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ABSTRACT

Bioethics constitutes an essential component in medical education, particularly in teaching practice, where
values, principles, and ethical behaviors are modeled. In Ecuador, there is scarce evidence regarding the level
of bioethical knowledge among university health professors. This study aimed to analyze the perceptions and
bioethical knowledge of faculty members in the Medicine program at Universidad San Gregorio de Portoviejo
(USGP) - Ecuador. Amixed-method, descriptive, correlational, non-experimental, and cross-sectional design was
applied. A total of 26 faculty members participated, who completed a validated structured questionnaire with
closed-ended questions and one open-ended question, which was qualitatively analyzed through categorical
coding. Statistical analysis included measures of central tendency, frequencies, and association tests. The
results showed a significant association between sex and permissiveness toward student participation without
patient consent (p=0.048), with male faculty members being more permissive, thus demonstrating differentiated
patterns of professional socialization. Moreover, 96% of participants expressed interest in strengthening their
bioethical training. These findings highlight the need to implement institutional programs of continuous training
that integrate Bioethics as a transversal axis in medical teaching, supported by evaluation and monitoring
strategies that reinforce coherence between ethical discourse and educational practice.
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RESUMEN

La Bioética constituye un componente esencial en la formacion médica, particularmente en el ejercicio docente,
donde se modelan valores, principios y comportamientos éticos. En Ecuador existe escasa evidencia sobre el
nivel de conocimiento bioético entre docentes universitarios de salud. Este estudio tuvo como objetivo analizar
las percepciones y conocimientos bioéticos de los docentes de la carrera de Medicina de la Universidad San
Gregorio de Portoviejo (USGP) -Ecuador. Para ello se realizé un con enfoque mixto, descriptivo, correlacional, no
experimental y de corte transversal. Participaron 26 docentes a quienes se aplico un cuestionario estructurado
validado, con preguntas cerradas y una pregunta abierta analizada cualitativamente mediante codificacion
categorial. El analisis estadistico incluyé medidas de tendencia central, frecuencias y pruebas de asociacion.
Los resultados mostraron una asociacion significativa entre el sexo y la permisividad hacia la participacion
del estudiante sin consentimiento del paciente (p=0,048), siendo los docentes varones mas permisivos, lo
que demuestra patrones de socializacion profesional diferenciados. El 96% de los participantes manifesto
interés en fortalecer su formacion bioética. Estos resultados subrayan la necesidad de implementar programas
institucionales de capacitacion continua que integren la Bioética como eje transversal en la docencia médica,
mediados por estrategias de evaluacion y seguimiento que fortalezcan la coherencia entre el discurso ético y
la practica educativa.
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INTRODUCCCION

La Bioética, como disciplina académica y practica social, surgio en la segunda mitad del siglo XX como
respuesta a los dilemas éticos generados por los avances cientificos en la medicina y las ciencias de la vida.
Desde su formulacion por Potter (1971) como un puente entre la biologia y los valores humanos, su campo de
aplicacion se ha ampliado hasta abarcar no solo conflictos clinicos, sino también los problemas estructurales
como la equidad, la justicia y las relaciones de poder en los sistemas de salud. Esta expansion ha convertido a
la Bioética en un componente clave en el debate sobre la formacién médica contemporanea, especialmente en
el contexto latinoamericano.

En el campo educativo, la Bioética no debe limitarse a una asignatura independiente ni a la resolucion
de dilemas hipotéticos. Se trata de un componente formativo transversal que debe permear los procesos de
ensefanza, las relaciones pedagogicas y los escenarios clinicos reales. La propuesta normativa de la Asociacion
Médica Mundial (AMM, 2017a), centrada en los principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia,
debe ser llevada al aula y a la practica mediante estrategias pedagogicas criticas, reflexivas y contextualizadas
que favorezcan la construccion de competencias éticas en los futuros profesionales.

Diversas investigaciones en México, Colombia y Perd han evidenciado limitaciones persistentes en la formacion
bioética: insuficiente integracion curricular, escasa profundidad reflexiva y dificultades en la evaluacion del
aprendizaje (Lopez-Paredes et al., 2019). En el contexto ecuatoriano la Ley Organica de Educacion Superior
(LOES, 2018),el Congreso Nacional del Ecuador (2012), y los estandares del Consejo de Educacion Superior
(CES, 2018) establecen con claridad la obligacion de formar profesionales integros y éticamente responsables.
Sin embargo, la evidencia empirica sobre el cumplimiento efectivo de estos lineamientos, especialmente en lo
relativo al rol formador de los docentes, sigue siendo limitada.

A través de documentos como la Declaracion de Ginebra (AMM, 2017b), el Manual de Etica Médica (Ten
Have & Gordijn, 2014) y la Declaracion de Helsinki(AMM, 2024), se ha insistido a nivel mundial en el papel
del médico como referente moral y educativo. Ensenar con el ejemplo, garantizar la autonomia del paciente
y actuar conforme a principios éticos universales son obligaciones fundamentales que deben guiar tanto la
asistencia médica como la docencia. En esta linea, autores como Garrafa & Porto (2003) plantean una Bioética
transformadora que supere la mera adhesion normativa y promueve una praxis comprometida con la justicia
social.

La presente investigacion se plantea como un aporte a este desafio. Su objetivo es analizar las percepcionesy
conocimientos bioéticos de los docentes de la carrera de Medicina de la Universidad San Gregorio de Portoviejo
(USGP) - Ecuador, para identificar vacios en la formacion, inconsistencias entre el discurso y la practica, asi
como oportunidades institucionales que permitan fortalecer una cultura ética docente. Esta aproximacion busca
generar evidencia Util para orientar procesos formativos mas coherentes, integrados y sostenible.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio descriptivo, correlacional, no experimental, de corte transversal con un enfoque mixto
(Hernandez-Sampieri et al., 2014). La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por docentes de la carrera
de Medicina de la USGP. Se aplicd un muestreo no probabilistico de tipo intencional, que incluyd a 26 docentes
que impartian clases en los cinco primeros niveles de la carrera. Esta delimitacion se justificd porque, al
momento del levantamiento de los datos, la carrera se encontraba en proceso de implementacion y Unicamente
estaban habilitados hasta quinto nivel.

La edad promedio de los participantes fue de 39 anos (o +7 anos) con predominio del sexo femenino (53,8 %).
En cuanto al nivel académico 18 docentes (69,2 %) tenian titulo de especialidad médica, siete (26,9 %) maestros
en Ciencias y uno (3,8 %) Doctor en Ciencias. Los criterios de inclusion fueron: desempenar funciones docentes
durante el periodo académico octubre 2023-marzo 2024 y brindar el consentimiento informado. Como criterios
de exclusion, se considerd la falta de aceptacion expresa.

La técnica empleada fue la encuesta estructurada, aplicada mediante un cuestionario autoadministrado en
linea (Google Forms). El instrumento fue desarrollado por los autores a partir de una revision teorica rigurosa y
se estructurd en torno a seis dominios tematicos que abarcan los conocimientos y percepciones fundamentales
de Bioética en el ejercicio docente de la Medicina: 1.Principios fundamentales de la Bioética (Autonomia,
Justicia, Beneficencia, No Maleficencia); 2. Deberes éticos del médico con sus pacientes; 3. Obligacion de
asistencia en la practica clinica; 4. Comunicacion y veracidad médico-paciente; 5. Consentimiento informado;
6. Interés en mejorar los conocimientos en Bioética.

El cuestionario consté de 32 items, distribuidas en 20 preguntas cerradas dicotomicas (V/F) para evaluar
conocimientos y actitudes, 4 preguntas de opcion multiple cerrada, 4 de asociacion conceptual destinadas
a explorar la vinculacion entre principios y su aplicacion. Se incluyo 1 pregunta abierta que permitié captar
definiciones personales y percepciones y 3 preguntas relacionadas a datos demograficos.

La validacion del instrumento se realizo en dos fases, mediante juicio de expertos, quienes evaluaron la
pertinencia, claridad y coherencia contextual de los items y prueba piloto con seis docentes no participantes,
para verificar la comprension semantica, tiempo de aplicacion y adecuacion del formato.
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La consistencia interna del instrumento se determind mediante el coeficiente del Alfa de Cronbach (a
= 0,8116), mostrando la fiabilidad del instrumento, representando una muy buena consistencia interna.
Este resultado respalda la validez del constructo del cuestionario. Indicando que mide de forma fiable los
conocimientos y percepciones sobre Bioética en el grupo estudiado.

La recoleccion de datos se realizd de forma andnima, mediante Google forms, el enlace fue distribuido por
correo electrdnico institucional, siguiendo los principios bioéticos de la Declaracion de Helsinki (AMM, 2024) y
se garantizo la confidencialidad de la informacion mediante el consentimiento informado digital.

Los datos fueron procesados en el SPSS v27, siguiendo tres fases analiticas: 1. Preparacion y codificacion de
la base de datos; 2. Analisis descriptivo (frecuencias y porcentajes); 3. Analisis inferencial mediante la prueba
de Chi-cuadrado para determinar asociaciones entre las variables personales (sexo, nivel académico y nivel
docente) y los niveles de conocimiento bioético. Se adoptd un nivel de significancia estadistica de p < 0,05.

Por otra parte, el analisis descriptivo se limito a las preguntas de caracter cerrado, ya que la pregunta
abierta ;Cual es su definicion sobre Bioética? no admite tratamiento estadistico convencional. Esta respuesta
cualitativa fue interpretada desde una perspectiva categorial complementaria.

Cabe sefalar que, debido a la naturaleza de las variables analizadas-predominantemente categoricas y
dicotomicas-no se estimaron intervalos de confianza. Solo se reportaron medidas de tendencia central y
dispersion cuando la variable lo permitid, como en el caso de la edad. Esta decision metodologica responde
tanto al tamafo de la muestra como al tipo de datos recolectados, priorizando la claridad en la interpretacion
de frecuencias y asociaciones sin forzar inferencias estadisticas no justificadas.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la Figura 1 se puede observar los resultados de la definicion de Bioética, el 69,2% de los participantes
identifico correctamente la definicion que la vincula con el analisis sistematico de la conducta humana en
salud desde los principios morales.

Definiciones de Bioética

Es el estudio ideoldgico y pragmatico de la conducta humana en el
ambito de las ciencias de la vida y del cuidado de la salud, examinada M 11,5%
la luz de los valores y de los principios morales.

Es el estudio ideolégico y pragmatico de la conducta humana en el o
ambito de las ciencias de la vida y del cuidado de la salud. m 11,5%

Es el estudio sistematico de la conducta humana en el dmbito de las

ciencias de la vida y del cuidado de la salud, examinada la luz de los _ 69,2%

valores y de los principios morales.
Es una ciencia conductual porque estudia la conducta humana, no

analiza los fenémenos naturales ni lo que hacen los seres vivos no m 7,7%
conscientes. Su campo se extiende a toda la actividad humana que se...

Figura 1. Definiciones sobre Bioética seleccionadas por los docentes.

En la Figura 2 presenta los porcentajes de identificacion correcta de los cuatro principios fundamentales de
la Bioética por parte del cuerpo docente: autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia. Los resultados
muestran que el 100% de los docentes identifico correctamente el principio de autonomia, seguido de un 96,2%
en justicia, y un 92,3% tanto en beneficencia como en maleficencia. Estos datos revelan un dominio general
del cuerpo docente, lo cual coincide con lo planteado por UNESCO (2012), quienes destacan que la presencia
formal de la Bioética en los discursos académicos esta consolidada en la region.

Sin embargo, este alto nivel de reconocimiento conceptual requiere una lectura critica. La coincidencia de
porcentajes entre beneficencia y no maleficencia podria indicar confusion entre los principios complementarios,
lo que sugiere una comprension parcial o difusa sobre sus diferencias operativas en la practica clinica. Asimismo,
el 3,8% de los docentes que no identifico correctamente el principio de justicia pone en evidencia un area
sensible, dada la importancia de este principio en contextos donde la distribucion equitativa de recursos y
servicios de salud es un reto estructural.

Mas alla del conocimiento declarativo, los resultados de esta figura deben ser contrastados con las respuestas
practicas analizadas en figuras posteriores (como la Figura 3 y 4), donde emergen inconsistencias entre el
discurso ético y la conducta docente. Este desajuste confirma la necesidad de que los procesos formativos
en Bioética avancen hacia un modelo deliberativo, situado y contextualizado, que permita a los docentes
internalizar los principios éticos y aplicarlos coherentemente en la formacion de futuros profesionales.
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Principios de la Bioética

Admite la libertad que tienen las personas para tomar decisiones que

N 100,0%
afecten a su propio cuerpo. i)
Impone al médico la obligacion primaria y prioritaria de no perjudicar al
s . - 92,3%
enfermo ni dafiarle intencionalmente.

Establece la obligacién, en el médico, de procurar el maximo beneficio

92,3%
al enfermo.

Obliga a distribuir los recursos sanitarios, los beneficios y las cargas en l o

forma equitativa entre todos los miembros de la sociedad.

= Autonomia No maleficencia m Beneficencia m Justicia

Figura 2. Principios de la Bioética identificados por los docentes.

Sin embargo, al analizar dimensiones practicas como los deberes del médico, la obligatoriedad de asistencia,
la comunicacion clinica y el consentimiento informado, emergen vacios significativos que contrastan con el
dominio teorico evidenciado en los principios bioéticos.

La Figura 3 revela que el 30,8% de los docentes no reconocié como inadecuado condicionar la atencion
médica de emergencia al pago anticipado, lo que constituye una vulneracion directa al principio de justicia.
Esta postura es realmente preocupante en contextos de desigualdad estructural, donde la capacidad de pago
no debe condicionar el acceso a los servicios esenciales. Ademas, el 26,9% de los docentes considera aceptable
permitir la participacion del estudiante sin el consentimiento del paciente, lo cual contradice normativas
éticas nacionales e internacionales y pone en riesgo la relacion médico-paciente basada en la autonomia y la
confianza.

Aunque el 100% de los encuestados rechazo afirmaciones claramente contrarias a la ética profesional,
como la realizacion de investigacion experimental sin autorizacion o la negacion de atencion por criterios
discriminatorios, estos resultados positivos no compensan los vacios detectados en aspectos mas sutiles, pero
igualmente criticos, del actuar médico.

Estas respuestas sugieren una disociacion entre el conocimiento tedrico de los principios bioéticos y su
aplicacion en escenarios clinicos reales, fenomeno que ha sido reportado por Culcay Delgado & Garcia Coello
(2025), quienes advierten sobre la ensefianza de Bioética, cuando esta desvinculada de contextos institucionales,
tiende a convertirse en un ejercicio normativo abstracto sin capacidad transformadora.

Desde la perspectiva del desempefo docente, estas deficiencias reflejan una necesidad urgente de fortalecer
la formacion ética aplicada, no solo como contenido programatico, sino como eje transversal en la practica
educativa y asistencial del profesorado médico.

En cuanto a los deberes del médico para con sus pacientes

En la relacion con sus pacientes ¢el médico puede permitir la
participacion del estudiante de medicina?

73,1% 26,9%

En la relacion con sus pacientes, el médico puede realizar

z S o x 3 oo = 100,0%
investigacion experimental sin autorizacién de sus pacientes en...

En la relacion con sus pacientes, el médico puede negar atencion a

5 R B S 100,0%
sus pacientes segun criterios raciales, de salud y economicos

En la relacion con sus pacientes, es deber del médico que previo a

. . - 3,8% 96,2%
la presentacion del servicio profesional, exagere en las...

En la relacién con sus pacientes, es deber del médico, en caso de

- < <z e p 69,2% | 30,8%
emergencia, no condicionar la prestacion de servicio profesional...

| VERDADERO FALSO

Figura 3. Deberes del médico reconocidos por los docentes.

La dimension del consentimiento informado fue particularmente critica dentro de los resultados del estudio
(Arteaga et al., 2025). Tal como lo muestra la Figura 4, el 26,9% de los docentes encuestados considera que
este proceso no es necesario para la realizacion de procedimientos diagnosticos basicos como una radiografia
0 una extraccion de sangre, y un porcentaje igual desconoce que la firma del consentimiento informado no
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sustituye el proceso de comunicacion clinica ni garantiza la comprension del paciente respecto a las posibles
complicaciones del procedimiento.

Estas respuestas evidencian una comprension reduccionista del consentimiento informado, en donde se lo
percibe como un requisito administrativo desvinculado del proceso de deliberacion ética. Esta trivializacion ya
ha sido alertada por Andorno (2016), quien sostiene que el consentimiento no puede reducirse a un documento
firmado, sino que debe constituirse en un proceso continuo de dialogo, comprension y autonomia compartida
entre el equipo de salud y el paciente.

A pesar de que el 100% de los docentes reconoci6é que el consentimiento informado es una exigencia legal
vinculada a la proteccion de los derechos del paciente, el hecho de que un 19,2% no lo entienda como el
resultado de una comunicacién permanente, ni como un instrumento esencial para la toma de decisiones
compartidas, refleja una brecha formativa importante en el ambito ético-clinico.

Esta falta de internalizacion no solo afecta la relacion médico-paciente, sino que compromete el rol
de docente como formador de futuros profesionales, al transmitir practicas que pueden estar legalmente
correctas, pero éticamente insuficientes. La presencia de este patron revela una necesidad institucional de
avanzar hacia modelos pedagogicos mas deliberativos y centrados en el paciente, en donde el consentimiento
informado sea tratado no como un tramite, sino como una competencia ética fundamental.

Sobre el Consentimiento Informado de los pacientes en la practica médica cotidiana

El consentimiento informado de los pacientes puede reemplazarse

con la historia clinica 2826

El consentimiento informado es el resultado de un trabajo

permanente de comunicacidon entre el equipo de salud y el... 19,22 20,5%

El consentimiento informado es una exigencia legal a través del

cual se busca respetar y defender los derechos de los pacientes L00.0%

El consentimiento informado no se requiere para tomar solo una

muestra de sangre o una radiografia 26,9% 1212

La firma del consentimiento informado por el paciente, no indica

que el paciente ha aceptado las posibles complicaciones que el... 25,25 7EREE

VERDADERO FALSO

Figura 4. Sobre el consentimiento informado de los pacientes.

El analisis estadistico, realizado mediante la prueba de independencia de Chi cuadrado, revela que la
mayoria de las respuestas en torno a los deberes éticos del médico no se asociaron significativamente con
las variables personales de los docentes, tales como sexo, nivel académico o nivel de docencia. Sin embargo,
se identifico una asociacion estadisticamente significativa entre el sexo del docente y la aceptacion de la
participacion del estudiante en la atencion médica sin el consentimiento del paciente (x2= 3,914; p= 0,048)
como se muestra en las Tabla 1.

Este resultado sugiere que los docentes varones son mas permisivos ante practicas que vulneran la autonomia
del paciente, en comparacion con sus colegas mujeres. Tal diferencia podria interpretarse como el reflejo
de modelos de socializacion profesional diferenciados, donde la figura del médico varon histéricamente
legitimada con autoridad incuestionable, reproduce formas de ensefianza menos criticas frente a los derechos
del paciente.

En contraste, no se observaron asociaciones significativas en items relacionados con la negacion de atencion
por criterios discriminatorios, la exageracion de expectativas terapéuticas o la investigacion sin consentimiento,
lo que podria indicar un consenso ético mas consolidado en esos aspectos extremos. No obstante, en el item
relativo a condicionar la atencion de emergencia al pago anticipado, el valor de Chi cuadrado mas alto se
presento para el nivel docente (x2= 6,831; p= 0,077), cercano al umbral de significancia, lo que sugiere la
necesidad de seguir explorando tensiones éticas en funcion del nivel donde se imparte la docencia.

Estos resultados refuerzan lo sefialado por Luna & Macklin (1998), quienes advierten que los sesgos
institucionales no reconocidos en la formacion médica pueden perpetuar conductas éticamente cuestionables,
especialmente si no se abordan explicitamente desde una pedagogia critica y deliberativa.
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Tabla 1. Asociacién entre caracteristicas de los docentes y percepciones sobre deberes éticos del médico
(Chi-cuadrado, p.

Deberes del médico para con sus pacientes

Permitir . . Condicionar
Caracteristicas  participacion del Realizar Negar atencion Exagerar atencion de
del docente estudiante sin investigacion sin  por criterios expectativas emergencia al

s consentimiento  discriminatorios  terapéuticas s

consentimiento pago
Sexo 3,914 (p=0,048)* — — 1,213 (p=0,271) 0,348 (p = 0,555)
Nivel 1,474 (p = 0,479) — — 2,823 (p=0,244) 0,516 (p =0,773)
académico
Nivel de 2,704 (p = 0,440) — — 2,340 (p = 0,505) 6,831 (p = 0,077)
docencia **

Notas. — No se calcularon estadisticos en estas celdas debido a la constante de respuestas.
— Valor significativo a nivel p < 0,05.
** Cercano al umbral de significancia estadistica.

La Tabla 2 confirma este resultado: el 91,7% de los docentes varones respondié que es verdadero que el
médico puede permitir la participacion del estudiante sin consentimiento del paciente, frente a un 57,1% de
docentes mujeres, reforzando asi la existencia de brechas en la comprension y aplicacion de principios éticos
fundamentales como la autonomia.

Este panorama debe contextualizarse dentro del marco normativo nacional. La Ley Organica de Educacion
Superior (LOES, 2018) y la Ley Organica de Salud (2006) establecen el compromiso de las instituciones de
educacioén superior con una formacion ética, critica y humanista. El CES (2018) incluye en sus estandares
de calidad lineamientos explicitos para fortalecer la formacién ética docente, la tutoria responsable y la
promocion de valores profesionales en la practica educativa.

Tabla 2. Tabla cruzada Sexo*En la relacién con sus pacientes ;el médico puede permitir la participacién del
estudiante de medicina?

Verdadero Falso Total
) Recuento 11 1 12
Masculino
% dentro de Sexo 91,7% 8,3% 100,0%
Sexo
. Recuento 8 6 14
Femenino
% dentro de Sexo 57,1% 42.,9% 100,0%
Recuento 19 7 26
Total
% dentro de Sexo 73,1% 26,9% 100,0%

A nivel internacional, el Manual de Etica Médica (Ten Have & Gordijn, 2014) y la Declaracion de Ginebra
(AMM, 2017b), establece que los docentes médicos deben actuar como modelos éticos, promoviendo principios
éticos que garanticen el respeto a la autonomia, la no maleficencia, la justicia, y la confidencialidad, asi
como en la responsabilidad ineludible del médico educador como modelo moral. Los resultados del estudio
evidencian que, si bien estos principios son reconocidos tedricamente, un segmento significativo de docentes
aun no lo internaliza en su labor formativa.

Tal como senala Gruezo Montesdeoca et al. (2024), “una cultura practica y critica que articule la razon
moral con la responsabilidad profesional del médico” (p. 2). Esta premisa adquiere especial relevancia al
observar que el 30,8% de los docentes no considera éticamente inadecuado condicionar la atencion médica a la
capacidad de pago del paciente, contraviniendo el principio de justicia y evidenciando tensiones persistentes
entre el discurso normativo, la cultura profesional y las practicas cotidianas.

Es necesario resaltar, ademas, el contexto curricular de la carrera de Medicina de la USGP. Si bien la
asignatura de Bioética esta prevista oficialmente en el plan de estudios y se impartira de manera formal en
el décimo nivel(Borroto-Cruz, 2020), los principios éticos deben ser transversalizados a lo largo de toda la
formacion, incluyendo el curriculo oculto. Esta exigencia implica una responsabilidad compartida por todo
el cuerpo docente (Escudero et al., 2024; Trujillo Chavez, 2023), no solo por quienes imparten contenidos
explicitamente bioéticos.
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La limitada aplicacion practica de estos principios evidenciada en los resultados sugiere que dicha
transversalizacion ain no se ha institucionalizado de forma efectiva. Este resultado refuerza la necesidad de
disenar estrategias pedagogicas y de evaluacion que aseguren que la ética no se aborde Unicamente como una
asignatura aislada, sino como un eje formativo transversal tal como lo propone Rodriguez Weber et al. (2018).

No obstante, resulta alentador que el 96,2 % de los docentes manifestd interés en fortalecer su formacion en
Bioética, como se muestra en la Figura 5. Este dato refleja una valiosa disposicion institucional para implementar
programas de actualizacion docente con enfoque reflexivo, situado y transformador. En linea con lo propuesto
por Ten Have & Gordijn (2014), y los estandares del CES, estos programas deben superar el enfoque normativo
tradicional y convertirse en instrumentos activos de transformacion del ecosistema educativo universitario.

¢Quisiera mejorar sus conocimientos sobre
Bioética?

4%

m Si m No

Figura 5. Necesidad de mejorar el conocimiento sobre Bioética. Reconocimiento por los docentes.

En conjunto, los resultados permiten afirmar que, si bien los principios bioéticos estan presentes en el
discurso docente, su internalizacion critica y su aplicacion contextualizada requieren ser fortalecidos. El desafio
es avanzar hacia una formacion continua articulada con los marcos normativas nacionales e internacionales,
orientadas a consolidar una cultura ética profesional en todos los niveles de la educacion médica, tal como lo
promueven Rodriguez-Cadima et al. (2024).

CONCLUSIONES

Los resultados de esta investigacion evidencian una disociacion preocupante entre el conocimiento teodrico de
los principios bioéticos y su aplicacion practica por parte del cuerpo docente de Medicina en la USGP. A pesar de
un reconocimiento generalizado de conceptos como la autonomia y la justicia, persisten actitudes permisivas
hacia practicas sin consentimiento informado y comprension limitada del deber ético en situaciones clinicas
reales. La asociacion estadisticamente significativa entre el sexo del docente y la aceptacion de practicas que
vulneran la autonomia del paciente subraya la necesidad de integrar enfoques de género y reflexion critica en
la formacion del profesorado.

En respuesta a estos vacios, se propone la creacion de un Programa Institucional de Fortalecimiento de
la Competencia Etica Docente, que incluya capacitacién continua, evaluacion ética periddica, tutoria entre
pares y observacion docente con retroalimentacion formativa. Ademas, se recomienda incorporar indicadores
de desempeiio ético en los procesos de evaluacion académica, en concordancia con los lineamientos del CES
y la Asociacion Médica Mundial. La disposicion mayoritaria del profesorado a fortalecer su formacion bioética
representa una oportunidad estratégica para consolidar una cultura ética transversal y transformadora en la
educacion médica.
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