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Resumen

Introducción

En comparación con ciencias clínicas básicas o aplicadas, la bioética es considerada una discipli-
na secundaria y subutilizada en la práctica diaria. Sin embargo, el razonamiento ético es indis-
pensable para la calidad del cuidado. Existen pocos estudios sobre bioética en unidades de 
emergencia pediátrica. Nuestro objetivo fue evaluar la percepción sobre la importancia y la su-
ficiencia del conocimiento teórico adquirido y la aplicación de los principios bioéticos en casos 
estandarizados.

Métodos

Realizamos un estudio descriptivo transversal en profesionales médicos y de enfermería que se 
desempeñan en unidades de emergencia pediátrica de Puerto Montt. Mediante una encuesta, 
evaluamos la percepción de la importancia y suficiencia del conocimiento bioético obtenido y la 
aplicación de los principios bioéticos en casos hipotéticos, pero probables, en la atención de 
urgencias pediátricas.

Resultados

De una población total de 50 médicos y 53 enfermeras, participaron en nuestro estudio 30 mé-
dicos (60%) y 20 enfermeras (37,7%). La mayoría reportó formación ética en pregrado (84%). 
Una minoría reportó formación durante la práctica (20%). Sin embargo, sólo 60% percibía tener 
conocimientos suficientes de bioética y 72% la consideraba importante para la práctica diaria. 
Además, al aplicar los principios de Beauchamp y Childress a casos clínicos estandarizados, el 
82,7% no reconoció el principio de justicia y solo 50% reconoció los principios de autonomía y 
no maleficencia.

Conclusión

Aunque la mayoría de los profesionales de la salud tienen formación en bioética, el aprendizaje 
muchas veces se considera insuficiente y no se incorpora a la práctica diaria en las unidades de 
emergencia pediátrica.
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IntroduccIón
La enseñanza de bioética, en el concepto moderno de salud, se 
incorporó en las mallas curriculares de profesionales de la salud 
en la década de 1990, en algunas universidades de Canadá, 
Estados Unidos y otras universidades del mundo [1–4]. En 
Latinoamérica se inició hace menos de 30 años. Inicialmente en 
algunas universidades se incorporó como asignatura voluntaria., 
A inicios del Siglo XXI se impartía un curso obligatorio de un 
semestre en los primeros años o en el período anterior a la prác-
tica profesional o internado. También se dictaba como asigna-
tura transversal optativa [5–9]. Como consecuencia, el 
aprendizaje de la bioética, en distintos países y universidades, 
incluso dentro del mismo país, no ha sido equivalente en dura-
ción, contenidos ni metodología de aprendizaje. Los perfiles de 
las carreras de la salud señalan expresamente que sus egresados 
tienen sólidos conocimientos de bioética y que se espera que los 
apliquen en la práctica profesional. Sin embargo, se ha detec-
tado que el aprendizaje ha sido insuficiente durante la forma-
ción de pregrado, lo que ha motivado el desarrollo de 
investigaciones sobre nuevas metodologías de enseñanza 
[10,11].

El objetivo de este trabajo fue evaluar la percepción de la 
importancia y suficiencia del conocimiento teórico adquirido y 
la aplicación de los principios bioéticos en casos estandarizados 
sin urgencia vital inmediata, y que son frecuentes en la atención 
en unidades de emergencia pediátrica. Elegimos el contexto de 
emergencia, puesto que en Chile el conocimiento de bioética en 
el estamento médico ha sido investigado en las unidades de 
paciente crítico pediátrico [12], pero según nuestro conoci-
miento, no se ha realizado en unidades de emergencia.

Métodos
Estudio exploratorio descriptivo y transversal. Se aplicó un 
cuestionario validado sobre enseñanza de bioética en pre y 

postgrado, la percepción de la suficiencia del conocimiento 
adquirido, la percepción de la importancia y aplicabilidad del 
conocimiento bioético en la clínica diaria. Se utilizó el análisis 
basado en los principios de Beauchamp y Childress: autonomía 
o respeto por las opiniones y valores de los pacientes, benefi-
cencia o atención de calidad, no maleficencia o no dañar, y jus-
ticia o considerar el uso correcto de los recursos económicos 
del paciente y la institución, aplicados a casos clínicos frecuen-
tes sin urgencia vital. El instrumento se suministró a todos los 
profesionales médicos y de enfermería que aceptaron participar 
y que trabajan atendiendo población pediátrica en unidades de 
emergencia del hospital y clínicas de Puerto Montt.

El cuestionario fue construido a partir de las encuestas valida-
das de Hebert, Fawzi y Rueda [1,4,6]. Estos autores utilizaron 
casos clínicos para determinar si se han incorporado los con-
ceptos bioéticos y preguntaban si con las estrategias de aprendi-
zaje utilizadas en pregrado, los estudiantes consideraban que 
tenían las herramientas para aplicarlos al trabajo diario. Este 
cuestionario fue presentado a doctores en bioética de las uni-
versidades de Santiago y del Desarrollo, así como a los integran-
tes del comité de ética asistencial del Hospital de Puerto Montt, 
todos ellos considerados expertos en bioética clínica y de inves-
tigación, quienes opinaron respecto de las preguntas y de las 
variables incluidas. Posteriormente, fue aplicado como piloto a 
diez profesionales de medicina y enfermería, modificado de 
acuerdo con las sugerencias y aprobado por comité ético cientí-
fico basados en la validación de cuestionarios de Villavicencio 
2016 [13].

Se solicitaron datos de edad, título profesional, años de ejercicio 
profesional en unidad de emergencia, tipo de unidad de emer-
gencia, formación de ética en pregrado incluyendo lugar en el 
currículo académico y metodología de enseñanza (teórico, prác-
tica o mixta), enseñanza de ética en postgrado como parte de un 
currículo de postgrado o como educación continua, percepción 
de la suficiencia del conocimiento adquirido para el desempeño 
profesional y la identificación de los cuatro principios bioéticos 
de Beauchamp y Childress en una lista de diez conceptos éticos 

Ideas clave

 ♦ La ética médica clínica y la bioética en las últimas décadas son objetivos de aprendizaje durante la educación de pre y post-
grado de los profesionales de la salud. Se espera que estos conocimientos sean aplicables durante el desempeño laboral en 
todos los ámbitos de la atención sanitaria.

 ♦ La evaluación de la percepción de la suficiencia del conocimiento bioético adquirido y su aplicación en el lugar de trabajo 
permite detectar la importancia que los profesionales de la salud asignan a este conocimiento y las necesidades de forma-
ción futuras.

 ♦ Este trabajo es el primer estudio realizado en Chile en unidades de emergencia. Sus resultados pueden contribuir para 
remarcar la importancia del razonamiento ético en la unidad de emergencia, modificar los currículos de las profesiones de 
la salud y realizar cursos de capacitación continua en profesionales de urgencia pediátrica en servicio.

 ♦ La baja participación de la población objetivo es una limitación para este trabajo. A ello se suman las respuestas subjetivas 
respecto de la percepción de la suficiencia del conocimiento en bioética.

https://doi.org/10.5867/medwave.2023.04.2610
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(autonomía, beneficencia, calidad, eficiencia, empatía, justicia, 
misericordia, no maleficencia, prudencia y solidaridad) que con-
tenía los cuatro principios y seis distractores.

Concomitantemente se presentaron cinco casos clínicos ficti-
cios, pero posibles, en las consultas de emergencia, en los cuales 
se pidió seleccionar al menos uno de los principios dentro de 
cinco alternativas que incluían los principios de Beauchamp y 
Childress, junto a distractores. Finalmente, se incluyó una escala 
de Likert con cinco ítems (1 muy en desacuerdo, 2 en des-
acuerdo, 3 indiferente, 4 de acuerdo, 5 totalmente de acuerdo) 
para determinar la opinión sobre la relevancia del conocimiento 
ético en la práctica profesional en la unidad de emergencia, el 
lugar dentro del currículo donde entregar ese conocimiento y el 
interés por la capacitación bioética futura. Al ser un estudio 
exploratorio y descriptivo, el cuestionario no fue sometido a 
validación estadística.

Para la población objetivo, se envió invitación por correo elec-
trónico (de dos a tres veces), a los jefes de servicio y a todos los 
profesionales médicos y de enfermería contratados en unidades 
de emergencia, adjuntando consentimiento informado y cues-
tionario (Anexos 1 y 2). Al mismo tiempo, los autores entrega-
ron presencialmente los documentos en los lugares de trabajo a 
algunos profesionales, recolectándolos de regreso en un plazo 
de 15 a 30 días. Los cuestionarios fueron autoadministrados. El 
período de recolección total de datos duró 12 meses (del 1 de 
mayo de 2021 al 30 de abril de 2022), por efectos de la pande-
mia de COVID 19.

Se excluyó a los profesionales médicos y de enfermería que tra-
bajan en unidades de emergencia de Puerto Montt, que atien-
den población adulta y a otros profesionales de la salud.

Este trabajo contó con la autorización del comité ético cientí-
fico del servicio de salud del Reloncaví, que incluye las provin-
cias de Llanquihue y Palena, abarcando una superficie de 30 178 
kilómetros cuadrados, y con una población estimada de 466 521 
habitantes. Asimismo, el proceso de consentimiento informado 
constó de la entrega de información detallada a los participan-
tes, quienes debieron firmar un acta de consentimiento.

análIsIs estadístIco

El análisis de los datos se realizó con el software IBM® SPSS® 
Statistics 20.0 SPSS, y Microsoft Office Professional Plus 2013. 
Se aplicó estadística descriptiva (número de casos y porcenta-
jes). Se utilizaron gráficos de barras para representar el nivel de 
entrega de conocimiento y la importancia que atribuyen los 
profesionales al estudio de la bioética.

resultados
De un universo de 50 profesionales médicos y 53 de enferme-
ría, participaron 30 médicos y 20 profesionales de enfermería, 
constituyendo una muestra de 50 profesionales, equivalente al 
48,5% de la población objetivo. Respecto del estamento 

profesional 40% corresponde a enfermería y 60% a médicos 
(Figura 1).

Respecto de la edad 26% son profesionales de menos de 30 
años, la mitad tiene menos de 10 años de ejercicio profesional y 
66% menos de cinco años de servicio atendiendo población 
infantil, lo que caracteriza a una población preferentemente 
joven. El 20% de los profesionales atiende en ambos servicios 
de emergencia (hospital público y clínicas privadas), y el mayor 
porcentaje atiende sólo en unidades de emergencia privada 
(Tabla 1). Al desagregar por estamento profesional, es el esta-
mento de enfermería el que trabaja preferentemente en aten-
ción privada, en cambio no hay diferencias en el estamento 
médico en relación con el lugar de trabajo (datos no mostrados 
en tabla).

Referente al conocimiento o aprendizaje en bioética 84% de los 
profesionales recibieron formación ética en pregrado, 26% en 
los primeros años de estudio y 20% durante la práctica o inter-
nado, mientras que sólo 16% tuvo alguna formación de bioética 
en postgrado. Acerca de la percepción del conocimiento sobre 
bioética, 60% estima tener conocimientos suficientes (Tabla 2).

Al preguntar sobre la importancia de la formación en bioética 
en pregrado y en formación continua para el desempeño labo-
ral, el 72% manifestó que es importante el conocimiento de 
bioética dentro de la práctica profesional, sin embargo 18% se 
muestra indiferente. Al mismo tiempo, solamente 56% cree que 
son aplicables los cuatro principios de Beauchamp y Childress 
en la atención de emergencia pediátrica. Respecto de la presen-
cia de la bioética en la malla curricular, el 92% responde que 
debe estar en pregrado y 70% en postgrado. A pesar de que un 
alto porcentaje de los encuestados opina que es relevante el 
conocimiento en bioética para efectos de formación de post-
grado, 24% se manifiesta indiferente, 6% está en desacuerdo 
con profundizar su formación y 20% no responde. Respecto a 
la pregunta de si la formación en bioética podría ser un requi-
sito para desempeñarse en las unidades de emergencia pediátri-
cas, 66% de los profesionales contesta que está de acuerdo o 
muy de acuerdo (Figura 2). Al analizar el porcentaje de aciertos 
en la identificación de los principios de Beauchamp y Childress 
en los casos clínicos presentados, el principio de justicia fue el 
menos reconocido con 17,3% de los profesionales que fueron 
capaces de seleccionar este principio cuando estaba presente en 
la situación clínica descrita. Respecto del principio de benefi-
cencia ejemplificado en el caso cuatro, 70% de los profesionales 
lo identificó claramente. Al consultar sobre los principios de 
autonomía y no maleficencia, el 52 y 55,3% de los profesionales 
encuestados logró reconocerlos (Figura 3).

dIscusIón
Nuestros resultados demuestran que, pese a que la mayoría de 
los profesionales (84%) responde que recibió formación de 
bioética en pregrado, sólo el 60% considera que los conoci-
mientos adquiridos son suficientes para el desempeño laboral. 
Aquellos que no la han recibido corresponden a profesionales 
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de mayor edad y con más de 20 años de ejercicio profesional, 
quienes se formaron cuando aún no se habían incorporado for-
malmente asignaturas de bioética a los programas de estudio de 
las carreras de la salud.

Estudios internacionales y nacionales muestran que en décadas 
recientes los profesionales de la salud reciben educación sobre 
los aspectos bioéticos, que rigen un correcto desempeño profe-
sional como parte del currículo universitario. Estos aspectos 
bioéticos son aplicables en todos los escenarios clínicos de 
atención de salud [1–9]. En los últimos años se ha investigado 
los resultados de este aprendizaje en facultades de medicina, 
estudiantes de medicina, enfermería, psicología y otras profe-
siones de la salud, así como en médicos con larga trayectoria 
laboral. En estos trabajos se ha medido la sensibilidad ética para 
identificar los problemas éticos a través de los principios de 
Beauchamp y Childress, el grado de satisfacción con la ense-
ñanza impartida, qué contenidos debe incluir el curso, en qué 
momentos del currículo y con cuáles metodologías de aprendi-
zaje debería impartirse, la influencia del currículo oculto y la 
incorporación del conocimiento en el lugar de trabajo. Como 
señalan los estudios, incluso en países con una vasta trayectoria 
en la enseñanza de bioética, la incorporación de los principios 

bioéticos de Beauchamp y Childress y la deliberación ética en la 
práctica clínica habitual no se han logrado [1–9].

En Chile, el estudio de Morales et al., que tuvo 67% de tasa de 
respuesta de un cuestionario autoadministrado, reportó el 
conocimiento y actitudes bioéticas del profesional médico en 
unidad de paciente crítico en relación con la adecuación del 
esfuerzo terapéutico, demostrando que solo 24% de los encues-
tados tenía estudios formales en bioética. Ello, a pesar de que 
los problemas bioéticos son altamente prevalentes en unidades 
críticas. Aunque no se estudió específicamente la formación 
recibida en pregrado, el estudio concluyó que la formación en 
bioética asistencial es deficiente y que se deben realizar esfuer-
zos para mejorar la capacitación [10]. House et al., usando ensa-
yos de estudiantes de medicina, destacaron las características 
únicas del contexto del departamento de emergencia frente a 
los posibles problemas éticos relacionados con la atención de 
salud y cómo podría ocuparse este escenario clínico, para ense-
ñar en forma práctica los principios éticos de autonomía, no 
maleficencia, justicia y beneficencia. Además, relevaron las vir-
tudes relacionadas con el profesionalismo como respeto por el 
otro, otorgar el cuidado apropiado y preocupación por los 
pacientes vulnerables [11]. Rainer et al. y Barlow et al. reportaron 
que en enfermería es posible identificar y responder a los 

Figura 1. Diagrama de flujo con las características de los participantes.

Fuente: preparado por las autoras a partir de los resultados del estudio.
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dilemas éticos del cuidado del paciente [14,15]. Por su parte, 
Colaco et al., enfatizaron que los desafíos éticos en emergencia 
pediátrica son más prevalentes que en los departamentos de 
emergencia de adultos, y que enfermeras y médicos necesitan 
mayor educación ética para manejar adecuadamente los múlti-
ples problemas éticos identificados [16].

Considerando estos antecedentes y que no hemos encontrado 
trabajos que evalúen específicamente en la unidad de 

emergencia, cuál es la percepción del conocimiento teórico en 
bioética y la aplicación del razonamiento ético con la metodolo-
gía del análisis de casos clínicos basados en los principios de 
Beauchamp y Childress, nos planteamos investigar estos con-
ceptos en las unidades de emergencia pública y privadas de 
Puerto Montt, centro de referencia sanitaria para las provincias 
de Llanquihue y Palena.

Utilizamos la metodología de encuesta mixta, envío de cuestio-
nario por correo electrónico con recordatorios múltiples, y 
entrega personal de consentimiento informado y cuestionario. 
Se utilizó este procedimiento, dadas las ventajas de esta meto-
dología para mejorar la tasa de respuesta en una unidad de alta 
demanda de cuidado crítico como la unidad de emergencia, en 
particular durante el período de confinamiento por pandemia 
[17]. Un 60% de los médicos y 37,7% de los profesionales de 
enfermería aceptaron participar en la investigación, lo que se 
aproxima a las tasas de respuesta obtenidas en los estudios de 
investigación mediante encuestas en línea [17]. En esta muestra, 
tanto los profesionales médicos como los de enfermería con 
menos de 20 años de servicio y menores de 50 años, han tenido 
formación ética durante el pregrado, lo que es explicable por el 
año de introducción de la asignatura de bioética en los currícu-
los de las escuelas de la salud. Especial significado tiene el hecho 
que, en la formación de pregrado, la docencia de la bioética se 
haya concretado preferentemente en los primeros años de estu-
dio y sólo un 23% en período de práctica profesional, en que es 
más probable que se produzca un aprendizaje basado en la 
experiencia. Esto coincide con los trabajos publicados en otros 
países norteamericanos, europeos y latinoamericanos [2–9].

Respecto a la importancia del conocimiento en bioética para el 
ejercicio profesional, la mayor parte de nuestra población estu-
diada (90%) está de acuerdo en que es relevante. Aunque 60% 
percibió que no tiene conocimientos suficientes de bioética con 
la formación recibida en pregrado, sólo 22,5% estuvo de 
acuerdo con realizar cursos de bioética, 24,0% se manifestó 
indiferente y un porcentaje semejante no contestó respecto a 

Tabla 1. Características de los profesionales que contestaron la 
encuesta.

Características de la muestra n %
Profesión
Enfermeros (as) 20 40
Médicos (as) 30 60
Rango edad
< 30 años 13 26
30 a 50 años 32 64
> 50 años 5 10
Años experiencia profesional
< 5 16 32
5 a 10 14 28
10 a 20 12 24
> 20 8 16
Años servicio pediatría
< 5 33 66
5 a 10 10 20
10 a 20 4 8
> 20 3 6
Servicio de urgencia donde trabaja
Público 18 36
Privado 22 44
Ambos 10 20
Total 50
Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.

Tabla 2. Conocimiento de bioética en pre y postgrado y percepción de su competencia.

Categoría n %
Profesionales que han recibido cursos de bioética en pregrado 42 84
Nivel de pregrado en el que recibió curso de bioética. Semestres 1 a 4 13 26

Semestres 5 a 8 16 32
Preclínico 10 20

Profesionales que realizaron cursos de bioética durante su desarrollo profesional 8 16
Profesionales que creen tener conocimientos sobre bioética 30 60
Profesionales con conocimientos de bioética según edad < 30 años 9 18

30 a 50 años 19 38
50 años 2 4

Profesionales con conocimientos de bioética según años profesionales 5 10 20
5 a 10 11 22
10 a 20 6 12
> 20 3 6

Datos por grupo etario y experiencia profesional.
Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.
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profundizar la formación, lo que se traduce en resultados apa-
rentemente contradictorios que concuerdan con lo publicado 
en otros países. Defoor et al. en una población estudiantil mul-
tidisciplinaria reportó que 92% consideró útil la enseñanza de 
bioética para el futuro de sus carreras, pero solo un 60% mani-
festó interés en más educación ética [8].

Al aplicar los principios de Beauchamp y Childress a casos clí-
nicos tipo, se evidenció que estos no son considerados de rutina 
en la atención. Así, en el primer caso, sobre transfusión sin con-
sentimiento informado en un paciente testigo de Jehová, con 
hemorragia leve a moderada que no constituye urgencia vital y 
en el cual son posibles otras alternativas considerando sus valo-
res y creencias, no se han reconocido los principios de autono-
mía y justicia al usar una terapia de disponibilidad limitada sin 
consentimiento.

En el segundo paciente, con leucemia linfoblástica aguda, cuyo 
pronóstico y conducta están definidos previamente por los tra-
tantes e informadas a los familiares, las medidas de diagnóstico 
y terapia indicados son de alto costo y de disponibilidad restrin-
gida. Además, tienen un impacto emocional y económico, per-
sonal e institucional sin beneficio para el paciente, lo que 
igualmente demuestra que no se ha considerado el principio de 

justicia e incluso de no maleficencia. Además, es necesario con-
siderar que en chile, aún no se han implementado las voluntades 
anticipadas en pediatría. En los casos tres y cuatro, de resfrío y 
otitis media aguda catarral, que son patologías autolimitadas de 
consulta frecuente, destacan el uso de corticoides por período 
prolongado y de antipiréticos pese a fiebre leve en el primer 
caso, la indicación de numerosos exámenes y medicamentos en 
el segundo, lo que revela que tampoco se ha tomado en cuenta 
los principios de no maleficencia y justicia.

Por el contrario, en el quinto caso, que se hospitalizó, se hizo 
una anamnesis detallada y examen físico completo que eviden-
ciaron un caso grave de alto riesgo que requería hospitalización 
inmediata en unidad de paciente crítico, y en el cual no se toma-
ron exámenes en la unidad de emergencia que habrían retrasado 
la monitorización invasiva y la toma de exámenes de laboratorio 
e imagenología de forma completa en un ambiente seguro, 
dotado de monitorización avanzada y terapia crítica vital de la 
primera hora; se observaron todos los principios, en particular 
el de beneficencia. Además, se consideró el principio de auto-
nomía al firmar el consentimiento informado para hospitaliza-
ción, lo que refleja una relación médico- paciente/familia de alta 
calidad. Sin embargo, 70% de los encuestados acertó en la 

Figura 2. Gráfico de las respuestas de los profesionales sobre la valoración de los conocimientos de bioética en la práctica profesional y la 
necesidad de formación en pre y postgrado.

Fuente: preparado por las autoras a partir de los resultados del estudio.
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respuesta, lo que puede evidenciar deficiencias en la evaluación 
de la patología específica y los signos de gravedad, o falta de 
experiencia en valorar los principios éticos en la práctica diaria. 
El principio de justicia presente en los casos uno y cuatro sola-
mente fue reconocido por 17,3% de los profesionales. Haan, 
Varkey, Moss et al. reportaron el impacto que tiene la delibera-
ción moral o ética de los casos, en distintos escenarios de salud, 
señalando los beneficios para el paciente, pero también para el 
personal de salud. Este muchas veces se encuentra sobrecar-
gado y extenuado, no sólo por la cantidad de trabajo, sino tam-
bién por el estrés de los problemas éticos no resueltos, 
incluyendo las relaciones interprofesionales [18–20]. Vergano et 
al., reconociendo la falencia de la educación bioética médica en 
unidades críticas, que incluye a las unidades de emergencia, 
diseñaron una nueva herramienta para enseñar ética médica 
denominada Ethical Life Support (ELS) asimilando a los cursos 
Neonatal Advanced Life Support (NALS) y Pediatric Advanced Life 
Support (PALS). Estos programas son obligatorios en quienes se 
desempeñan en esas unidades y utilizan la metodología A, B, C 
y D de dichos cursos, en los que A significa acknowledge (recono-
cimiento), B beware (considerar), C communication y D deal 
(acuerdo) [21]. Esta metodología enfatiza la noción de que los 
conocimientos y aplicación de bioética, deben estar entre los 
requisitos exigidos para desempeñarse en ese contexto de salud.

Los trabajos de Kavas, Fawzi, DeFoor, Sullivan, Colaco et Al, 
reconocieron también las deficiencias del aprendizaje y la 
importancia de la posición de la asignatura dentro del currículo, 
duración, contenido y metodología de aprendizaje para mejorar 
las competencias éticas aplicadas a la atención. Ellos sugieren 
que esta asignatura debería ser longitudinal, durante todos los 
años de formación, y especialmente en los últimos años [3, 4, 9 
y 16]. Aunque no hay consenso de cuál es la mejor metodología 
de enseñanza- aprendizaje, sí hay acuerdo en que esta debiera 
ser mixta, teórico- práctica, privilegiando lo práctico, de modo 
que el análisis o razonamiento ético se transforme en un hábito 
de la práctica diaria [18–20].

Nuestro sistema de salud está organizado en un sistema público, 
que atiende aproximadamente el 80% de la población, y un sis-
tema privado. Por lo tanto, existen en nuestra ciudad una unidad 
de emergencia pública más antigua, de mayor tamaño, dotación 
de personal y de mayor experiencia, y dos unidades de emergen-
cia privada. Algunos profesionales (20%) se desempeñan en 
ambas. Llama la atención que el mayor porcentaje de enferme-
ría encuestado trabaja en las unidades de emergencia privada. 
Sin embargo, la razón obedece a que en el estamento de enfer-
mería del servicio público hubo menor participación en la 
investigación, por razones que desconocemos y que sería útil 

Figura 3. Porcentaje promedio de respuestas correctas en la identificación de los principios de Beauchamp y Childress, creada por autores 
basados en resultados y Tabla 3.

Fuente: preparado por las autoras a partir de los resultados del estudio.
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conocer en otro estudio. La respuesta de los médicos fue equi-
valente en ambos tipos de unidades de emergencia. El desem-
peño en uno u otro sistema de salud, que representa a toda la 
población de profesionales de la salud que trabaja en unidades 
de emergencia, de cuenta de las oportunidades de trabajo y no 
es un elemento diferenciador respecto a los temas investigados. 
No obstante, nos permite conocer las respuestas de un universo 
mayor de profesionales.

Meyer- Zehnder y Cederquist et al. han reportado que entre los 
factores que afectan negativamente la implementación de 
modelos de toma de decisiones médicas y éticas compartidas en 
la atención, están la falta de conocimiento y cultura ética indivi-
dual e institucional, el escaso reconocimiento de la existencia de 
problemas éticos, la falta de aceptación del razonamiento ético 
cotidiano y la poca colaboración interprofesional. Incluso, los 
asimilan a las barreras y facilitadores para cumplir las guías clí-
nicas [22,23].

Aunque existen muchas formas de apoyo o soporte ético, 
Siegler estimula el aprendizaje y práctica de la ética clínica, inte-
grando los principios éticos a la atención clínica de todos los 
días. Ello requiere del compromiso e involucramiento de los 
profesionales de la salud, mejorando el cuidado, pronóstico de 
los pacientes y calidad de los servicios prestados [2].

Baarle y Wehkamp et al. muestran cómo el razonamiento ético 
está también involucrado en la calidad de la atención prestada, 
incluso en el reconocimiento de los eventos adversos asociados 
a la atención en salud y cómo integrando estos conceptos se 
puede lograr cambios significativos a nivel individual e institu-
cional [24,25]. Por último, Asadabi hace una propuesta de guía 
ética para la medicina de emergencia, lo que enfatiza la necesi-
dad de incorporar la deliberación ética en este escenario de 
salud [26].

Este estudio tiene limitaciones, ya que participó el 48,5% de la 
población objetivo y el número de sujetos es bajo. No obtuvi-
mos respuesta de las razones para no participar. Aunque no hay 
diferencias significativas entre quienes participaron en el estu-
dio y quienes no lo hicieron, sería interesante replicar el estudio 
a nivel local en quienes no participaron, así como en otros ser-
vicios de urgencia pediátrica dentro del ámbito nacional o inter-
nacional, para observar si se reproducen los hallazgos y obtener 
resultados más generalizables. Otra limitación es que la percep-
ción de la suficiencia del conocimiento en bioética fue una res-
puesta espontánea y subjetiva, ya que no usamos un instrumento 
específico para medir percepción. Sin embargo, consideramos 
que este dato exploratorio podría ser valioso para planificar 
estrategias de mejoría tanto en la educación de pregrado, como 
en la educación en el lugar de trabajo. Sería deseable a futuro 
evaluar si es posible modificar los resultados con una interven-
ción educativa, en la misma población objetivo.

Dentro de los aspectos a destacar de este estudio, este es en nues-
tro conocimiento, el primer estudio realizado en Chile en unida-
des de emergencia. Los resultados obtenidos podrían ser útiles 
para demostrar la importancia del razonamiento ético en la uni-
dad de emergencia, modificar los currículos de las profesiones de 

la salud y realizar cursos de capacitación continua en profesiona-
les de urgencia pediátrica en servicio. Esto último, podría reali-
zarse en módulos multiprofesionales, con metodología aplicada, 
lo que permitiría mejorar competencias y calidad de la atención.

conclusIones
Aunque más del 80% de los profesionales estudió bioética en 
pregrado, el aprendizaje adquirido no fue suficiente para incor-
porar el análisis ético basado en principios en la práctica diaria 
en la unidad de emergencia.

Considerando que el razonamiento ético tiene implicaciones 
trascendentales en el cuidado de los pacientes, evitando el error 
médico, mejorando la calidad de la atención sanitaria, la con-
fianza en los profesionales de la salud, junto a los aspectos eco-
nómicos individuales e institucionales que derivan de la 
aplicación objetiva del principio de justicia, resulta necesario 
planificar estrategias de educación en ética médica en las unida-
des de emergencia.
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Cross-sectional study on the application and perception of 
acquired bioethical knowledge in health professionals from 

pediatric emergency departments

Abstract

Background

Compared to basic or applied clinical sciences, bioethics is frequently considered as a secondary discipline and underutilized in daily 
practice. However, ethical reasoning is indispensable for the quality of care. There are few studies on bioethics in pediatric emergen-
cy units. Our objective was to evaluate the perception of the acquired bioethical knowledge and the application of bioethical prin-
ciples in standardized cases.

Methods

We conducted a cross- sectional descriptive study in medical and nursing professionals working at pediatric emergency units in 
Puerto Montt. Through a survey, we assessed the perception of the sufficiency of the acquired bioethics knowledge and the appli-
cation of bioethical principles on hypothetical, but probable cases in emergency pediatric care.

Results

Of a total population of 50 physicians and 53 nurses, 30 physicians (60.0%) and 20 nurses (38.7%) participated in our study. The 
majority reported ethics training in undergraduate education: 84%. A minority reported training during practice: 20%. However, 
only 60.0% perceived having sufficient knowledge of bioethics and 72.0% considered it important for daily practice. Further, when 
applying the principles of Beauchamp and Childress to standardized clinical cases, 82.7% did not recognize the justice principle and 
only 50.00% the principles of autonomy and nonmaleficence.

Conclusion

Although most health professionals undergo bioethics training, learning is often considered insufficient and not incorporated into 
daily practice at pediatric emergency units.
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