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Antecedentes

Las necesidades de formacién de los residentes de pe-
diatria han cambiado de acuerdo con los cambios experi-
mentados en los problemas de los nifios. La organizacién
de un programa de formacién en pediatria debe conside-
rar tanto los aspectos cientificos como los humanisticos.
En este contexto se entiende bien el interés creciente por
los aspectos éticos en la medicina clinicoasistencial. Sin
embargo, la toma de decisiones éticas no se ensefia habi-
tualmente en los programas de formacién de residentes.

Objetivo

Describir la experiencia inicial con un programa de for-
macién en bioética dentro de un departamento de pedia-
tria.

Métodos

Se disefi6 un programa que tuviera en cuenta las difi-
cultades a las que un programa semejante podria enfren-
tarse: limitacién de tiempo, escasa formacién en bioética
entre el personal médico del hospital y, en ocasiones, las
actitudes de los residentes ante un programa formal.

Resultados

Alo largo de los tltimos 4 afios, se han programado de
6 a 7 sesiones por afio académico. Su contenido incluye
temas tradicionales de la ética médica (p. ej., el rechazo del
tratamiento en adolescentes o los ensayos clinicos con me-
nores), asi como aspectos de la practica habitual (consen-
timiento informado, confidencialidad, etc.). Las sesiones
se desarrollan a partir de un caso clinico y se integran den-
tro de la programacién de sesiones del departamento (se-
sion diaria, de lunes a jueves desde octubre hasta junio) y
de cuya preparacion se encarga un médico residente de
tercer o cuarto afio. Su desarrollo estd encaminado a la
deliberacién y a la participacién activa de los asistentes.

Conclusiones
Se ha desarrollado e incorporado de forma satisfactoria
un programa de formacién en bioética dentro del progra-
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ma de residentes del Hospital 12 de Octubre, basado en
un sistema de casos clinicos.
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AN ETHICSCURRICULUM FOR THEPEDIATRIC
RESDENCY PROGRAM: EXPERIENCE
OFAUNIVERSTY HOSPITAL

Background

Pediatric education should be fully committed to being
humanistically as well as scientifically responsive to the
needs of the times. Although interest in bioethical issues
in clinical practice has increased, ethical problem solving
is not usually taught in residency training programs.

Objective
To describe the implementation of a bioethics training
program in our department of pediatrics.

Methods

We designed a program that took into account the diffi-
culties that such a program might face: time constraints,
inadequate training in ethics among medical staff and, so-
metimes, residents’ attitudes towards a formal program.

Results

Throughout the last four years, six to seven ethics ses-
sions per year were scheduled. The contents included tra-
ditional topics in medical ethics (i.e. treatment refusal in
adolescents or clinical trials involving minors) as well as
issues that confront residents during their training (infor-
med consent, confidentiality, etc.). These ethics sessions
were based on clinical cases and were integrated into the
existing meetings timetable (daily meetings from Monday
to Thursday between October and June) and were prepa-
red by the residents themselves.
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Conclusions

The implementation of a bioethics component, using a
modified case-based approach, in our pediatric residency
program was satisfactory.

Key words:
Bioethics. Clinical training. Clinical session. Resident
physician.

INTRODUCCION

Las necesidades de formaciéon de nuestros residentes
de pediatrfa han cambiado de acuerdo a los cambios ex-
perimentados en los trastornos de los nifios. Las enferme-
dades infecciosas y los problemas nutricionales han per-
dido su papel estelar; y en la actualidad los problemas
de los nifios se asocian mds con aspectos psicosociales o
educacionales o con problemas del desarrollo. La organi-
zaci6én de un programa de formacién en pediatria debe
considerar tanto los aspectos cientificos como los huma-
nisticos; no en vano, Pellegrino afirma que la medicina es
la mas humana de las ciencias y la més cientifica de las
humanidades. Pero, ademads, los programas de residen-
tes deben considerar sus necesidades personales, inclu-
yendo el manejo de las situaciones estresantes. No pue-
de dejar de citarse literalmente a M. Green en la recepcién
del premio Ross de Educacién Pediétrica en 1986: “Los
programas de formacién de residentes deberfan ayudar a
adquirir el convencimiento de que su trabajo tiene senti-
do; a definir objetivos y perseverar en su consecucioén; a
saber como se trabaja en equipo; a acudir a otros en tiem-
pos de dificultad, a solicitar ayuda cuando la precisen; a
usar del tiempo de forma efectiva [...] a aceptar que mu-
chas tareas desagradables son el precio por tener el pri-
vilegio de ser médico, a reconocer que tanto los médicos
como los pacientes tienen necesidades personales y a ex-
perimentar satisfaccién cuando se atienden”’.

Aunque la actuacién profesional del médico de planti-
lla que ejemplifique los principios de la responsabilidad
profesional y la adherencia a los principios més valiosos
de la profesion es insustituible, proporcionar un marco
conceptual para fortalecer estos principios puede ser una
herramienta valiosa?.

En este contexto, se entiende bien el creciente interés
por los aspectos éticos en la medicina clinicoasistencial.
Esta ética clinica estd constituida por las obligaciones de
naturaleza moral que dirigen la practica de la medicina’.
Su ensefianza tiene como principal objetivo mejorar la ca-
lidad de la atencién al paciente, tanto en el proceso como
en los resultados de ese cuidado*. Cualquier decisién cli-
nica implica, por una parte, una decisién técnica que se
basa en la aplicacién del conocimiento cientifico al pro-
blema concreto del paciente y, por otra, un componente
moral: si la correcta aplicacién de la técnica es también
moralmente defendible, es decir, si debiera aplicarse en el
paciente. Por eso, la formacién en bioética debe ser una
parte integral de la educacion médica en todos los nive-

An Pediatr 2003;58(4):333-8

les: desde los estudios de pregrado hasta la formacién
continuada, incluyendo por supuesto el periodo de for-
macién como médicos internos residentes’.

La American Board of Pediatrics incluy6 en 1987 la
toma de decisiones éticas como un 4rea de estudio para
el examen de obtencién del titulo de especialista en pe-
diatrfa® que se tradujo en la inclusién de un listado bi-
bliogréfico sobre bioética en todos los programas de for-
macién. Diez afios més tarde, los requerimientos de este
programa inclufan un curriculo estructurado en la materia
como parte del programa de formacién del residente de
pediatria. Con posterioridad se han ido desarrollando
programas especificos, entre los que destacarfa a modo
de ejemplo el publicado por Diekema y Shugerman en
19977.

Dentro de los contenidos del programa docente para
médicos residentes de la especialidad de pediatria y sus
dreas especificas, regulado por el Real Decreto 127 /84,
se sefiala como uno de los aspectos formativos “recono-
cer el necesario cumplimiento de los principios de la éti-
ca pedidtrica en todas sus actuaciones”; sin embargo, no
se desarrollan contenidos especificos para esta tarea. Con
objeto de llenar este vacio, desde 1998 se ha iniciado en
nuestro servicio un programa de formacion en bioética
para los residentes, cuya experiencia inicial se comenta a
continuacion.

MATERIAL Y METODOS

Objetivos de un programa especifico de formacién
en bioética

Entre las habilidades necesarias para poder tomar de-
cisiones prudentes estan incluidas:

1. Haber desarrollado un cédigo propio de valores que
dirfjan nuestra conducta.

2. Tener una conducta coherente.

3. Establecer prioridades.

4. Mantener el didlogo y hacer una buena delibera-
cién.

5. Huir de las posiciones extremas y favorecer la tole-
rancia.

6. Ponderar las consecuencias.

7. Proteger al menos favorecido®.

Todas estas habilidades hacen posible que el médico
participe con confianza en la toma de decisiones éticas en
situaciones clinicas que prueban su propio sistema de va-
lores.

Disefio y contenido del programa de formacion

La discusién de problemas éticos en la préctica clinica
no se ensefia habitualmente en los programas de forma-
cién de residentes. Algunas de las razones que lo expli-
carfan incluyen:
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1. Priorizacién en competencia en aspectos clinicos.

2. Pocos miembros de la plantilla con formacién en
bioética.

3. En ocasiones, escaso interés por incorporar estos va-
lores a la practica clinica’.

Si ademés se considera la escasez de tiempo del resi-
dente y las dificultades para organizar una programacién
del temario que goce de continuidad, puede entenderse,
en parte, esta ausencia.

La situacion ideal pasarfa por un proceso de formacién
en bioética que abarcara desde los afios de estudios pre-
graduados, continuando con los afios de formacién pos-
graduada y, con posterioridad, dentro de la formacién
continuada del especialista, a lo largo de toda su vida.
Para que el contenido del programa sea atractivo, debe
confrontar las realidades a las que se enfrenta el residen-
te de pediatria cada dia en su préctica clinica. Un esce-
nario clinico parece el mejor marco para la formacion en
este campo.

Para superar los obstaculos que el desarrollo del pro-
grama conllevarfa propusimos:

1. Incorporar las sesiones de ética dentro del programa
de sesiones del departamento. Las sesiones tienen una
duracién entre de 30 y 40 min, de lunes a jueves a las
8:15 h de la mafiana, de octubre a junio. Una sesién men-
sual se dedica a casos éticos.

2. Con el fin de obviar la dificultad que tiene la falta de
continuidad de una sesién a otra, cada una de ellas es au-
ténoma y no precisa de otras para su comprensién. Los
principios generales se revisan de algtin modo en cada
una de las sesiones. Sin embargo, varias sesiones pue-
den tener aspectos comunes o pueden completar aspec-
tos desarrollados al hilo de otros casos clinicos.

3. Mis que el estudio de casos excepcionales, se trata
de abordar problemas comunes que surgen del proceder
diario. Algunos de los casos propuestos proceden de si-
tuaciones reales ocurridas en la institucién. También,
aunque en menor ntmero, se dedican sesiones a temas
bésicos de la bioética (p. ej., cuestiones relacionadas con
el principio o el final de la vida), aspectos relacionados
con la profesién y con areas de formacion.

En la tabla 1 de detallan las sesiones éticas realizadas
en los dltimos 2 afios.

Desarrollo de una sesion ética

Las sesiones tienen siempre como motivo un caso cli-
nico. Un residente de tercer o cuarto afo sefala los pro-
blemas éticos que el caso suscita y aplicando los princi-
pios generales al caso argumenta sobre los diferentes
puntos de vista. Un miembro de la plantilla con forma-
cién en bioética dirige el planteamiento del residente.
Todas las sesiones estdn enfocadas a facilitar la discu-
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sién entre los asistentes. La presencia de un experto en
bioética o de uno de los miembros del Comité Asisten-
cial de Etica del hospital contribuye a enriquecer la dis-
cusién. En cada sesién, ademds del caso clinico y las pre-
guntas que surgen de su planteamiento, se proporciona
una lista de referencias bibliograficas para aquellos inte-
resados en profundizar en el tema. En la tabla 2 se mues-
tra un ejemplo de caso ético.

Planes futuros de desarrollo

El propésito es desarrollar un programa estructurado
que, a lo largo de los 4 afios de duracién de la residencia,
permita abordar todos los problemas bésicos de relevan-
cia en bioética y que se muestran en la tabla 3. La posi-
bilidad de extender este modelo a otras instituciones
constituye un interesante reto.

Discusion

Hemos asistido en los tltimos afios a una extensién del
interés por la bioética clinica en Esparia que se ha pues-
to de manifiesto mediante la proliferacién de cursos de
especializacién, seminarios, publicaciones especificas o la
inclusién de temas de bioética en gran variedad de reu-
niones o publicaciones cientificas. Se han desarrollado in-
teresantes iniciativas para dotar de materiales docentes y
de apoyo de calidad, como es el caso del Proyecto de
Bioética para Clinicos del Instituto de Bioética de la Fun-
daci6n Ciencias de la Salud'®!! siguiendo modelos ya es-

TABLA 1. Sesionesde bioética durante los afios
2001-2002

Fecha Area Caso problema

13-12-00 Cuestiones éticas
en el comienzo de la vida

17-01-01 Etica de la investigacién

El caso de Molly y Adam

Las publicaciones
cientificas

21-02-01 Rechazo del tratamiento
23-05-01 Consentimiento informado

Anorexia nerviosa

Uso de cadéveres
para la docencia

14-11-01 Formacion en bioética Procedimientos para la

toma de decisiones

12-12-01 Formacion en bioética Procedimientos para la

toma de decisiones

29-01-02 Respeto a las tradiciones Ablacién de clitoris

culturales y circuncisién
19-02-02  Limitacién del esfuerzo Retirada de soporte vital
terapéutico

12-03-02  Relacién clinica Uso del placebo

14-05-02 Consentimiento informado  Problemas de
diferenciacion sexual
10-06-02 Investigacién médica Ensayos clinicos

en el tercer mundo

28-10-02 Profesion Relacion con la

industria farmacéutica
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TABLA 2. Hemplo de caso ético

El respeto a las tradiciones culturales, ;tiene limites?
29 de enero de 2002

M? José es pediatra en un centro de salud situado en una ba-
rriada de la periferia de Madrid. Dentro de la poblacién que
atiende su centro existe un gran niimero de inmigrantes de ori-
gen magrebi. En la consulta de ayer se presenté Ibrahim acom-
panado de su hijo varén de 2 afios de edad. Durante la consul-
ta, Ibrahim manifest6 su deseo de que a su hijo se le realizara la
circuncisién. Aunque lleva muchos afos residiendo en Espania,
Ibrahim considera que la circuncisién es un signo de identidad
cultural al que su familia no quiere renunciar. Como es un traba-
jador, con “todos los papeles en regla” y al dia en sus cotizacio-
nes a la Seguridad Social, piensa que tiene derecho a que dicha
intervencion se realice en un hospital del Imsalud. No obstante,
ha manifestado que si no consigue que se lo hagan alli acudira
a una persona de su comunidad -no es médico, ni personal sa-
nitario— que se encarga habitualmente de hacerlas.

Antes de darle una respuesta, M José ha decidido conocer
cudl es el estado de la cuestion. Varias dudas le asaltan:

— (Es éticamente aceptable la circuncision por motivos no mé-
dicos? ;Se puede comparar con la ablacién de clitoris?

— (Estd incluida en las prestaciones del Sistema Nacional de Salud?

— (Dénde estin los limites del respeto a las tradiciones cultura-
les o religiosas?

Bibliografia
Circumcision Policy Statement. Pediatrics 1999;103:686-93.
Female genital mutilation [editorial]. Pediatrics 1998;102:153-6.

Van Howe RS et al. Involuntary circumcision: legal issues. Br ] Intern 1999;
83 (Suppl 1): 63-73 [todo el suplemento dedicado a la circuncision].

TABLA 3. Contenido del programa de formacion
en bioética

1. Consentimiento informado y rechazo del tratamiento

2. la capacidad de los pacientes para la toma de decisiones.
ILa toma de decisiones en el menor

3. La relacion asistencial: confianza, habilidades de
comunicacién. El deber de no abandonar al paciente

. Confidencialidad y buena préctica clinica
Las relaciones entre profesionales sanitarios
1a limitacion del esfuerzo terapéutico

. Ia investigacién médica

Temas relacionados con la reproduccién humana

O 0 N o G

. Las actividades de prevencion. Deteccién de enfermedades

10. El uso racional de los recursos

tablecidos en otros paises'?15. No es sino una sefial de
que la ética estd en nuestra vida de cada dia; las conside-
raciones éticas subyacen en muchas de nuestras activida-
des relacionadas o no con la medicina’®.

Los aspectos éticos de la prictica médica han sido ob-
jeto de preocupacién, tanto para los propios médicos
como para la sociedad desde tiempos remotos. Las aso-
ciaciones médicas, casi desde su constitucién, han elabo-
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rado normas, c6digos éticos que tienen como primer ob-
jetivo la responsabilidad del médico para con sus pacien-
tes. En la mayorfa de ocasiones se trataba de un com-
pendio de obligaciones generales junto a una serie de
normas deontoldégicas que regulaban las relaciones del
médico con sus pacientes, o de los profesionales entre
1719,

Es mucho méas reciente el interés por desarrollar curri-
cula especificos para las distintas especialidades. Medici-
na Interna, Obstetricia y Ginecologia y Pediatria?®?! han
incluido la bioética como un componente esencial de
sus curricula, dirigidos sobre todo a la toma de decisio-
nes, la distribucién de los recursos y al reconocimiento y
resolucién de conflictos morales. En algunos paises como
Canadd, el Colegio de Médicos o el Colegio de Médicos
de Familia exigen para conseguir el titulo de la especiali-
dad que los programas de formacién de residentes con-
tengan ensefianzas en bioética??. Algunas encuestas rea-
lizadas entre residentes muestran que la mayoria apoyan
la incorporacion de la formacién en bioética dentro del
programa curricular de la especialidad?®24.

Los nuevos aspectos de las influencias econémicas en
la toma de decisiones clinicas; el control de calidad o las
nuevas estructuras de gestion, o la disponibilidad de nue-
vas herramientas diagndsticas y terapéuticas, como por
ejemplo el cribado de enfermedades genéticas, afiaden
nuevos campos de preocupacién sobre los aspectos éti-
cos a los médicos en formacion?.

El objetivo de la formacién en bioética para clinicos es
potenciar su capacidad de cuidar de los pacientes y de
sus familiares a pie de cama o en cualquiera otra de las si-
tuaciones clinicas. En este escenario se entiende que esta
formacién proceda de verdaderos clinicos, con conoci-
mientos de bioética. Su experiencia sirve para reconocer
el problema ético, analizarlo, decidir el curso de accién y
poner en practica los pasos necesarios para mejorar la si-
tuacién?®. En una encuesta realizada entre residentes de
Cirugfa Pediétrica, los 109 encuestados que respondieron
sefialaban que preferfan discusiones sobre casos lidera-
das por un facultativo con conocimientos, asi como las
sesiones supervisadas que versaran sobre problemas de
pacientes reales?.

Gran parte de los problemas clinicos son comunes a
distintas disciplinas y pueden constituir gran parte del
programa de formacién en bioética; por ejemplo, con-
sentimiento, capacidad de decisién, confidencialidad,
conflictos de intereses, ética de la investigacién o de la
publicacién, etc. Temas especificos de la especialidad
pueden completar el programa: atencién a recién nacidos
extremadamente prematuros, diagnéstico genético, con-
sentimiento en menores de edad, etc.

McKneally y Singer recomiendan resistir la tentacién de
ensefiar teorfa no relacionada con los casos. El método
de conocimiento de la clinica es saber qué hacer y cémo
hacetlo; s6lo cuando se sabe la aplicabilidad para la toma
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de decisiones interesa el conocimiento tedrico?. Aunque
la ensefianza ideal es la que se realiza a pie de cama o
en la consulta, las conferencias clinicas basadas en casos
constituyen el método alternativo mas préximo a la prac-
tica clinica. El proceso de andlisis del problema ético es
tan ordenado como lo es el de la situacién clinica y bajo
este mismo desarrollo puede ensefarse>282. 1a practica
clinica y la ética han utilizado siempre un tipo de razo-
namiento similar cuyas caracteristicas son la deliberacién
y la prudencia. Deliberacién en cuanto andlisis cuidado-
so y reflexivo de los principales factores implicados; pru-
dente en cuanto puede admitir mas de una solucién.

La escuela de D. Gracia propone la deliberacién moral
como el método de la ética clinica. En el andlisis critico de
los casos bioéticos debe seguirse un procedimiento rigu-
roso que comienza con la presentacion del caso y la dis-
cusién de los aspectos médicos de la historia y terminar
en la decision final y en la argumentacién en pro o en
contra de la misma®. Un planteamiento de anélisis similar
es el que se sugiere en nuestra propuesta. En este con-
cepto caben muchas de las fundamentaciones en bioética,
no limitdndonos a una ética de los principios o al mds
elaborado principialismo jerarquizado, hay sitio también
para la ética personalista y las éticas de virtudes3!.

Un aspecto clave en estos programas de formacién con-
siste en facilitar material contrastado para la ensefianza. Este
material procede de libros, revistas, conferencias y diversa
informacién contenida en la red. En McKneally y Singer?”
pueden encontrar una lista actualizada de recursos.

Un dltimo paso lo constituye la evaluacién del progra-
ma. No se dispone de un método adecuado de evalua-
cién, ni del nivel de conocimientos o del grado de satis-
faccion de los profesionales implicados. Las encuestas
realizadas, tanto entre médicos residentes como entre
personal de plantilla, punttan este tipo de sesiones entre
las més apreciadas en el departamento.

El objetivo de un programa de formacién como el re-
ferido es hacer que el residente de pediatria se sienta
con confianza para el abordaje de los problemas bioéti-
cos y de dotarle de herramientas para enfrentarse a ellos.
Con esto se conseguird, en parte, prevenir algunos de
los conflictos éticos, o al menos, confusiones y malen-
tendidos. Podria compararse a la tarea de prevencién de
las enfermedades. Sin duda, esta “ética preventiva” es me-
nos costosa, mds efectiva y menos traumadtica desde el
punto de vista afectivo que enfrentarse a las denuncias o
a situaciones de malentendido entre médicos, pacientes y
sus familiares®.
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