tratamiento.

14.Demuestra disposicion
para la mediacion,
negociacion, y

manejo de conflictos.

15.Brinda apoyo
(somatico,

psicolégico, social,
espiritual)

al paciente y atiende sus
sintomas hasta llegar a un
diagndstico

definitivo y dar inicio al
tratamiento especifico.

16.Al manejar la historia
clinica demuestra respeto
al paciente y a los
profesionales que
participan en su
elaboracion.

17.Respeta y valora la
confidencialidad de la
informacion médica en
todo

momento, excepto cuando
romperla sea requerido por
la ley o los intereses del
paciente.
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12.Explica el
Consentimiento
informado como proceso
integrado a la relacion
médico- paciente.

13.Explica la importancia
del Consentimiento
Informado, sus
componentes y
aplicaciones,

14.Define las condiciones
del Consentimiento
Informado

para su validez y su
soporte

legal, en la legislacién
nacional e internacional.

15.Enumera las
excepciones a la practica
del Consentimiento
Informado.

16.Describe las
situaciones en las que se
debe delegar el
consentimiento informado
a un representante legal
(decisiones en
representacion o en
sustitucion) y sus
limitaciones.

17.Describe el
Asentimiento

Informado de los menores
de

edad, sus componentes,
caracteristicas y edades
en

que se aplica.

18.Describe el soporte
legal del Asentimiento
Informado en la normativa
nacional e internacional.

14 Realiza un esquema de
los

componentes o pasos del
consentimiento informado,
sus requisitos y
caracteristicas formales.

15.Elabora un modelo de
consentimiento informado
para casos hipotéticos y
reales

16.ldentifica en el paciente
elementos que puedan
limitar su capacidad de
tomar decisiones.

17.1dentifica a la persona
adecuada (bioética y
legalmente) para asumir el
consentimiento informado
en sustitucion del paciente.

18.Decide en base a las
caracteristicas del caso,
cuando el Consentimiento
Informado puede ser
verbal y

cuando se requiere que
sea escrito.

19.Analiza las leyes que
sustentan la obligatoriedad
de practicar el
consentimiento informado
en Venezuela.

20.Reconoce las
situaciones

en que se pueda prescindir
del Consentimiento
Informado.

21.ldentifica las
semejanzas y
diferencias entre el
asentimiento informado y
el consentimiento
informado.

22 .Elabora un modelo de
asentimiento informado de
un caso hipotético o real.

18.Valora y preserva la
autonomia de los
pacientes al

involucrarlos en las
decisiones que los afectan.

19.Procura suministrar al
paciente toda la
informacion

pertinente para tomar sus
decisiones.

20.Respeta el derecho de
los

pacientes a participar en
las

decisiones sobre su salud,
incluyendo su derecho a
rechazar el tratamiento y a
participar en actividades
docentes y de
investigacion.

21.Verifica que el paciente
comprenda la informacion
suministrada y esta presto
para aclarar todas sus
dudas.

22 .Evita asumir actitudes
que

limiten la libertad de
decision

del paciente y que otras
personas lo hagan, salvo
en circunstancias que
pongan en riesgo su
integridad.

23.Aplica el
consentimiento

informado para realizar las
actividades que se le
asighan

con los pacientes.
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19.Enumera los deberes
del médico: generales y
hacia los enfermos y los
deberes 'y

derechos de los pacientes,
contenidos en el Cadigo
de Deontologia médica
(Cap. primero , segundo y
cuarto).

20.Enumera los derechos
del médico contenidos en
el Cadigo de Deontologia
médica( Cap. tercero) .

21.Describe la “objecion
de conciencia” y la
conducta que

debe seguir el médico ante
esta situacion.

22.Define responsabilidad
profesional .

23.Describe la
responsabilidad
profesional desde los
enfoques

23.Elabora un mapa
mental de los contenidos
del Cdodigo de Deontologia
Médica.

24.0frece ejemplos de
situaciones en las que el
médico pueda argumentar
objecién de conciencia y
describe la conducta
adecuada en estos casos.

25.Comprende y analiza
en conjunto con tu grupo ,
las responsabilidades que
asumen al manejar
pacientes durante su
formacion y
posteriormente en el

24.Cumple con las normas
explictas o  implicitas
existentes en los coédigos

de conducta de |los
médicos, ya sean de
naturaleza universal,

regional, nacional o local.

25.Respeta los derechos
de los enfermos, del
equipo de salud y de la
comunidad.

26.Valora el beneficio de
los pacientes por encima
de consideraciones
personales (altruismo).

27.Respeta y acata las
decisiones del paciente
aunque difieran de las

suyas, salvo en casos en
que se ponga en riesgo su
integridad.

28.Muestra disposicién
para solicitar la ayuda de
otros profesionales,
cuando el caso lo requiera

29Valora las funciones,
roles e interrelaciones de
los miembros del equipo
multidisciplinario de salud

30.Valora la necesidad de
salirse ocasionalmente de
los limites convencionales

para beneficio del
paciente.

31.Reflexiona y
concientiza la importancia
de cumplir con sus
responsabilidades como
médico

32.Valora la

responsabilidad ética del
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ético y legal.

24 Explica el compromiso
gue adquiere el médico
con el paciente: de
“‘medios” y no
de‘resultados”.

25.Describe la
responsabilidad

civily penaly la
responsabilidad vicariante
del médico.

26.ldentifica las leyes
relacionadas con el
ejercicio

de la medicina en
Venezuela

27.Caracteriza la
malpraxis

médica: sus requisitos y
variantes y la diferencia
con el error médico
honesto

28.Describe las
caracteristicas

y funciones de los Comités
de Bioética Asistenciales,
y la importancia de su
existencia en todas las
instituciones prestadoras
de servicios de salud.

29. Describe los
componentes

del “profesionalismo
meédico”, con especial
énfasis en las virtudes
profesionales

30.Analiza la
responsabilidad

del médico como educador
en salud, promotor social y
protector del medio
ambiente.

ejercicio profesional.

26.Elabora un cuadro
comparativo de los
componentes y
consecuencias

de las responsabilidades
civil y penal.

27.Proporciona ejemplos
de los diferentes tipos de
malpraxis médica.

28.ldentifica hechos de
malpraxis en el analisis de
casos clinicos reales o
presentados en revistas,
peliculas o videos.

29.ldentifica situaciones
clinicas en las cuales se
deberia consultar al
Comité de Bioética
Asistencial.

30.Analiza con su grupo
de trabajo los elementos
gue integran el
profesionalismo

medico.

31.Realiza un autoanalisis
para identificar el
desarrollo

propio de las virtudes
profesionales.

médico ante la atencion
médica adversa, codigos
de conducta profesional y
los derechos humanos.

33.Valora los factores
personales de motivacion
y aprecia su importancia
para mantener un alto
nivel de desempefio.

34.Reconoce las presiones

sobre su salud, su
bienestar y sus relaciones
interpersonales que

resultan de una actividad
profesional exigente

35.Reconoce la
importancia de los Comités
de Bioética Asistenciales
en las instituciones de
salud.

36.Promueve la consulta
de este comité, cuando se
enfrenta a casos O
situaciones con dilemas
éticos.

37.Muestra disposicion a
formar parte del Comité de
Bioética asistencial de la
instituciébn sanitaria a la
cual pertenece.

38.Valora la importancia
de la educacion de los

pacientes mediante la
informacién  oportuna y
pertinente sobre sus

condiciones de salud vy
enfermedad, y sobre las
medidas preventivas que
pueden ser requeridas.

39.Muestra disposicién
para ayudar a los
pacientes a modificar sus
factores de riesgo,
respetando su autonomia.

40.Internaliza su
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responsabilidad como
promotor de salud
protector del medio
ambiente en el lugar en
gue ejerza su ejercicio
profesional.
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CUADRO 6

CONTENIDOS DE LA UNIDAD 4. BIOETICA MEDICA I

Contenidos
conceptuales

Contenidos actitudinales

1.Enumera los avances
biotecnoldgicos mas
relevantes, alcanzados a
partir de la 2da Guerra
Mundial, especialmente en
las areas de genética y
comunicaciones

2.Describe el Proyecto
Genoma humano, sus
resultados y aplicaciones.

3.Describe los alcances
de la “nueva genética”:
Ingenieria genética,
terapia génica, diagnéstico
genético pre-implantatorio,
genética predictiva,
eugenesia, alimentos
transgeénicos, clonacion.

4.Explica los alcances,
beneficios y riesgos de la
genética predictiva

Contenidos
procedimentales
1.Explica la  relacion
historica entre la
biotecnologia y el

surgimiento de la bioética

2.Debate con su grupo de
trabajo las consecuencias
del conocimiento del
genoma humano y sus
cuestionamientos
bioéticos, especialmente
en lo relacionado con la
dignidad humanay la
vulnerabilidad de la
especie.

3.Debate con su grupo las
implicaciones legales del
proyecto genoma

4.Analiza los
procedimientos de
ingenieria genética
aplicados a la medicina
con base en los principios
fundamentales de la
Bioética y los derechos
humanos

5.Analiza el diagndstico
genético pre-implantatorio
y la genética predictiva con
base en los principios
fundamentales de la
Bioética y los derechos
humanos

6.Debate con su grupo de
trabajo, las consecuencias
a corto y largo plazo de
cada una de las
tecnologias relacionadas
con la “nueva genética”

7.Analiza las implicaciones

1. Asume wuna postura
personal en relaciéon a las
limitaciones bioéticas que

deben existir para la
aplicacion de la
biotecnologia.

2.Concientiza la

importancia que tiene el
proyecto genoma para la
humanidad

3.Se mantiene informado
sobre los descubrimientos
cientificos que se dan en
el area de la genética y

reflexiona  sobre sus
aspectos positivos
negativos

4.Reconoce la importancia
de mantenerse actualizado
sobre los
cuestionamientos bioéticos
y legales de las nuevas
tecnologias aplicadas en
medicina

5.0rganiza y participa en
debates multidisciplinarios

sobre las nuevas
tecnologias,
especialmente aquellas

gue ya se aplican en el
pais
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5.Describe y analiza la
Declaraciéon Universal
sobre el genoma y los
Derechos Humanos
aprobados por la
Conferencia General de la
UNESCO0.1997 (
DUGHDDHH)

6.Describe las cualidades
de los diversos tipos de
células madre y sus
aplicaciones en medicina.

7.Describe las técnicas
de reproduccion asistida
gue tienen
cuestionamientos bioéticos
: gametos donados /
diagnostico genético pre-
implantatorio / destruccién
y conservacion de
embriones / reducciones
embrionarias / maternidad
subrogada

bioéticas que tendria la
clonacion de seres
humanos

8.Elabora una sintesis de
los articulos de la
DUGHDDHH y debate con
su grupo de trabajo sobre
los contenidos de esta
declaracion

9.Elabora un cuadro
sinéptico sobre las
variedades de células
madre, sus caracteristicas
mas importantes , su
utilidad real (probada) y
potencial; y los riesgos de
su aplicacién.

10.Analiza las
implicaciones bioéticas y
legales de los tratamientos
con células madre adultas
y embrionarias.

11.Analiza las razones del
cuestionamiento  bioético
de las técnicas de
reproduccion asistida:
gametos donados /
diagnédstico genético pre-
implantatorio / destruccion
y conservacion de
embriones / reducciones
embrionarias / maternidad
subrogada

12.Debate con su grupo de
trabajo el uso de las
técnicas de reproduccién
asistida y  diagnostico
genético pre-implantatorio
para la obtencion de “nifios
medicamento”

13.Investiga la existencia
de pautas o normas

bioéticas que regulen las
técnicas de reproduccion

6.Tiene conciencia de la
necesidad de respetar y
hacer respetar los articulos
de la DUGHDDHH que
correspondan a sus
actividades clinicas o de
investigacion.

7.Mantiene una actitud de
rechazo a la aplicacién de

células madre en
patologias  donde  su
utilidad no esté
cientificamente
comprobada.

8.Advierte a los pacientes
sobre el uso engafioso del
tratamiento con  células
madre en patologias para
las cuales no han sido
aprobadas por las
autoridades sanitarias.

9.Tiene conciencia de su
deber de informar
ampliamente a sus
pacientes y obtener su
consentimiento informado,
si le corresponde aplicar
estas  tecnologias de
reproduccién asistida en
su ejercicio profesional.
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8.Analiza las posturas
actuales sobre el inicio de
la condicién de persona en
el producto de la
concepcion ( Estatuto
moral del embrién), sus
fundamentos cientificos y
consideraciones religiosas
y legales.

9.Define las variantes del
concepto de aborto y su
clasificacion.

10.Describe los tipos de
aborto y sus implicaciones
bioéticas y legales.

11.Describe la situacién
legal del aborto en
Venezuela , América
Latina y el mundo.

asistida y en su defecto,
elabora una propuesta de
norma

14.Antes de aplicar alguna
de estas técnicas o referir
a un paciente para su
aplicacion, suministra toda
la informacion pertinente
sobre sus beneficios y
cuestionamientos bioeticos
de manera que el paciente
o la pareja pueda realizar
su propio juicio de valores.

15.Investiga quienes
asumen las diferentes
posturas sobre el inicio
de la persona el criterio
adoptado por las leyes
venezolanas y por la
religion que profesa

16.Debate con su grupo
las consecuencias
bioéticas y legales de la
aceptacion de cada una de
las posturas

17.Analiza el aborto en
funcion de la dignidad de
la persona, los derechos
humanos y los principios
fundamentales de la
bioética.

18.Investiga la importancia
epidemioldgica actual del
aborto en Venezuela y
América Latina:
frecuencia, condicionantes
y consecuencias.

19.Analiza las
consecuencias positivas y
negativas que tendria la
despenalizacion del aborto
en Venezuela.

10.Asume una postura
personal sobre el criterio
de “inicio de la persona”
gue considera mas
adecuado.

11.Participa en campafias
concientizadoras sobre el
aborto.

12.Reconoce la
importancia de analizar las
implicaciones bioéticas vy
legales de una interrupcion
de embarazo por
indicacion médica

13. Tiene conciencia del
deber de asesorar a un
paciente que le revele su
deseo de abortar, sobre
los riesgos e implicaciones
bioéticas de esta practica y
en la blsqueda de
soluciones alternas.
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12. Describe las etapas del
desarrollo moral del nifio y
adolescente, de acuerdo a
Kdlber y su aplicacién en
la capacidad para tomar
decisiones

13. Describe los niveles de
participacion del nifio y
adolescente en las
decisiones sobre su salud:
Informacion, asentimiento
informado y
consentimiento informado
(en menores maduros y/o
emancipados).

14 Explica el cambio de
paradigma en la proteccion
del nifio a partir de la
Convencion Internacional
de los derechos del nifio

15. Conoce el principio de
“Interés superior del nifio”
y los derechos del nifio
relacionados con su salud
y proteccién contra el
maltrato, consagrados en
la Ley Organica de
Proteccién de Nifios, Niflas
y Adolescentes (LOPNNA)

16.Explica la diferencia
entre paciente critico,
paciente con enfermedad
terminal y paciente
terminal y sus
implicaciones en el tipo de

20.Elabora un esquema
evolutivo sobre el
desarrollo moral del nifio y
adolescente sefialando los
cambios que se dan en su
conducta en funcién al
logro de la autonomia
moral

21.Al tratar niflos Yy
adolescentes, les informa
adecuadamente y permite
que estos tengan una
participacion progresiva en
las decisiones respecto a
su salud.

22.Practica el asentimiento
informado con sus
pacientes a partir de 8
afos, de acuerdo a su
grado de madurez y el
consentimiento informado
en el caso de
adolescentes maduros y/o
emancipados

23.Da  prioridad al
principio de “interés
superior del nino” en todas
las decisiones que le
corresponde tomar sobre
pacientes menores de
edad

24.Elabora un  cuadro
sinéptico sobre las
categorias de derechos del

nifio contenidos en la
Declaraciéon Internacional
de los Derechos del Nifio y
en la LOPNNA
25.Clasifica
adecuadamente al
paciente como: critico,

terminal y con enfermedad
terminal ; en casos clinicos
hipotéticos y reales

14.Respeta los derechos
de los nifios y
adolescentes

15.Concientiza en su
grupo de trabajo y en las
instituciones de salud en
las que le corresponde
actuar, la necesidad de
respetar los derechos de
los nifios y adolescentes.

16.Tiene conciencia de su
deber de proteccion de los
nifios y adolescentes y su
obligacion de actuar en
casos de sospecha de
abuso de toda indole

17.Valora la importancia
de educar a los adultos ,
en especial a los padres y
representantes, en el trato
adecuado a los nifios y
adolescentes y en la
deteccién y denuncia de
situaciones de abuso .

18.Demuestra una
aproximacion sistemética a
los cuidados de
emergencia, incluyendo el
conocimiento de
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tratamiento

17.Enumera en orden de
prioridad las metas de la
medicina y los cambios
gue se dan en el orden de
las mismas, cuando se
tratan pacientes criticos y
terminales.

18.Conoce los derechos
del paciente terminal
establecidos en el capitulo
V del Codigo de
Deontologia Médica y el
valor ético y legal del
testamento vital.

19.Describe: Muerte
asistida/Eutanasia /
Suicidio Asistido y
comenta su legalidad en
adultos y nifios en
Venezuela y otros paises

20.Describe las
condiciones siguientes:
Distanasia
(Encarnizamiento
terapéutico) /
Antidistanasia (Limitaciéon
de medidas terapéuticas) /

21.Explica las diferencias
entre muerte asistida:
(eutanasia y suicidio
asistido) y limitacion de
medidas terapéuticas de y
la postura de las
principales religiones al
respecto

22.Explica el “testamento
vital “ y su validez legal en
Venezuela

23.Define cuidados
paliativos y describe : sus
objetivos, alcances
(orgénicos, psicologicos,
espirituales, familiares) y
aplicaciones

24.Analiza los criterios de
muerte, muerte encefalica

26.Aplica criterios
bioéticos , normas,
protocolos y
procedimientos locales
para la referencia o el
ingreso en aéreas de
cuidados intensivos.

27.Debate con su grupo de
trabajo, las implicaciones
psicolégicas, biolégicas ,
éticas y legales de la
eutanasia, el suicidio
asistido y la limitacion de
medidas terapéuticas

28.ldentifica las
situaciones de : eutanasia,
suicidio asistido,
distanasia, limitacion de
medidas terapéuticas, ante
casos reales e hipotéticos.

29.Analiza la importancia
de los cuidados paliativos
en la etapa final de la vida.

30.Realiza el diagnostico
presuntivo de Muerte

protocolos y pautas locales
y desempefarse
efectivamente en un
equipo de cuidados de
emergencia.

19.Valora la importancia
de comunicar la muerte de
un  paciente a sus
familiares y hacerlo de
manera  respetuosa Yy
empatica.

20.Interioriza desde la
bioética las
consecuencias de la

eutanasia y suicidio
asistido.

21.Respeta los
sentimientos de las
personas involucradas al
gestionar autopsias o

donacion de organos y
tejidos.

22.Aprecia los efectos que
tiene sobre el médico la
muerte de uno de sus
pacientes y la importancia
manejarlo de  manera
sensible y constructiva.

23.Valora los objetivos de
los cuidados paliativos y
los beneficios que ofrecen
al paciente y su familia.
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total, muerte cortical:
estados vegetativos
temporales y
permanentes, estados de
conciencia minima 'y
describe las limitaciones
del tratamiento en cada
caso.

25. Describe los protocolos
gque se deben sequir para
el diagnostico de muerte
en pacientes con medidas
de soporte vital

26.Analiza los aspectos
bioéticos del trasplante de
organos y la legislacion
nacional al respecto

27.Selecciona los articulos
de la Ley sobre Donacion
y Trasplante de Organos,
Tejidos y Células en seres
humanos (2012) que
tienen implicaciones
bioéticas.

28.Define justicia, justicia
sanitaria.

29.Define equidad e
igualdad y explica sus
diferencias

30.Analiza el concepto de
Justicia como equidad
segun la teoria de John
Rawls, y su aplicacién a la
justicia sanitaria segun
Norman Daniels.

31.Define las dimensiones
individuales y colectivas
del Derecho a la Salud y
su soporte legal, en
Venezuela y América
Latina.

32.Describe los alcances

Encefalica en casos
clinicos hipotéticos o
reales

31.Debate junto a su grupo
de trabajo la decisién de
no practicar la reanimacion
cardiopulmonar o de
suspenderla luego de
iniciada en casos clinicos
reales o hipotéticos.

32.Debate  en conjunto
con su grupo de trabajo
sobre los articulos de la
Ley sobre Donacion vy
Trasplante de dérganos,
tejidos y células de seres
humanos con
implicaciones bioéticas vy
elabora un resumen de las
conclusiones

33.Aplica adecuadamente
los términos de justicia,
equidad e igualdad en
relacion a la prestacion de
servicios de salud.

34.Realiza un mapa sobre
el cumplimiento de las
obligaciones relacionadas
con el derecho a la salud
por el estado venezolano.

35.Delibera con su grupo
de trabajo sobre el estado
de la justicia Sanitaria en
Venezuela y en
Latinoamérica.

24 Valora la importancia
del programa nacional de
donacion y trasplante de
6rganos y tejidos, asi
como su participaciéon en
la promocién y ejecucion
del mismo.

25.Valora el derecho a la
salud y la equidad como
principios fundamentales
de la practica médica y de
los sistemas de salud.

26.Reconoce la
importancia de la
interrelacibn  entre  los
niveles de atencién en el
sistema de salud.

27.Reconoce y toma en
cuenta las limitaciones
propias del sistema de
salud.

28.Valora el uso racional
de los recursos en el
sistema de salud con base
en la relacion
costo/beneficio y costo /
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de la Responsabilidad
social del estado del sector
privado y de cada
ciudadano, en lo
relacionado con la salud.

33.Analiza el concepto de
vulnerabilidad y sus
diferentes acepciones

34.Describe las
poblaciones vulnerables
de mayor importancia, en
general y en el pais en
particular.

35.Define ambiente
sustentable.

37.Describe las
regulaciones bioéticas de
la Investigacion en seres
humanos y animales de
experimentacion
contenidas en las normas
internacionales
(Declaracién de Helsinkiy
Normas CIOMS/OMS) y
nacionales (Cddigo de
ética para la vida y Cédigo
de deontologia médica)

38.Describe la norma de
las “3R para la
investigacion con animales
de laboratorio.

36.ldentifica el abuso
psicoldgico, fisico y sexual
sufrido por pacientes de
casos reales e hipotéticos

37.Elabora un cuadro
sinoptico de los diferentes

tipos de vulnerabilidad y
da ejemplos de
poblaciones en esta
situacion

38.Debate con su grupo de
trabajo sobre la
responsabilidad social del
estado y del sector privado
en el ambito de la salud en
Venezuela y
Latinoamérica.

39.Debate con su grupo de
trabajo sobre la protecciéon
ambiental en Venezuela y
su

40.Realiza una sintesis de
las normas que rigen la
investigacion en seres
humanos, en funcién del
respeto a los principios
fundamentales de la
bioética.

efectividad.

29.Aprecia la importancia
del uso de la informacion
recolectada durante la
asistencia en la
planificacion y prestacion
de servicios médicos

30.Apoya las decisiones
sobre las prioridades en la
distribucién de los
recursos de la institucién
a la cual pertenece, que

tengan justificacion
bioética.
31.Asume una posicion

critca y denuncia las
decisiones que no tengan
justificacion bioética

32.Promueve el respeto a
todas las personas en
situacion de vulnerabilidad

33.Reconoce la
importancia del aporte
individual de cada
ciudadano a la

conservacion ambiental

34.Promueve la difusion y
el cumplimiento de las
normas bioéticas para la
investigacion en seres
Vivos.
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39.Describe las
caracteristicas especiales
del Consentimiento
Informado y . Asentimiento
Informado para participar
en proyectos de
investigacion.

40 Define fraude
cientifico y describe los
tipos mas frecuentes.

41 .Describe la importancia
de los Comités de Bioética
para la investigacion, sus

caracteristicas y funciones.

41. Elabora el
Consentimiento y el
Asentimiento informado de
sujetos adultos y menores
de edad para participar en
un proyecto de
investigacion de acuerdo a
las normas.

42.Analiza las
implicaciones bioéticas y
consecuencias que
pueden derivarse de un
fraude cientifico

43.Debate con tu grupo de

trabajo, algunos casos de
fraude cientifico

44.Simula con su grupo de

trabajo un Comité de
bioética donde se planteen
un proyecto de

investigacion y se analice
el cumplimiento de las
normas metodolégicas y
bioéticas que rigen la
investigacion en seres

35.Promueve la creacion
de Comités de Bioética
para la investigacion en las
instituciones en las que se
realizan estas actividades
y esta en disposicion de
participar en ellos.
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CUADRO 7

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA — APRENDIZAJE PARA LA ASIGNATURA

BIOETICA
ACTIVIDADES ACTIVIDADES ACTIVIDADES DE
GRUPALES EXPOSITIVAS ESTUDIO

DELIBERATIVAS

INDEPENDIENTES

-Discusion de casos
clinicos “in extenso” o
“Vifetas”

-Cine -foros o video -
foros.

-Debates Virtuales en
redes sociales(casos,
noticias, articulos, etc)
-Simulaciones: Juego de

Roles, Dramatizaciones.

-Clases magistrales
-Seminarios
-Conferencias

-Video - conferencias

-Monografias.
-Ensayos.
-Cuestionarios.
-Disertaciones breves.
-Organizadores gréficos:
esquemas, mapas
conceptuales, mapas
mentales, lineas de
tiempo, cuadros
comparativos.

-Lectura critica de
textos.

-Analisis de Casos
guiados por preguntas

(o instructivos).

104




CUADRO 8

ESTRATEGIAS DE EVALUACION PARA LA ASIGNATURA BIOETICA

COMPONENTES
COGNITIVOS

COMPONENTES
PROCEDIMENTALES

COMPONENTES
ACTITUDINALES

-Pruebas escritas.
-Analisis documental de
asignaciones:
Monografias, ensayos.
Cuestionarios,
organizadores graficos.
-Exposiciones
(seminarios)

-Portafolio

-Calidad de anélisis de
casos clinicos o)

situaciones dilematicas

mediante  hojas  de
registro.

-Observacion
sistematica de

capacidad de juicio en
actividades deliberativas
(andlisis de casos, cine-
foros o video-foro, juego
de

dramatizaciones.

roles,

.Debates virtuales en

redes sociales.

-Cuestionarios de final

abierto 0] escala
estimativa
-Observacion de

actitudes asumidas en
actividades deliberativas
( andlisis de casos,
vifietas, cine-foros o
video foros, juego de
roles , dramatizaciones,
debates virtuales en
redes sociales redes)

- Entrevistas

-Rlbricas
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Grafico 1

Esquema del programa por competencia

Portada

Fundamentacion de la asignatura de

bioética

Datos administrativos

Propésito de la asgnatura de Bioética

Programa por competencias
de Bioética

Contenidos

Competencia General

de la asignatura de Bioética

ontribucion de la Asignatura
para lograr el Perfil de
competencias del egresado de la
EIVILR:

a. La asignatura contribuye de
forma especifica al desarrollo de
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segun el médulo

b. La asignatura contribuye de
forma genérica al desarrollo de
las siguientes competencias:
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