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Resumen

Introduccion: las competencias bioéticas permiten abordar colectiva y criticamente, aspectos éticos involucrados en la practica clinica.
Pero, la deliberacién ética simultdnea de médico/as con enfermero/as, en pacientes no criticos, es inhabitual. Objetivo: constatar la
percepcion de médico/as y enfermero/as de un hospital de alta complejidad, sobre sus competencias bioéticas y deliberacién sincrénica,
en hospitalizados pediatricos sin riesgo vital. Métodos: se realizé un estudio descriptivo y transversal mediante encuesta, a médico/as
y enfermero/as del servicio médico-quirurgico infantil, sobre presencia, modalidad de ensefianza de bioética en pregrado, percepcion
de tener conocimiento bioético suficiente para aplicarlo clinicamente y si hubo andlisis ético-clinico conjunto, en pacientes hospitali-
zados. Resultados: la mayoria de los encuestados 47/54 (87%) recibié formacién tedrica obligatoria en bioética durante el pregrado.
De ellos, 19/29 (65,5%) médico/as'y 11/18 (61,1%) enfermero/as reconocieron que esta formacion fue insuficiente para aplicarla en el
trabajo. 25/35 (71,4%) médicos, afirmé participar en deliberacidn ética antes de enviar un caso al comité de ética asistencial, pero esta
deliberacion ocasionalmente incluyé a enfermero/as ya que, s6lo 2/19 (10,5%) de los enfermero/as sefialaron intervenir en este tipo de
deliberacion. Conclusiones: médico/as y enfermero/as que trabajan en pediatria y cirugia infantil, perciben insuficiencias de formacién
en pregrado en bioética e impericia para aplicar contenidos a la practica cotidiana. La deliberacién ética sobre casos clinicos pediatricos
de enfermero/as es esporéddica respecto de médico/as en hospitalizacién médico-quirargica basica.

Palabras clave: bioética; pediatria; educacion médica; equipo de atencion al paciente.
Abstract

Introduction: Bioethical skills are essential for addressing, both collectively and critically, ethical issues that arise in clinical practice. However,
joint ethical deliberation between physicians and nurses with non-critical patients is uncommon. Objective: To study the perception of
physicians and nurses regarding their bioethical skills in a high-complexity hospital and whether they engage in collective deliberation
in units of pediatric inpatients not at vital risk. Methods: A descriptive, cross-sectional study was conducted via a survey targeting
physicians and nurses in the pediatric medical-surgical service. The survey inquired about the presence and modality of bioethics teaching
during undergraduate education, the perception of having sufficient bioethical knowledge for clinical application, and whether joint
ethical-clinical analysis was performed regarding hospitalized patients. Results: Most respondents, 47/54 (87%), had received mandatory
theoretical training in bioethics during their undergraduate education. 19/29 (65.5%) physicians and 11/18 (61.1%) nurses acknowledged
that this training was insufficient for application in their work. A high percentage of physicians, 19/29 (65.5%), claimed to carry out ethical
analysis of cases before referring them to the healthcare ethics committee, occasionally including nurses since only 2/18 (11.1%) of
the nurses indicated participation in such analysis. Conclusions: Medical and nursing professionals who work in pediatrics and children’s
surgery perceive insufficiencies in undergraduate training in bioethics issues and an inability to apply content to daily practice. Ethical
deliberation on pediatric clinical cases by nurses is sporadic compared to doctors in basic medical-surgical hospitalization.
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Introduccion

A nivel mundial y en Chile, desde 1970 en adelante, las carreras de
la salud han incorporado a la formacién de pregrado, progresiv-
amente y con nuevas metodologias de aprendizaje, asignaturas
sobre bioética/ética médica clinica (Hébert et al, 1992; Vidal, 2012;
Siegler, 2019). En la actualidad se ha investigado si con el contenido
y la metodologia de ensefianza utilizada en la docencia de bioética
se logra el conocimiento a nivel de competencia, definida como el
conjunto de atributos que una persona poseey le permiten desarrollar
accién efectiva en determinado ambito, asi como su impacto en el
desempenio de médicos, estudiantes de medicina, profesionales
y alumnos de carreras de la salud (Hébert et al,, 1992; Fawzi, 2011;
Adhikari et al., 2016; Castro et al., 2018; Gulino et al,, 2019; DeFoor et
al,, 2020; Kavas et al,, 2020; Ranasinghe et al,, 2020). La deliberacién
ético-clinica multidisciplinaria se ha efectuado rutinariamente en los
comités de ética clinica (CEC). Se han disefiado algunas metodologias
para el proceso de toma de decisiones compartida que permitan
trasladar la deliberacién ética préxima a la cama del paciente, como
el modelo suizo denominado METAP (Modular, Ethical, Treatment
decisions, Allocation of resources at the micro-level, and Process)
(Meyer-Zehnder etal, 2017) y el método sueco de deliberaciéon moral
(Haan etal., 2018), ambos con participaciéon multidisciplinar sanitaria.
Otra metodologia utilizada es el consejero ético, un profesional for-
mado en bioética quien se traslada al servicio clinico para asesorar
al equipo de salud en los andlisis ético-clinicos, modelo que ha sido
implementado solamente en algunos centros de salud (Galvan et al,
2021). Las barreras para aplicar estas metodologias se relacionan
principalmente con el no reconocimiento de los problemas éticos y
la falta de competencias bioéticas (Meyer-Zehnder et al,, 2017), por lo
cual el objetivo de este trabajo es constatar la percepcién de médico/
as y enfermero/as que trabajan en un servicio de hospitalizacién
médico-quirdrgico bésico de un hospital de alta complejidad, sobre
sus competencias bioéticas para la aplicacién en el trabajo diario y la
participacion en deliberacién conjunta en hospitalizados pediatricos
sin riesgo vital inmediato antes de derivar un paciente al comité de
ética clinica asistencial (CEA).

Metodologia

Se realizé un estudio exploratorio, descriptivo y transversal. La
poblacién total fueron médico/as y enfermero/as (titulares y de
reemplazo) que trabajan directamente en la asistencia del paciente
hospitalizado en el servicio médico-quirurgico infantil del hospital
de alta complejidad de Puerto Montt (HPM), Chile. Los criterios de
exclusion fueron médicos y enfermeras con licencias médicas no
reemplazadas. El estudio se realizé a través de encuestas con apli-
cacion de consentimiento informado. Para estos efectos se utilizd
un instrumento disefiado y validado previamente de acuerdo con

Villavicencio (2018) para investigar el conocimiento y aplicacién de
conocimientos de bioética, con la metodologia de analisis princi-
pialista en unidades de emergencia pediatrica (Strickler et al,, 2023),
instrumento que fue modificado para investigar especificamente
si médico/as y enfermero/as habian discutido un caso clinico en el
servicio de hospitalizacion basica médico-quirargico infantil previo
a su envio al CEA. El cuestionario contenia 28 preguntas cerradas
que incluian datos de edad, titulo profesional, afos de ejercicio la-
boral en pediatria o cirugia infantil, formacion de ética en pregrado
incluyendo lugar en el curriculo (preclinico- clinico/internado) y
metodologia de ensefianza (tedrica, practica o mixta), o educacion
continua mediante cursos en el lugar de trabajo, percepcién de la
suficiencia del conocimiento adquirido para el desempefio profe-
sionaly simédicos y enfermeras habian discutido en conjunto, en el
servicio clinico investigado, al menos un caso clinico enviado al CEA.
La encuesta modificada fue sometida a un proceso de validacion,
con la participaciéon de expertos en disefio de encuestas, bioeticistas
clinicos y académicos. El proyecto de investigacion, la encuestay el
consentimiento informado fueron aprobados por el CEC del Servicio
de Salud del Reloncavi. Se envié invitacion a participar por correo
electrénico a los jefes de los servicios de enfermeria, pediatria y ci-
rugia infantil, ademas de remitir a todos los médico/as y enfermero/
as (contratados, planta o reemplazo) del servicio médico-quirurgico
infantil, adjuntando consentimiento informado y encuesta (Anexos
1y 2). Las encuestas fueron autoadministradas y las respuestas se
recibieron via papel o correo electrénico. La recoleccion total de
datos dur6 siete meses (1 de abril a 30 de septiembre 2022). La con-
fidencialidad se aseguro6 enviando electrénicamente las respuestas
de los cuestionarios a uno de los autores (MTS), quien les asigné un
numero correlativo, en tanto el investigador responsable (AS) guardé
los consentimientos informados.

Al ser un estudio exploratorio y descriptivo, el cuestionario no fue
sometido a validacion estadistica. Para el manuscrito se usé las listas
de chequeo de estudios a través de encuestas CROSS (Von Elm et
al., 2007) y para estudios descriptivos STROBE (Sharma et al., 2021).

Analisis estadistico

El andlisis de los datos se realizé con el software IBM® SPSS® Statis-
tics 20.0 SPSS (IBM Corp, 2020) y Microsoft® Excel® para Microsoft
365 MSO. Se aplico estadistica descriptiva (niumero de casos y
porcentajes). Se utilizaron tablas de distribucion de frecuencias
para caracterizar las variables sociodemograficas, formacion en
bioética y las respuestas de los participantes. Se aplicé la prueba
Chi Cuadrado de Homogeneidad para probar diferencia de propor-
ciones al comparar la participacion de los profesionales médico/
as y enfermero/as en la discusion de un problema presentado al
CEA. La significancia se consideré al 5%.
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Resultados

De una poblacién total de 66 profesionales de medicina y enfer-
meria, (plantay reemplazo), se excluyé 1 profesional enfermero(a)
por licencia médica no reemplazada. De los 65 profesionales
invitados a participar, 54 profesionales respondieron la encuesta
equivalente a una tasa de respuesta de 83,07%. La caracterizacion
de los integrantes del equipo de salud, para efectos del estudio se
presenta en la Figura 1. Las caracteristicas demograficas, afos de

(47/54) de los profesionales recibio cursos de bioética en pregrado,
sin embargo entre los médico/as mayores 50 afos, seis de ocho
(75,0%) no tuvieron asignatura de bioética en pregrado. De los
profesionales de enfermeria que tuvieron formacion de bioética
18/18 (100%) la realizd en pregrado, a nivel preclinico mientras que
23/29 (79,1%) de los médicos que cursaron bioética en pregrado,
tuvieron la asignatura solo a nivel preclinicoy 6/29 médicos
(20,7%) en el periodo de practica o internado. La asignatura se
dicto preferentemente en modalidad obligatoria y con metodologia

trabajo en el servicio de hospitalizacion, la formacién en bioética tedrica. Entre los encuestados solamente 1/19 (5,3%) enfermero/as

y la percepcion de haber adquirido la competencia bioética de los y 13/35 (37,1%) médico/as manifestaron haber tenido educacion

participantes se detallan en laTabla 1. En ambos estamentos hubo - S .,

en bioética durante el ejercicio laboral. Respecto de la percepcion
predominio del género femenino el que fue mayor en enfermeria
18/19 (94,7%). 47/54 (87%) se ubico en el tramo de mas de 30

afos y el 51.9% (28 /54) entre cinco a veinte afios de experiencia

de la suficiencia del conocimiento obtenido para el desempeno
laboral, 19/29 (65,5%) médico/as 'y 11/18 (61,1%) enfermero/as
que tuvieron formacién en bioética, contestaron negativamente

o -
laboral. Respecto de la edad 8/35 (22,9%) médico/as revelaron (Tabla 1). Al preguntar si han participado en alguna discusién de

. . . o
tener mas de 50 afios mientras que 19/19 (100%) de enfermero/as un problema ético de un paciente en el servicio que fue derivado
al CEA 25/35 (71,4%) de los médico/as y solamente 2/19 (10,5%)

enfermero/as sefalaron que si han participado, presentando dife-

manifestaron tener menos de 50 afios. Ademas, se evidencid que
12/35 (34,3%) médico/as tenian més de 20 afos de experiencia

i 0, 0,
profesional versus solo 1/19 (5,3%) de los enfermero/as. El 87.0% rencia estadisticamente significativa (p<0,001), (Figura 2).

Poblacion total de profesionales de salud de atencidn directa del
servicio meédico-quirdrgico infantil, médico/as y enfermero/as

v
. '

Funcionarios contratados Funcionarios de reemplazo
n=65 n=1

N/

Poblacidn (n = 66)

|
J ¥

No contestaron la

Contestaron encuesta Excluidos por Licencia

(n=54) encuesta (n=11) médica prolongada (n=1)
| | N e ————— o ———— L4
v v v v
Enfermero/as Médico/as Médico/as Enfermero/as
n=19 n=35 n=9 n=2

N/

Encuestas analizadas
(n=54)

Figura 1: diagrama de Flujo de los integrantes del equipo de salud de atencién directa, del servicio médico-quirdrgico infantil participantes en el estudio.
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Figura 2: porcentaje de profesionales que responde la pregunta: En atencién de pacientes, ;Ha participado o ha sido consultado para la discusion de
un problema presentado al comité de ética asistencial? * Prueba Chi Cuadrado de Homogeneidad (p<0,001). La profesion determina la participacion

en la discusion de un problema presentado al comité de ética asistencial.

Discusion

Los resultados muestran que el 63,8% (30/47) de los profesionales
que tuvieron asignaturas de bioética en pregrado y que trabajan
en hospitalizacion pediatrica basica, del HPM Chile, percibe que
no tiene las competencias bioéticas suficientes para aplicarlas en
el ejercicio profesional. Estos resultados coinciden con reportes
nacionales e internacionales que han entrevistado a médico/as,
enfermero/as y otros profesionales de la salud, al igual que a es-
tudiantes de esas carreras profesionales, que estan en la etapa de
practica o internado, mostrando cifras cercanas al 60%, (Fawzi, 2011;
Adhikari et al,, 2016; Castro et al., 2018; Gulino et al., 2019; DeFoor
et al, 2020; Kavas et al., 2020; Ranasinghe et al,, 2020; Strickler et
al,, 2023). Algunas publicaciones sefialan que, la ubicacién y mo-
dalidad de la asignatura de bioética en los curriculos de medicina
y otras carreras de la salud, preferentemente en los primeros afios
de la educacidén universitaria y en modalidad predominantemente
tedrica, como ha ocurrido en esta poblacién, no es suficiente para
lograr la competencia bioética, sugiriendo que la asignatura se
imparta en todos los afos de formacion y con fuerte énfasis en la
aplicacion a casos clinicos simulados o de la vida real (Wightman
& Diekema 2020; Machin & Proctor, 2021; Varkey, 2021).

Entre los médicos mayores de 50 afios, era esperable que no tuvie-
ran asignaturas de bioética en pregrado, pues durante su periodo
formativo, la ensefianza de bioética no se habia incorporado en
el curriculo en parte importante de las universidades chilenas
(Vidal, 2012).

Sibien enlos curriculos universitarios de los médico/as y enferme-
ro/as, se incluye como objetivos de aprendizaje, en concordancia
con el perfil de egreso de ambas profesiones, trabajo en equipo,
comunicacion efectiva, profesionalismo y ética (Deonandan & Khan,
2015; Rodriguez et al., 2018; Fernandes et al., 2020; Waltz et al,, 2020;
Borghi et al.,, 2021), los resultados de este trabajo sugieren que
al menos en lo referido a deliberacién bioética, ésta no se realiza
dentro del equipo de trabajo.

Para evaluar la adquisicion de las competencias éticas y bioéticas,
se han creado herramientas especificas que miden el logro de las
competencias, de modo que se asegure que el médico y el pro-
fesional de la salud, las incorporen al trabajo diario y en todos los
escenarios de atencion de salud, sin embargo, estos instrumentos
de evaluacion no han sido aplicados sistematicamente en todos
los centros formadores (Vidal, 2012; Waltz et al., 2020).
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Se ha reportado que introducir la bioética en la practica clinica tiene
ventajas para pacientes, profesionales sanitarios e instituciones,
disminuyendo los eventos adversos, mejorando la calidad de la
atencion prestada y la satisfaccion de los integrantes del equipo
de salud, pacientes y familiares (Siegler, 2019; Wehkamp et al.,
2021; Weiner etal,, 2021). Sin embargo, incorporar el razonamiento
ético junto con el clinico en la atencién de salud no se ha logrado
en su totalidad existiendo factores tales como: ausencia y falta
de aceptacién de un modelo de toma de decisiones bioéticas
compartidas, escasa colaboracién interprofesional, ausencia de
competencia ética y no reconocer la existencia de problemas
éticos, los que influencian negativamente la implementacion
de este modelo, en el contexto cercano a la cama del enfermo
hospitalizado (Meyer-Zehnder et al., 2017).

En este estudio se ha objetivado que ocasionalmente participan
las enfermeras en el andlisis ético-clinico en hospitalizacion basica,
incluso en aquellos casos que constituyen dilemas o problemas
éticos complejos, en los que se considera necesaria la evaluacion
por el CEC, lo que sugiere que no es comun el enfoque ético-cli-
nico en enfermeria, como tampoco el anélisis en conjunto con
integrantes del equipo de salud (médico/as y enfermero/as) en
el paciente hospitalizado no critico. De acuerdo con informacion
del presidente del CEA del hospital en referencia, entre los afos
2018y 2023 se han presentado (con excepcion del afno 2020) un
promedio de 10 casos anuales, de los cuales cinco corresponden
al servicio médico-quirurgico infantil, tres a neonatologia y dos
a unidad de paciente critico pediatrico (datos no mostrados en
tabla). Es posible que los factores que han condicionado que
no se haya implementado esta modalidad clinica, junto con los
descritos previamente, sean el énfasis cientifico-tecnolégico en
la formacidn tedrica y practica, de médicos y otros profesiona-
les de la salud, y la insuficiencia de la formacion de bioética en
pregrado (Hébert et al., 1992; Fawzi, 2011; Vidal, 2012; Adhikari
etal., 2016; Meyer-Zehnder et al., 2017; Castro et al., 2018; Gulino
etal, 2019; Siegler, 2019; DeFoor et al., 2020; Kavas et al., 2020;
Ranasinghe et al., 2020).

Destacados bioeticistas como Siegler (2019) y Varkey (2021) han
enfatizado que la ética médica clinica, concebida individualmen-
te 0 como parte de la bioética aplicada en salud, es intrinseca a
la practica de la medicina y profesiones asociadas, y que debe
practicarse diariamente en el contacto con el paciente y familia

(Siegler, 2019; Varkey et al.,, 2021). Por otra parte, aunque se han
creado y desarrollado multiples estrategias a nivel internacional
para ofrecer apoyo ético (Meyer-Zehnder et al., 2017; Haan et al.,
2018; Galvan et al., 2021; Machin & Proctor, 2021), en Chile como
en otros paises, solo se han implementado en forma generalizada
y sistematica, los comités de ética asistencial institucionales y los
comités éticos cientificos, que han experimentado un desarrollo
y profesionalizacion creciente. Los modelos de consultoria ética,
en el que el profesional experto en bioética acude al servicio
donde estd el enfermo y analiza con los integrantes del equipo
de salud, los problemas éticos previamente identificados, se estan
desarrollando solamente en algunos centros de hospitalizacion
(Galvan etal.,, 2021).

En el caso de pacientes que presentan un problema ético complejo
que requiere analisis por el comité de ética clinico, un paso previo
que parece razonable es realizar un analisis ético-clinico, por parte
de los integrantes del equipo de salud que entregan atencion
directay que, en virtud del tiempo y la cercania con el enfermo'y
la familia, conocen en mayor profundidad el estado clinico y los
deseos de pacientes y familiares.

En unidades oncoldgicas y de paciente critico pediatricas, se ha
comunicado que es comun la participacion de médicos, enfermeras
y ocasionalmente pacientes y familiares en el andlisis y toma de
decisiones, que incluyen respuesta a problemas éticos asociados
al diagndstico, exploracién, tratamiento y decisiones del final de
vida (Weiner et al., 2021).

Se ha notificado que existen problemas éticos comunes en la
atencién hospitalaria que es necesario reconocer y evaluar criti-
camente (Ramos et al., 2018) por lo que instaurar la deliberacion
ético-clinica conjunta medicina-enfermeria (médico/as tratantes
e interconsultores subespecialistas en las distintas subespe-
cialidades relacionadas con el paciente especifico, enfermero/
as, otros profesionales de la salud (kinesiélogo/as, psicélogo/
as, terapeuta ocupacional, trabajador/a social) y técnicos de
enfermeria de nivel superior, en el entorno cercano al enfermo
hospitalizado, puede ser una forma de detectar oportunamente
y dar respuesta a los problemas éticos intrinsecos a la practica
clinica. Ademads, puede constituir un paso previo necesario para
incorporar al paciente y familiares en la toma de decisiones en
salud que les competen.
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Tabla 1: caracteristicas sociodemogréficas, de formacion en bioética y de percepcién de la suficiencia del conocimiento adquirido, de médicos y
enfermero/as de atencion directa del servicio médico-quirurgico infantil.

Caracteristicas de la muestra Enfermero/a Médico/a Total
n % n % n %

Variables Sexo
sociodemogrificas Hombre 1 53 13 37,1 13 259
Mujer 18 94,7 22 62,9 41 74,1

Rango edad

<30afos 5 26,3 2 57 7 13,0
30-50 afios 14 73,7 25 71,4 39 72,2
>50anos 0 0,0 8 22,9 8 14,8

Aios de profesion

<5 9 47,4 4 114 13 24,1
5-10 7 36,8 7 20,0 14 25,9
10-20 2 10,5 12 34,3 14 25,9
>20 1 53 12 34,3 13 24,1
Anos de servicio en pediatria o cirugia infantil
<5 10 52,6 1 31,4 21 38,9
5-10 8 42,1 13 371 21 38,9
10-20 1 53 8 22,9 9 16,7
>20 O 0,0 3 8,6 3 5,6
Formacién en bioética
en pregrado Ha tenido formacion
Si 18 94,7 29 82,9 47 87,0
Nivel
Preclinico 18 94,7 23 65,7 41 75,9
Internado 0 0,0 4 11,4 4 74
Preclinico/Internado 0 0,0 2 57 2 3,7
Formato
Electiva 1 53 2 57 3 5,6
Obligatoria 17 89,5 27 771 44 81,5
Régimen
Teérica 17 89,5 25 71,4 42 77,8
Tedrica/ practica 1 53 4 11,4 5 93
En el trabajo Ha tenido formacion
Sii 1 53 13 371 14 25,9
Cuanto tiempo atras
0-5anos 0,0 6 17,1 6 1,1
6-10afos 1 53 5 14,3 6 1,1
> 10 afos 2 2
iPercibe usted que tiene
conocimientos suficientes Si 7 36,8 10 286 17 315

sobre bioética para el
trabajo clinico?
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Limitaciones y fortalezas

Dentro de las limitaciones del trabajo estan el ser un estudio explo-
ratorio, descriptivo, en un hospital de alta complejidad del sur de
Chile, en un servicio de hospitalizacién médico-quirurgico pedia-
trico basico, por lo que no pretende ser representativo de lo que
ocurre en otros servicios de hospitalizacién pediatrica o de adultos
dentro del mismo hospital. Tampoco en otros hospitales de igual
o distinta complejidad, ni en otros centros de atencidn sanitaria.
Sin embargo, puede estimular la investigacidn en otros servicios
similares o en otros escenarios de salud. La competencia bioética
adquirida durante el pregrado se analizé Unicamente a través de
la percepcién general, sin instrumentos especificos para evaluar
percepcioén, por lo que podria plantearse a futuro un estudio de
percepcion con las herramientas adecuadas. La encuesta validada
autoadministraday con poblacién pequefia tiene probabilidad de
sesgos en las respuestas, como el sesgo de deseabilidad social,
lo que no podemos descartar y que afectaria los resultados, sin
embargo, la poblacién total incluyé a todo el personal contratado,
de planta y reemplazo. Por otra parte, aunque puede ser mejora-
da, consideramos una fortaleza la construccién y validacion por
expertos de una encuesta disefiada especificamente para abordar
los temas de conocimiento tedrico y practico de bioética y andlisis
ético-clinico médico/a- enfermero/a simultaneo.

La tasa de respuesta fue alta. probablemente por aplicarse en un
servicio de hospitalizacidn cerrado en el que trabajan los autores
del trabajo. Considerando que no existen muchos estudios que
aborden el tema de deliberacién ético-clinica conjunta en hospi-
talizacién basica, este reporte podria contribuir al conocimiento de
la realidad institucional local y estimular nuevos trabajos, con otras
metodologias de investigacion, en otros centros a nivel nacional y
eventualmente a nivel internacional. Adicionalmente podria contribuir
que, al conocer los resultados, el servicio médico-quirurgico infantil
y/o el comité de ética clinica, disefien programas de educacién en
bioética en el lugar de trabajo, y estimulen la participacion sincré-
nica de médico/as, enfermero/as y otros integrantes del equipo de
salud, en el analisis ético-clinico en el servicio, por lo menos como
paso previo a la derivacion al comité de ética clinica institucional.
Finalmente, podria estimular a que los centros de formacién de
las carreras de la salud modifiquen sus programas de estudio re-
forzando las asignaturas de bioética, la cuales son transversales a
todas las carreras de la salud, para lograr competencias bioéticas
aplicables en todos los escenarios de salud.

Conclusiones

El estudio indica que, solamente un tercio de los médicos y enfer-
mera/os encuestados, considera tener competencias para aplicar el

conocimiento bioético adquirido durante la formacién de pregrado
en el lugar de trabajo y que la deliberacion ético-clinica conjunta
medicina-enfermeria en el paciente pediatrico en hospitalizacion
basica no es habitual. Dado que las recomendaciones de bioeticistas
clinicos enfatizan incorporar la deliberacién ético-clinica al trabajo
diario, al interior del equipo de salud, seria recomendable mejorar
las competencias bioéticas de los profesionales sanitarios, aplicar-
las rutinariamente y en conjunto en el paciente hospitalizado no
critico, como un paso previo a la consulta al comité de ética clinico.
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