S CIQO Preprinls

Estado de la publicacion: El preprint no ha sido enviado para publicacién

Competencias docentes y analisis curricular de la educacion en
bioética en siete programas de ciencias de la salud: Un estudio
transversal de Paraguay
Alcides Chaux

https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.11213
Enviado en: 2025-02-05

Postado en: 2025-02-05 (versiéon 1)
(AAAA-MM-DD)


https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.11213
https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.11213
http://www.tcpdf.org

SciELO Preprints - Este documento es un preprint y su situacion actual esta disponible en: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.11213

Competencias docentes y analisis curricular de la
educacion en bioética en siete programas de ciencias de la
salud: Un estudio transversal de Paraguay

Alcides Chaux, M.D.
Facultad de Medicina, Universidad del Norte, Asuncion, Paraguay

https://orcid.org/0000-0002-5824-9867
alcideschaux@icloud.com

RESUMEN

Antecedentes: La educacion en bioética es esencial para desarrollar
competencias éticas en profesionales de la salud. Sin embargo, existe evidencia
limitada sobre su implementacion en programas de ciencias de la salud,

particularmente en paises en desarrollo.

Objetivo: Evaluar la integracion de la educacion en bioética en programas de
ciencias de la salud mediante el examen de los niveles de formacién docente y

la implementacién curricular en una universidad privada de Paraguay.

Métodos: Este estudio transversal analizé registros académicos de 105
docentes (tasa de respuesta del 34.7 %) y planes de estudio de siete programas
de pregrado en ciencias de la salud durante 2020-2021. La recoleccion de datos
incluyé6 demografia docente, formacion en bioética, contenido curricular,
metodologias de ensefianza y estrategias de evaluacion. El analisis cuantitativo
empled estadistica descriptiva y pruebas de chi-cuadrado, mientras que el

analisis cualitativo examiné documentos curriculares.

Resultados: Solo el 2% de los docentes tenia calificaciones formales en
bioética, mientras que el 24 % reportd formacion no formal. El programa de
Enfermeria mostroé tasas significativamente mas altas de docentes con formacion
en bioética (71 %) en comparacion con otros programas (0-22 %, P=0.03).
Todos los programas, excepto Psicologia, incluyeron principios éticos en sus

declaraciones de mision, pero la implementacién se limitd a cursos unicos
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obligatorios (34—85 horas) con métodos de ensefianza tradicionales basados en
clases magistrales. Se encontraron variaciones significativas en el momento de
la educacion en bioética entre programas, desde el segundo hasta el décimo

semestre.

Conclusiones: Los hallazgos revelan brechas sustanciales entre las
aspiraciones institucionales y la implementacion real de la educacién en bioética,
caracterizada por una limitada formacion docente y una integracion curricular
fragmentada. Los resultados sugieren la necesidad de mejorar el desarrollo
docente, revisar el plan de estudios e implementar estrategias de ensefianza
innovadoras para fortalecer la educacion en bioética en los programas de

ciencias de la salud.

Palabras clave: educaciéon en bioética; plan de estudios de ciencias de la salud;
desarrollo docente; educacion médica; ética profesional; disefio curricular;

métodos de enseflanza.

Faculty Competencies and Curricular Analysis of Bioethics Education in
Seven Health Sciences Programs: A Cross-sectional Study from Paraguay

ABSTRACT

Background: Bioethics education is essential for developing ethical
competencies in healthcare professionals. However, limited evidence exists
regarding its implementation in health sciences programs, particularly in
developing countries.

Objective: To assess the integration of bioethics education in health sciences
programs by examining faculty training levels and curricular implementation at a

private university in Paraguay.

Methods: This cross-sectional study analyzed academic records from 105
faculty members (34.7% response rate) and curricula from seven undergraduate
health sciences programs during 2020-2021. Data collection included faculty
demographics, bioethics training, curricular content, teaching methodologies,
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and assessment strategies. Quantitative analysis employed descriptive statistics

and chi-square tests, while qualitative analysis examined curricular documents.

Results: Only 2% of faculty held formal bioethics qualifications, while 24%
reported non-formal training. The Nursing program showed significantly higher
rates of faculty with bioethics training (71%) compared to other programs (0-22%,
P=0.03). All programs, except Psychology, included ethical principles in their
mission statements, but implementation was limited to single mandatory courses
(34—85 hours) with traditional lecture-based teaching methods. Significant
variations were found in the timing of bioethics education across programs,

ranging from second to tenth semester.

Conclusions: Findings reveal substantial gaps between institutional aspirations
and actual implementation of bioethics education, characterized by limited faculty
training and fragmented curricular integration. Results suggest the need for
enhanced faculty development, curriculum revision, and innovative teaching

strategies to strengthen bioethics education in health sciences programs.

Keywords: bioethics education; health sciences curriculum; faculty development;
medical education; professional ethics; curriculum design; teaching methods.

INTRODUCCION

La formacién en bioética se ha convertido en un componente esencial para
asegurar que la practica clinica y la ensefianza se adhieran a principios éticos
universales, como la autonomia, la justicia, la beneficencia y la no maleficencia
(Allana & Anita, 2024; Alruwaili et al., 2023). A nivel internacional, organizaciones
como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la UNESCO han enfatizado
la urgente necesidad de una inclusion sistematica y transdisciplinaria de la
bioética en la educacion en ciencias de la salud. Esta necesidad surge de la
creciente complejidad de los entornos clinicos y la significativa influencia de
factores sociales y culturales en las decisiones de atencion (Ateeb, 2024;
Tavares et al., 2022).
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Estudios recientes destacan que la instruccién formal en bioética no solo
refuerza el razonamiento ético y la toma de decisiones apropiada frente a
dilemas clinicos, sino que también promueve valores clave como el respeto por
la autonomia del paciente y la empatia (Ashfaq et al., 2021; Martins et al., 2021).
Sin embargo, la literatura reporta multiples desafios que obstaculizan un
curriculo de bioética efectivo y completamente integrado. Entre estos obstaculos
se encuentran la falta de claridad en las directrices curriculares, la escasez de
docentes con formacion especializada en bioética y las limitaciones comunes de
financiamiento dentro de las instituciones educativas (Bruce & Elizabeth, 2019;
Sim et al., 2019). Ademas, las disparidades culturales subrayan la necesidad de
adaptar tanto el contenido como los enfoques de ensefianza a diversos
contextos, asegurando que los estudiantes adquieran competencias éticas
relevantes para su realidad local (Al-Busaidi et al., 2021).

A pesar de estas limitaciones, contribuciones recientes describen experiencias
exitosas en la aplicacion de métodos pedagdgicos activos, donde los estudiantes
juegan un papel central en el proceso de aprendizaje (Shallal & Tara, 2023).
Herramientas como simulaciones clinicas, discusiones basadas en casos,
actividades de aprendizaje interprofesional y tecnologias digitales —como
plataformas virtuales y componentes gamificados— han mostrado resultados
prometedores en la comprension y aplicacién de principios éticos para la toma
de decisiones clinicas y la comunicacion con pacientes (Joy, 2024; Lyreskog et
al., 2021). La evidencia sugiere que en contextos donde estos métodos se
integran longitudinal y continuamente, los estudiantes se vuelven mas habiles en
identificar, analizar y abordar conflictos éticos cotidianos dentro de la atencion

sanitaria.

Al proporcionar evidencia empirica y una evaluacion critica de la situacion actual,
este trabajo aspira a informar estrategias para implementar y refinar el contenido
de bioética en la educacién en ciencias de la salud. El objetivo principal de este
estudio es evaluar cdmo se ha integrado y percibido la educacion en bioética
entre docentes y estudiantes dentro de los programas de ciencias de la salud.
Especificamente, buscamos: 1) identificar el grado en que el contenido de
bioética esta formalmente incluido en el plan de estudios, asi como los métodos

utilizados para impartir dicho contenido (Allana & Anita, 2024; Ganguly et al.,
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2022); 2) examinar el conocimiento, las actitudes y la preparacion del
profesorado en bioética, dada la reportada escasez de instructores calificados y
las limitadas directrices en muchas instituciones (Bruce & Elizabeth, 2019; Sim
et al., 2019); 3) proporcionar recomendaciones basadas en evidencia para
optimizar las estrategias de ensefianza de bioética, con el objetivo de reforzar la
practica profesional que respeta la autonomia del paciente, promueve la empatia
y mantiene los estandares éticos (Ashfaq et al., 2021; Martins et al., 2021).

En ultima instancia, el objetivo es reforzar una practica profesional centrada en
el ser humano, éticamente fundamentada y respetuosa de la dignidad del
paciente, reconociendo el papel estratégico que juega la educacion en la

formacion de valores y competencias éticas.

MATERIALES Y METODOS
Diseiio y Contexto del Estudio

Este estudio transversal se realizé entre enero de 2020 y diciembre de 2021 en
la Universidad del Norte en Asuncion, Paraguay. La investigacion se centrd en
programas de pregrado dentro de dos unidades académicas: la Facultad de
Medicina, que incluye los programas de Medicina, Bioquimica, Enfermeria y
Nutricién, y la Facultad de Ciencias de la Salud, que comprende los programas
de Odontologia, Psicologia y Fisioterapia/Kinesiologia. Estas facultades fueron
seleccionadas para representar los principales programas educativos en

ciencias de la salud en la institucion.
Poblacién y muestra

El estudio examino dos fuentes distintas de datos. Primero, analizamos registros
de todos los docentes activos durante el periodo de estudio. De una poblacion
total de 303 docentes, se obtuvieron registros académicos completos de 105
instructores, representando una tasa de respuesta del 34.7 %. Utilizando
féormulas estadisticas estandar para poblaciones finitas, este tamafo de muestra
proporciond un margen de error del 8 % con un nivel de confianza del 95 %,

asumiendo maxima varianza. El proceso de muestreo involucrd la revision
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sistematica de archivos institucionales, incluyendo documentacion oficial de
calificaciones académicas, nombramientos docentes y actividades de desarrollo

profesional.

Segundo, llevamos a cabo un analisis integral de los programas académicos
vigentes. Esto incluyéo el examen de documentos oficiales archivados,
conteniendo informacion detallada sobre estructura curricular, contenidos de
cursos y metodologias de ensefianza. Para cada programa, revisamos el
conjunto completo de materiales que abarcaban toda la duracion de estudio. La
duracion de los programas fue la siguiente: Medicina (6 afios), Odontologia (5
afnos), Bioquimica (5.5 anos), Psicologia (5 afios), Enfermeria (4 afios), Nutricion

(4.5 anos) y Fisioterapia/Kinesiologia (4.5 afios).
Variables y recolecciéon de datos

Las variables relacionadas con el profesorado incluyeron caracteristicas
demograficas (edad, género), antecedentes académicos (grado mas alto
obtenido, campo de especializacidn), experiencia docente (afios de servicio,
cursos impartidos) y formacion en bioética. Esta ultima se categoriz6 como
formacion formal (titulos especializados o certificados de posgrado que requieren
mas de 400 horas) o formacion no formal (cursos cortos, talleres o actividades
de educacion continua de 12-100 horas). Estos datos fueron extraidos de
archivos oficiales de personal y bases de datos institucionales utilizando un
formulario estandarizado de recoleccion de datos.

Para los programas académicos, examinamos multiples dimensiones de
integracion de la bioética. Esto incluyd menciones explicitas en documentos
institucionales (declaraciones de mision, perfiles de graduados, objetivos del
programa), cursos especificos de bioética (duracion, contenido, metodologia) y
contenido bioético implicito incorporado en otros cursos. También se
documentaron los enfoques de ensefianza y métodos de evaluacion, con
particular atencion a estrategias pedagdgicas innovadoras como aprendizaje
basado en casos, actividades de simulacion y uso de herramientas digitales.
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Analisis de datos

El analisis cuantitativo se realiz6 utilizando Python 3, con paquetes especificos,
incluyendo Pandas para manipulacion de datos, NumPy para calculos numéricos
y SciPy para pruebas estadisticas. Se calcularon estadisticas descriptivas para
todas las variables, incluyendo medidas de tendencia central y dispersion para
variables continuas, y frecuencias y proporciones para variables categoricas. La
asociacion entre caracteristicas docentes y formacion en bioética se evalud
utilizando pruebas de chi-cuadrado para variables categoricas y pruebas de
Kruskal-Wallis para variables continuas. La significancia estadistica se
establecio en P < 0.05, utilizando distribuciones de dos colas.

Se aplicé analisis cualitativo de contenido a los documentos curriculares,
siguiendo un proceso sistematico de codificacion para identificar temas
relacionados con la integracion de la bioética. Esto incluyd el examen de
contenido explicito de bioética, metodologias de ensefianza y estrategias de

evaluacion.

RESULTADOS
Caracteristicas docentes y formacion en bioética

Entre los 105 docentes con registros completos, la edad media fue de 39 afos
(DE=10, rango 23—-67), con mujeres representando el 77 % (n=81) de la muestra.
Respecto a las calificaciones académicas, el 52 % tenia titulos basicos (23 %
licenciaturas y 29 % titulos profesionales), mientras que el 48 % tenia formacion
de posgrado (30 % especializacidn y 18 % maestrias). Ningun docente tenia
grado de doctorado. La experiencia docente promedio fue de 8 afos (DE=7,
rango 1-35).

La distribucion de docentes por programas mostro: Odontologia (18 %, n=19),
Fisioterapia/Kinesiologia (18 %, n=19), Bioquimica (17 %, n=18), Medicina (16
%, n=17), Enfermeria (13 %, n=14), Nutricion (11%, n=12) y Psicologia (6%,
n=6). Por afiliacion facultativa, el 70 % (n=74) pertenecia a la Facultad de
Medicina y el 30 % (n=31) a la Facultad de Ciencias de la Salud.
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Respecto a la formacion en bioética, solo el 2% (n=2) de los docentes tenia
formacion formal: uno con especializacion y uno con maestria en bioética. La
formacioén no formal fue mas comun, pero aun limitada, con el 24 % (n=25)
reportando alguna forma de educacion en bioética: 18 % (n=19) habia
completado cursos cortos (12—-25 horas), el 3 % (n=3) habia asistido a programas
de capacitacion (25-100 horas), y el 3 % (n=3) habia obtenido certificados o
diplomas (>100 horas). El 74 % restante (n=78) no tenia formacién documentada

en bioética.

El analisis estadistico revel6 que el programa de Enfermeria tenia proporciones
significativamente mas altas de docentes con formacion no formal en bioética
(71 %) en comparacién con otros programas (0-22 %, P=0.03). No se
encontraron asociaciones significativas entre la formacién en bioética y la edad
(P=0.45), género (P=0.19), grado académico (P=0.31) o afios de experiencia
docente (P=0.19).

Integracion de la bioética en los programas académicos

El analisis de documentos curriculares reveld que todos los programas, excepto
Psicologia, mencionaban explicitamente principios éticos en sus declaraciones
de misién y perfiles de graduados. Sin embargo, la educacion formal en bioética
se limitaba a un unico curso obligatorio por programa, con duraciones variables.
Estas duraciones fueron las siguientes: Enfermeria (85 horas), Medicina (68
horas), Odontologia (51 horas), Psicologia (48 horas), mientras que Bioquimica,

Fisioterapia/Kinesiologia y Nutricion asignaban solo 34 horas cada uno.

La metodologia de ensefianza predominante en todos los programas fue la clase
magistral tradicional, con evidencia limitada de enfoques interactivos como
discusiones de casos o aprendizaje basado en problemas. El analisis de
contenido indicd que los cursos se centraban principalmente en ética profesional
y deontologia, con atencidn minima a principios bioéticos mas amplios o desafios

emergentes en la atencidn sanitaria.
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Integracioén de la bioética por programa

El programa de Medicina, que abarca seis afos con 45 cursos, impartia
contenido de bioética principalmente a través de «Medicina Legal y Bioética» (68
horas) en el sexto semestre. Si bien las consideraciones éticas aparecian en
cursos como Farmacologia, Clinica Quirurgica, Ginecologia-Obstetricia,
Pediatria e Internado Clinico Quirurgico, estos abordaban principalmente la
conducta profesional mas que el analisis bioético integral. El enfoque
fragmentado de la educacion ética potencialmente limitaba la capacidad de los
estudiantes para desarrollar habilidades integradas de razonamiento ético.

En el programa de Bioquimica (5.5 afios, 54 cursos), «Etica y Bioética» (34
horas) se ofrecia durante el sexto semestre. Contenido relacionado surgia en los
cursos de Primeros Auxilios, Bioquimica y Sociedad, Metodologia de la
Investigacion, Administracion de Laboratorio y Quimica Legal. Sin embargo, el
énfasis permanecia en gran medida en la ética profesional y la integridad en la

investigacion, con atencidon minima a principios bioéticos mas amplios.

El programa de Enfermeria demostro la asignacion de tiempo mas sustancial
para la educacién ética a través de «Etica y Medicina Legal» (85 horas) en el
sexto semestre de su plan de estudios de cuatro afos (44 cursos).
Notablemente, a diferencia de otros programas, Enfermeria mostré una
integracion minima de contenido ético en otros cursos, sugiriendo un enfoque

concentrado mas que distribuido en la educacion ética.

Fisioterapia/Kinesiologia, estructurado en 4.5 afios con 62 cursos, incluia «Etica
Profesional y Kinesiologia Legal» (34 horas) en el quinto semestre. Las
consideraciones éticas aparecian esporadicamente en Practica Profesional
Externa | y Ill, y Nutricion Deportiva, aunque estos se centraban principalmente
en pautas de conducta profesional mas que en analisis éticos integrales.

El programa de Nutricién (4.5 afios, 49 cursos) ubico «Etica» temprano en el plan
de estudios, durante el segundo semestre (34 horas). Contenido ético adicional
surgia unicamente en Nutricion Deportiva. Esta ubicacién temprana de la

educacion ética, sin refuerzo posterior en semestres avanzados, genero
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preocupaciones sobre la retencidn a largo plazo y la aplicacion de principios

éticos en la practica clinica.

El programa de cinco afios de Odontologia (76 cursos) ofrecia «Etica y Bioética»
(51 horas) en el décimo semestre, con contenido ético complementario en
Odontologia Legal y Forense. La introduccion tardia de la bioética
potencialmente retrasaba la exposicion de los estudiantes a principios éticos

esenciales, afectando su desarrollo profesional a lo largo del programa.

El programa de Psicologia (5 afios, 63 cursos) incorpord «Etica y Deontologia
Psicologica» (48 horas) en el noveno semestre. El contenido ético aparecia mas
ampliamente distribuido a través del plan de estudios, surgiendo en Antropologia
Filosoéfica, Rol del Psicologo, Psicologia en Paraguay, Intervencion en Crisis,
Psicologia Forense y Psicologia Clinica Il. Curiosamente, Psicologia logro esta
integracion mas amplia a pesar de ser el unico programa sin principios éticos

explicitos en su declaracion de mision.
Hallazgos del analisis curricular

El analisis transversal de programas reveld variaciones significativas en el
momento de la educacion en bioética, desde el segundo semestre (Nutricion)
hasta el décimo semestre (Odontologia). Esta disparidad temporal
potencialmente influia en la integracion de principios éticos en la formacion de la
identidad profesional de los estudiantes. Las metodologias de ensefianza en
todos los programas enfatizaban fuertemente las clases magistrales
tradicionales, sin evidencia documentada de discusiones estructuradas de
casos, simulaciones de toma de decisiones éticas, actividades de aprendizaje
basado en problemas, herramientas digitales interactivas o experiencias de
aprendizaje interprofesional.

Los métodos de evaluacion se centraban predominantemente en el conocimiento
tedrico a través de examenes escritos, descuidando la evaluacion de habilidades
de razonamiento ético, capacidades de toma de decisiones, comportamiento
profesional, competencias comunicativas y sensibilidad cultural. El analisis de
contenido revel6 un fuerte énfasis en la ética profesional y aspectos legales,

mientras que los desafios tecnoldgicos emergentes, la competencia cultural en
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la atencion sanitaria, la ética en investigacion, la ética en salud publica, la ética

ambiental y la ética en salud global recibieron atencion minima.

Estos hallazgos destacaron una brecha sustancial entre las aspiraciones
institucionales para la practica ética, segun se articula en las misiones y objetivos
de los programas, y la implementacion real de la educacion en bioética en el plan
de estudios. La limitada diversidad en métodos de ensefianza y estrategias de
evaluacion, combinada con la variada ubicacidén temporal de los cursos de ética,
sugirio potenciales limitaciones en la efectividad de los enfoques actuales de

educacion en bioética.

DISCUSION

Este estudio revel6 brechas significativas en la educacion en bioética dentro de
los programas de ciencias de la salud, caracterizadas por una limitada formacion
docente y una implementacion curricular fragmentada. Solo el 2 % de los
docentes tenia calificaciones formales en bioética, mientras que el 24 % habia
participado en actividades de formacion no formal. Estos hallazgos se alinean
con estudios internacionales recientes que destacan desafios persistentes en el
establecimiento de una educacion robusta en bioética en programas de atencion
sanitaria (Ganguly et al., 2022; Sim et al., 2019).

Formacion docente en bioética

El notablemente bajo porcentaje de docentes con formacién formal en bioética
(2 %) representa un desafio critico para implementar una educacion efectiva en
bioética. Esta escasez de instructores calificados refleja hallazgos de otros
paises en desarrollo, donde el acceso limitado a programas de formacion
especializada a menudo restringe la calidad de la educacién en bioética
(Mwakisha et al., 2022). La mayor proporcion de docentes capacitados en el
programa de Enfermeria (71 % con formacion no formal) sugiere que las
iniciativas dirigidas de desarrollo profesional pueden aumentar exitosamente las

competencias en bioética entre el personal docente (Brown et al., 2023).
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La literatura reciente enfatiza que el desarrollo docente en bioética requiere
sistemas de apoyo estructurados y compromiso institucional (Shallal & Tara,
2023). Nuestros hallazgos indican que los enfoques actuales para la formacion
docente permanecen en gran medida oportunistas en lugar de sistematicos,
potencialmente comprometiendo la profundidad y calidad de la instruccidén en
bioética. Esta situacidn es particularmente preocupante dado la creciente
complejidad de los desafios éticos en la atencion sanitaria, incluyendo aquellos
planteados por las tecnologias emergentes y la diversidad cultural (Al-Busaidi et
al., 2021).

Desafios de la integracion curricular

El enfoque predominante de curso unico para la educacion en bioética
observado en todos los programas contradice las recomendaciones actuales
para curriculos longitudinales e integrados (Allana & Anita, 2024). La variada
ubicacion de los cursos de bioética —desde segundo hasta décimo semestre—
genera preocupaciones sobre el momento del desarrollo de competencias éticas.
La introduccion temprana sin refuerzo (como en Nutricion) arriesga la pérdida de
conocimiento, mientras que la introduccion tardia (como en Odontologia) puede
retrasar el desarrollo de habilidades de razonamiento ético cruciales para la

practica clinica (Shirazi, 2024).

La dependencia de métodos de ensefianza tradicionales basados en clases
magistrales representa una limitacion significativa, dada la evidencia que
respalda la efectividad de estrategias de aprendizaje activo en la educacion en
bioética (Spencer et al., 2022). La ausencia de aprendizaje basado en casos,
simulaciones y actividades interprofesionales contradice hallazgos recientes
sobre el valor del aprendizaje experiencial en el desarrollo de competencias
éticas (Lyreskog et al., 2021).

Oportunidades de innovacién educativa

Nuestros hallazgos destacan oportunidades sustanciales para mejorar la
educacion en bioética a través de enfoques de ensefianza innovadores. Estudios
recientes demuestran la efectividad del aprendizaje basado en simulacion y
herramientas digitales en el desarrollo de habilidades de razonamiento ético
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(Chiang et al.,, 2022). La integracion de discusiones basadas en casos y
ejercicios de resolucién de problemas ha mostrado resultados prometedores en
ayudar a los estudiantes a navegar dilemas éticos complejos (Allana & Anita,
2024). Ademas, la implementacion exitosa de plataformas de aprendizaje movil
para la educacion en bioética, como lo reportado por Naseem et al., sugiere
soluciones potenciales para entornos con recursos limitados (Naseem et al.,
2022).

Consideraciones institucionales y de recursos

Los desafios de implementacion identificados en nuestro estudio reflejan
limitaciones sistémicas mas amplias documentadas en la literatura. Las
limitaciones financieras a menudo restringen la capacidad de las instituciones
para desarrollar programas integrales de bioética y proporcionar oportunidades
de desarrollo docente (Sim et al., 2019). Sin embargo, ejemplos exitosos de
optimizacién de recursos a través de entornos de aprendizaje colaborativo e
iniciativas dirigidas por pares demuestran alternativas viables para fortalecer la
educacion en bioética a pesar de las restricciones (Spencer et al., 2022). La
experiencia del programa de Enfermeria en nuestro estudio, logrando tasas mas
altas de formacion docente, indica que el apoyo institucional dirigido puede

superar las limitaciones de recursos.
Limitaciones del estudio

Se deben considerar varias limitaciones al interpretar nuestros hallazgos.
Primero, el tamafio de muestra de 105 docentes, si bien proporciona un margen
de error del 8 %, representa el 34.7 % de la poblacion docente total. Esta tasa
de respuesta, aunque adecuada para el analisis estadistico, puede no capturar
el espectro completo de formacion en bioética entre los docentes. Segundo,
nuestra dependencia de evidencia documentada de formacion puede subestimar
experiencias de aprendizaje informal o estudio autodirigido en bioética. Tercero,
el enfoque en una unica institucién, si bien permite un analisis detallado, limita la

generalizacion de hallazgos a otros contextos.
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Recomendaciones para la practica

Basados en nuestros hallazgos y la literatura actual, proponemos varias
recomendaciones para fortalecer la educacion en bioética. A corto plazo, las
instituciones deberian priorizar el desarrollo docente a través de programas de
formacion estructurados y comunidades de aprendizaje entre pares (Shallal &
Tara, 2023). Las estrategias a mediano plazo deberian centrarse en la revision
curricular para integrar contenido de bioética longitudinalmente a través de los
programas, incorporando metodologias de aprendizaje activo y estrategias de
evaluacion auténtica (Martins et al., 2021). Las recomendaciones a largo plazo
incluyen establecer asociaciones formales para compartir recursos y desarrollar
marcos de evaluacion integrales para medir el impacto de la educacidon en

bioética en la practica profesional (Gonzalez-Blazquez & Francisco, 2024).

La transformacion de la educacidn en bioética requiere un enfoque sistematico
que aborde tanto el desarrollo docente como la integracion curricular. Nuestros
hallazgos sugieren que la implementacion exitosa depende del compromiso
institucional, la asignacién de recursos y la adopcion de estrategias de
ensefianza basadas en evidencia. A medida que la atencion sanitaria continda
evolucionando, preparar profesionales que puedan navegar desafios éticos
complejos se vuelve cada vez mas critico. La brecha entre las practicas actuales
y los estandares recomendados destaca la urgente necesidad de accion
institucional para mejorar la educacién en bioética en los programas de ciencias

de la salud.

CONCLUSIONES

Este estudio revela brechas significativas en la educacion en bioética dentro de
los programas de ciencias de la salud, caracterizadas por una limitada formacion
docente (2 % formal, un 24 % no formal) y una implementacién curricular
fragmentada. Los hallazgos destacan una preocupante desconexion entre las
aspiraciones institucionales para la practica ética y los recursos reales asignados
a la educacion en bioética. Si bien algunos programas, particularmente
Enfermeria, demuestran enfoques prometedores para el desarrollo docente, la
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dependencia general de métodos de ensefianza tradicionales y la entrega de
cursos unicos no cumplen con las recomendaciones actuales para una

educacion integral en bioética.

Los desafios identificados —incluyendo la preparacion insuficiente del
profesorado, las metodologias de ensefianza limitadas y la ubicacion variable en
el plan de estudios— requieren respuestas institucionales sistematicas. Basados
en estos hallazgos y la literatura reciente, recomendamos un enfoque
multifacético que combine desarrollo docente mejorado, revision curricular y
estrategias de ensefianza innovadoras para fortalecer la educacion en bioética
en los programas de ciencias de la salud. Tales mejoras son esenciales para
preparar a profesionales de la salud que puedan navegar efectivamente los
complejos desafios éticos de la practica médica contemporanea.
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investigacion en educacion y siguiendo las directrices institucionales para el
manejo de datos académicos. La investigacion se clasific6 como de riesgo
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