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Resumen

Antecedentes: A partir del desafío de formar profesionales competentes en entornos clínicos complejos y del papel funda-
mental que ocupa la simulación en la educación tanto de médicos como de bioeticistas, esta resulta ser un método eficaz, 
pero poco probado, en el desarrollo y la adquisición de competencias bioéticas. Objetivo: El presente artículo propone la 
implementación de escenarios bioéticos bajo simulación como método de enseñanza-aprendizaje de competencias de iden-
tificación, análisis y resolución de dilemas bioéticos. Material y métodos: Se realizó una investigación bibliográfica sobre el 
uso de la simulación para el desarrollo de competencias éticas en estudiantes de medicina, para proponer una incorporación 
de este método en el desarrollo de competencias bioéticas con base en lo propuesto por la American Society for Bioethics 
and Humanities. Resultados: Se encontró que la simulación es un espacio propicio para el aprendizaje y el desarrollo de 
habilidades de análisis y discernimiento bioético. De igual manera, se identificaron retos para enfrentar en el método de la 
simulación clínica enfocado a desarrollar competencias bioéticas en los estudiantes. Conclusiones: El método de la simula-
ción clínica favorece el aprendizaje y el desarrollo de habilidades y competencias bioéticas en los estudiantes, tanto de me-
dicina como de bioética, pero enfrenta retos importantes que es preciso ir abordando.
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Development of bioethical competencies in clinical simulation scenarios

Abstract

Background: Based on the challenge of training competent professionals in complex clinical environments and the fundamen-
tal role that simulation plays in the education of both physicians and bioethicists, simulation emerges as an effective and evolv-
ing method for acquiring bioethical skills and competencies. Objective: This article proposes the implementation of bioethical 
scenarios through simulation as a teaching-learning method of identification, analysis and resolving bioethical dilemmas. 
Material and methods: A bibliographic review was conducted on the use of simulation to develop bioethical competencies, 
following the framework proposed by the American Society for Bioethics and Humanities. Results: Simulation, particularly de-
briefing, was found to provide an effective space for learning and developing skills in bioethical analysis and discernment. Ad-
ditionally, challenges were identified in using clinical simulation to develop bioethical competencies in students. Conclusions: 
The clinical simulation method facilitates the learning and development of bioethical skills and competencies in students, both 
in medicine and bioethics, and requires further implementations to identify areas for improvement and optimize competency 
acquisition.
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Introducción

La intersección de medicina y bioética está en la 
simulación como método de enseñanza y formación 
de habilidades para la identificación y la resolución 
de dilemas bioéticos.

Explorar este método para desarrollar competen-
cias bioéticas que permitan analizar los dilemas bioé-
ticos de un caso clínico es una práctica novedosa, 
pero prometedora.1

En este artículo se brindará un marco teórico sobre 
la simulación en el contexto educativo; en segundo 
lugar, se analizará el surgimiento de la bioética clínica 
y se describirán los tipos de habilidades a desarrollar 
para el abordaje de los casos clínicos que presentan 
dilemas bioéticos, para finalizar describiendo los retos 
que se presentan en la implementación de escenarios 
clínicos con dilemas bioéticos bajo simulación.

Material y métodos 

Simulación en el contexto educativo

La simulación es una herramienta clave en la educa-
ción, que afianza conocimientos teórico-prácticos, com-
plementa la formación y disminuye la curva de 
aprendizaje.2 Además, permite al alumno integrar cono-
cimientos teóricos en un modelo de aprendizaje práctico 
enfocado en la calidad técnica, el manejo de emociones 
y la resolución estandarizada de problemas que pueden 
presentarse en el ejercicio de las profesiones.3

En el área de las ciencias de la salud, la simulación 
ha cobrado un papel fundamental, permitiendo que el 
aprendizaje y la práctica de habilidades técnicas se 
realicen en un entorno seguro para los pacientes y 
para los profesionales, al no exponerles a los riesgos 
propios de los procedimientos ni a las consecuencias 
de cometer un error fatal ante un paciente.4

La simulación clínica ha evolucionado de manera 
notable, pasando de sus inicios rudimentarios a su 
sofisticada aplicación actual (Figura  1). En la última 
década, la incorporación de tecnologías de realidad 
virtual y aumentada ha incrementado su eficacia y sus 
aplicaciones2 para consolidarse como un recurso 
esencial en la formación de profesionales de la salud 
en todo el mundo.

La simulación replica el comportamiento de una 
situación o proceso utilizando un escenario o dispo-
sitivo análogo, con el objetivo de estudiar o entrenar 
personal.3 Sus ventajas como metodología de 

aprendizaje son numerosas y trascendentales.2-5 Sin 
embargo, a pesar de sus beneficios, la implementa-
ción y la generalización de esta metodología se 
enfrentan con desafíos,6 como su costo elevado, el 
tiempo necesario para su instauración y la estandari-
zación de recursos, así como el entrenamiento reque-
rido para enseñar bajo escenarios simulados.7

Para llevar a cabo esta metodología con éxito es 
preciso que cada persona involucrada, así como cada 
fase del proceso, se cumplan de forma integrada. Una 
parte fundamental es considerar al estudiante el pro-
tagonista de su propio aprendizaje, entrenándole con-
tinuamente con creciente dificultad, de acuerdo con 
su nivel académico y las competencias que debe 
adquirir. De igual modo, estas experiencias educati-
vas deben ser reproducibles y estandarizadas, con 
una integración curricular coherente con el nivel de 
conocimiento y preparación del estudiante. Por su 
parte, el docente debe poseer sólidos conocimientos 
clínicos y pedagógicos, y una formación especiali-
zada en simulación, pues la experiencia clínica por sí 
sola no garantiza la calidad en la enseñanza.8

Es de vital importancia, también, la evaluación con-
tinua de los elementos y recursos involucrados; esto 
permitirá la mejora de los procesos y el constante 
aprendizaje.

Etapas de la simulación

El proceso de simulación se divide en cuatro etapas 
principales:

– Prebriefing: se explican al alumno el entorno don-
de realizará la práctica de simulación, las carac-
terísticas del simulador y las interacciones que 
son posibles con este.9

– Briefing: se preparan y presentan a los participan-
tes y facilitadores la dinámica y los objetivos de 
la simulación. Se pone en contexto a los partici-
pantes del caso clínico y del protocolo a seguir. 
En este momento no se revelan los objetivos 
totalmente.10

– Simulación: realización de la práctica de simu-
lación de acuerdo con los objetivos. Entra en 
juego el realismo con el cual se desarrolla el 
escenario y el rol de los facilitadores, quienes 
mediante preguntas guía o información que el 
alumno solicite ayudan a este último a cumplir 
el objetivo.11

– Debriefing: proceso de análisis y reflexión de los 
alumnos, guiado por un experto en simulación 
para encaminarlos hacia la obtención del 
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conocimiento. Es el eje fundamental del aprendi-
zaje bajo simulación. Debe intervenir el instructor 
de la práctica que estuvo observando su desa-
rrollo como debriefer principal, apoyándose del 
facilitador como co-debriefer.12

El origen de la bioética clínica

La bioética clínica se aplica dentro del ámbito 
hospitalario para identificar diversos cursos de 
acción considerando los valores y las preferencias 
del paciente, así como el contexto de cada caso 
particular.

Jonsen et al.8 la definen como la «rama de la bioé-
tica que asume la metodología interdisciplinaria para 
brindar orientación respecto de los distintos cursos 
de acción en el ambiente hospitalario y de acuerdo 
con las condiciones particulares de cada paciente 
tomando en cuenta [....] los aspectos contextuales del 
caso».

Surge a fines de los años 1960 en los Estados 
Unidos de América con el movimiento por los dere-
chos de los pacientes, inicialmente en la figura de los 
capellanes hospitalarios que, debido a su conoci-
miento de diversas religiones, eran vistos como con-
sejeros en la toma de decisiones dilemáticas.13 
Posteriormente surgen programas de capacitación 
profesional para desarrollar su ejercicio en el entorno 
hospitalario y orientar la toma de decisiones 
ético-clínicas.

El bioeticista clínico14 identifica, analiza y jerarquiza 
los valores y principios éticos involucrados en un caso 
clínico, ofreciendo cursos de acción con el fin de que 

el paciente o su familia tomen decisiones justas y 
éticas, velando por su bienestar y autonomía.

La bioética clínica puede realizarse en tres mode-
los: consulta individual, en parejas o grupos peque-
ños, o mediante un comité de ética clínica o bioética.15 
Existen muchas metodologías de la bioética clínica,16 
de las cuales la llamada metodología de las "cuatro 
cajas"8 es una de las más adecuadas para la planea-
ción de casos clínicos bajo simulación y el desarrollo 
de competencias bioéticas, ya que analiza, primero, 
a) las indicaciones médicas del caso, la historia clí-
nica y los posibles tratamientos médicos, y después 
b) las preferencias del paciente, su jerarquía de valo-
res, creencias religiosas, motivaciones, juicios, etc. 
Posteriormente se analiza lo referente a la c) calidad 
de vida y al alivio del dolor y del sufrimiento, y se 
discuten planes de alta, modificaciones al trata-
miento, adaptaciones a los objetivos originales, etc. 
Por último, d) se analizan aspectos contextuales del 
caso, el conocimiento y la adherencia a políticas 
públicas e institucionales, los marcos jurídicos vigen-
tes, los posibles conflictos de intereses, etc.

Es preciso aclarar que la figura del bioeticista clí-
nico únicamente complementa a la del comité hospi-
talario de bioética al desahogar la cantidad de casos 
que se acumulan entre sesiones del comité, mas 
nunca lo sustituye; se recomienda, por ello, que 
ambas figuras estén presentes en un hospital.17

Los programas de capacitación en bioética clínica se 
han desarrollado principalmente en los Estados Unidos 
de América,18 careciendo en Latinoamericana de este 
tipo de enseñanza, con excepción de algunos progra-
mas en Chile y Colombia.19 Esto se debe, en parte, a 
que en la región latinoamericana existe una falta de 

Figura 1. Eje cronológico de la historia de la simulación (elaboración propia de los autores del artículo).
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cultura de la bioética y de su inserción en el ambiente 
hospitalario,20 principalmente por el desconocimiento 
de metodologías de enseñanza activas que permitan 
desarrollar las habilidades requeridas.

Competencias bioéticas que deben 
desarrollarse en un caso clínico

En 2011, The American Society for Bioethics and 
Humanities publicó Core Competencies for Healthcare 
Ethics Consultation,15 donde plasma los tres niveles 
de desarrollo profesional requeridos en un bioeticista 
clínico: teórico y conceptual, analítico y de discerni-
miento ético, y procedimental-interpersonal.

En el primer nivel se requieren conocimientos bási-
cos de bioética en diferentes escenarios: inicio y fin 
de vida, modelos en bioética, principios bioéti-
cos, marcos jurídicos vigentes, etc. En el segundo 
nivel, las habilidades de análisis y reflexión ética 
incluyen identificar el mayor asunto ético involucrado 
dentro de un caso, el balance riesgo-beneficio de las 
opciones terapéuticas, la jerarquización de los valo-
res y preferencias del paciente, las políticas institu-
cionales, etc. Por último, en el nivel interpersonal se 
requieren habilidades que permitan navegar en  
escenarios emocionalmente y psicológicamente 
desafiantes, como comunicación asertiva, mediación, 
contención, etc.21.

Para integrar correctamente estas competencias se 
necesita practicar en escenarios controlados y segu-
ros, en los que el estudiante incorpore los tres niveles 
y ensaye en un entorno donde el error es valorado 
pedagógicamente.

Resultados 

Retos en la implementación de escenarios 
bioéticos bajo simulación

Correr escenarios bioéticos bajo simulación desafía 
a la medicina y la bioética. Para la primera, al tiempo 
que se siguen protocolos y se realizan procedimientos 
se deben analizar los valores y dilemas bioéticos pre-
sentes en cada caso; por su parte, la bioética debe 
mantener la coherencia entre los dilemas que se pre-
tende enseñar y el caso clínico a partir del cual se 
enseñan, adecuando las opciones de decisiones éti-
cas a los factores clínicos del caso y a su evolución. 
Por ello, es importante tener en mente algunos retos 
que pueden presentarse al momento de implementar 
escenarios bioéticos bajo simulación:

– Imposibilidad de reducir las decisiones éticas a 
algoritmos

Los escenarios bajo simulación se atienen a proto-
colos de actuación estandarizados, lo que posibilita 
prever el curso de cada caso; sin embargo, las deci-
siones éticas y los dilemas bioéticos no pueden 
estandarizarse, pues dependen de factores externos 
como la diversidad cultural y de pensamiento, y por 
ello no se pueden traducir a algoritmos de toma de 
decisiones que presenten desenlaces medianamente 
previsibles.

– Acotar el debriefing
Dado lo antes mencionado, la opción inmediata es 

identificar el dilema que se quiere presentar y las 
habilidades que se pretenden desarrollar previa-
mente, y acotar el debriefng a estos en la medida de 
lo posible. Sin embargo, los problemas de bioética 
suelen acompañarse de muchos temas o subtemas 
que se presentan de manera conglomerada, por lo 
que se corre el riesgo de que las inquietudes se dis-
paren y pueda perderse de vista el objetivo inicial.

– Coherencia entre el caso médico y el dilema 
bioético

Se debe analizar la congruencia entre el caso clí-
nico y el objetivo de bioética para que las variables 
se enfoquen en la existencia de un dilema bioético y 
no se distraigan de otros temas que, aunque involu-
crados en el caso, no se corresponden con el objetivo 
central.

– Falta de investigación y publicaciones
Incursionar en la implementación de escenarios 

bioéticos en simulación es hacer una aproximación 
casi pionera en el área;22 por ello, la falta de investi-
gaciones deja un desierto en la información recabada 
que deviene en una ausencia de publicaciones. Esto 
invita a continuar innovando, documentando y publi-
cando los ejercicios y las prácticas que se vayan 
realizando.

– Escasez de una cultura bioética en el país
A pesar de que la bioética lleva existiendo de 

manera oficial en México desde 1992, año del surgi-
miento de la Comisión Nacional de Bioética,23 el 
camino para difundir el conocimiento bioético y la 
formación es aún largo. Son necesarias la transmisión 
y la incorporación del conocimiento bioético en la vida 
social, pero sobre todo en los médicos en formación 
mediante la puesta en práctica de los conocimientos 
teóricos adquiridos en su carrera y la investigación y 
publicación de los avances que se vayan dando en 
este campo.
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Discusión

Hemos abordado la intersección de la enseñanza 
de la bioética y de la medicina que es la simulación 
clínica, a través de la cual se genera un entorno 
seguro para el desarrollo de las habilidades de dis-
cernimiento y análisis ético, procedimentales e inter-
personales, necesarias dentro de la bioética clínica. 
Los retos son varios para generar un mayor conoci-
miento de la utilidad de la simulación tanto para bioe-
ticistas clínicos como para médicos en formación.

Conclusiones

La simulación permite al estudiante la toma de con-
ciencia de su propio esquema de decisiones en cir-
cunstancias altamente realistas. Cuando se le 
incorporan objetivos de identificación de dilemas 
bioéticos en casos clínicos, puede ayudar también a 
reflexionar sobre los valores y principios éticos que 
hay detrás de esas decisiones.

Para lograr el cumplimiento de los objetivos que 
acerquen al estudiante a dilemas bioéticos y a la rea-
lización segura de acciones clínicas y de toma de 
decisiones éticamente fundamentadas, es preciso 
reforzar metodologías que le permitan ser protago-
nista de su aprendizaje, tal es el caso de la simulación 
clínica.

El área de oportunidad para trabajar la bioética en 
el campo de la simulación clínica es enorme y pro-
mete grandes beneficios, entre ellos la profesionali-
zación tanto de la bioética como de la docencia en 
simulación.
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