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RESUMEN

La Bioética es un campo interdiscipli-
nario en constante expansion ante los
conflictos y dilemas que generan los
nuevos conocimientos cientificos.
Esta nueva disciplina es la que mas se
ha desarrollado entre las Humanida-
des Médicas y su inclusion formal en
los planes de estudio de las diferen-
tes Carreras dentro de las Facultades
de Medicina es hoy una realidad. Pero
a pesar de que la ensenanza de la
Bioética ha tenido un auge impor-
tante, aiin se encuentra en una etapa
incipiente. Se requiere de una mayor
sistematizacion, preparacion de los
docentes, definicion de las compe-
tencias que debe adquirir el alumno y
definicion de los instrumentos que
permitan evaluar la adquisicion de las
actitudes, comportamientos e incor-
poracion de valores.

La Bioética es un campo interdiscipli-
nario en constante expansion ante los
conflictos y dilemas que generan los nue-
vos conocimientos cientificos y el boom
tecnologico en el campo de la atencion de
la salud. Su insercion en la educacion
médica no solo es una realidad sino una
necesidad que debe ser considerada.

La primera pregunta que nos formula-
mos en el proceso de ensefianza de la Bioé-
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ABSTRACT

Bioethics is an interdisciplinary field
in constant evolution in the face of
the new conflicts and dilemmas
posed by new scientific knowledge.
This new discipline is the most highly
developed in the area of Medical
Humanities and at present, it is
already included in the curricula of
the different medical training
courses at the School of Medicine.
However, despite Bioethics booming,
this discipline is still in its early
stages. Better systematization,
teacher training and a definition of
the skills to be acquired by the
students are required as well as the
definition of the instruments
necessary to assess the acquisition
of attitudes, behaviors and the
incorporation of values.

tica es: jcomo realizar esta actividad? para
lo cual se elaboran estrategias docentes y
pedagogicas. Pero otras preguntas mas
profundas y reflexivas deberian ser:

1.- épor qué incorporar bioética en la
curricula de la carrera de medicina?

2.- icudles son las limitaciones para su
efectiva implementacion?
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3.- icomo ensefnarla? y finalmente,

4.- ;cual deberia ser el rol del docente
de bioética?

Estas cuatro interrogantes definiran
seguramente estrategias docentes mas
amplias que las que hubiéramos plante-
ado con la primera pregunta. Trataremos
en este articulo de encontrar las respues-
tas que seguramente despertaran nuevas
reflexiones para los lectores.

1. PORQUE INCORPORAR BIOETICA
EN LA CURRICULA DE LA CARRERA
DE MEDICINA

1.1 Principio de Interdisciplina:
Cambios en el paradigma explicativo en
el proceso salud- enfermedad

El hombre permanentemente intenta
explicar la ocurrencia de los fenomenos y
es asi como fue elaborando distintas inter-
pretaciones del proceso salud-enfermedad.
En su evolucion historica podemos enu-
merar una primera explicacion empirico-
magica que transcurrio durante varios
siglos hasta el descubrimiento de la bac-
teria en donde el paradigma cientifico
tomo fuerza, se concluy6 que la bacteria
era la responsable de la enfermedad. Mas
recientemente se interpretd que hacia
falta un medio ambiente propicio para

que la enfermedad se exteriorizara, es asi
como se desarrolla la explicacion ecolo-
gica del proceso salud-enfermedad. Luego
a la dimension agente-huésped-me-
dioambiente se le agrega el componente
de atencion de la salud como elemento
preventivo o reparador del dafo, pero
también como factor causal de enferme-
dad si no cumple su rol. Los ultimos para-
digmas explicativos son el de los
determinantes de la salud de Lalonde y el
paradigma de los determinantes sociales.
Marc Lalonde identifica cuatro factores
explicativos, los factores bioldgicos que
influyen en un 27% en el desarrollo de la
enfermedad, el entorno o factores me-
dioambientales que influyen un 19%, los
estilos de vida, que representan un 43%
en la carga de la enfermedad y el sistema
de atencion de la salud que solamente in-
fluye en un 11%. Como vemos los estilos
de vida, costumbres y habitos son los fac-
tores mas importantes en el desarrollo de
las enfermedades, a pesar de que el pre-
supuesto que se otorga para modificar
este componente es minimo en relacion
al que se le asigna para la atencion de la
salud, o sea a la reparacion del dafio.

El ultimo paradigma focaliza en los
determinantes sociales, y le agrega a los
anteriores las condiciones generales, so-
cioecondmicas y culturales en las cuales
el hombre desarrolla su vida. Incluye fac-
tores como la educacion, el ambiente la-
boral, la vivienda, el agua, los servicios
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sanitarios y las redes sociales y comunita-
rias (fig.1). Estas interpretaciones requie-
ren de una vision interdisciplinaria mucho
mas amplia que la vision biologica tradi-
cional del médico y en la cual la intro-
duccion de la bioética es fundamental.

1.2 Principio de autonomia: Cambios
en la relacion médico-paciente

El paciente fue sufriendo transforma-
ciones en su rol dentro del sistema de
atencion de la salud, pasando de un rol
pasivo a uno activo e informado, en el
que participa en la toma de decisiones de
los procedimientos diagnosticos y terapéu-
ticos que va recibir (fig.2). El enfermo en la
época empirico-magica era considerado
como un sufriente pecador, en la etapa
cientifica como enfermo, en la etapa eco-
l6gica tomo el rol de paciente. Mas recien-
temente con la incorporacion de la gestion
de servicios de salud se lo [lamd usuario y
hoy con el desarrollo de la calidad total se
lo denomina cliente. Por otro lado, el mé-
dico que habia nacido como Asclepio, Dios
del arte de curar, con una relacion vertical
entre €l y el sufriente pecador luego de
haber pasado por las etapas de artesano y
profesional, hoy es un trabajador del sector
salud y tiene un relacion horizontal con el
cliente. La bioética a través del principio de
la autonomia del paciente tiene mucho por
aportar en la formacién de los nuevos pro-
fesionales.
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1.3 Principio de Beneficencia: Presencia
de factores de riesgo que amenazan y
distorsionan la practica médica

La bioética deberia aportar con el
principio de la beneficencia la formacion
de un recurso humano que pueda estar
protegido de los factores externos que
condicionen la practica médica. Entre
estos podemos mencionar el acoso per-
manente de la informacion cientifica que
padece actualmente el médico y que lo
obligan a estar mas atento a las ultimas
novedades que aparecen en internet que
al propio paciente.

También impacto en la atencion me-
dica la revolucion tecnologica conven-
ciendo tanto al profesional como al
paciente, que "los aparatos y equipos” son
mas importantes que el dialogo, la anam-
nesis, el examen fisico, asi como la rela-
cion humana del paciente con su médico.

La presion de los financiadores que con
su discurso de eficiencia y relacion costo-
beneficio condicionan al médico en sus de-
cisiones diagndsticas y terapéuticas,
controlando la lapicera del médico, y en al-
gunos casos hasta transformando al mé-
dico en un adversario del paciente. Cuando
el paciente pierde al médico como su pro-
tector, pierde al ultimo "habeas corpus"
que le queda para resolver su problema de
salud. En EE.UU. el famoso sistema del
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"Manage Care" o "Atencion Gerenciada”
ideado para controlar los gastos y restrin-
gir la accesibilidad al sistema a través del
“medico guardabarrera”, se transformo en
un verdadero "Damage Care"

No deberiamos olvidar la influencia
que ejerce el marco juridico legal y las
amenazas de mala praxis en la atencion
médica induciendo a la sobre prestacion,
no siempre necesaria para el paciente y al
aumento del gasto con presupuestos
siempre limitados.

El ultimo factor que podemos enume-
rar en esta larga lista como amenaza de
la practica médica es la deformacion que
algunas universidades ejercen sobre la
conducta del médico. En la fig. 3 se pre-
sentan las polaridades y tensiones entre
la tradicional vision bioldgica de la mayor
parte de las escuelas de medicina y la
biopsicosocial y espiritual que impregna
la facultades que incluyen la bioética
dentro de su curricula.

1.4 Principio de Justicia:
Responsabilidad social de las escuelas
de medicina

Este es el argumento mas importante
que deberia ser considerado al momento
de incorporar la bioética en los planes de
estudio. Las facultades de medicina debe-
rian ser responsables de una formacion

integral del médico, que incluya conoci-
mientos y habilidades pero también acti-
tudes y valores. La educacion en valores
deberia sequir el principio de justicia en
la bioética. Decimos educar y no ensefar,
ensefar deriva del latin insignare que es
indicar, senalar, instruir pero también algo
no muy bueno como adoctrinar o amaes-
trar con reglas y preceptos. Nosotros pre-
ferimos educar que también deriva del
latin educare, este término implica criar,
alimentar y nutrir. Platén habla de la edu-
cacion como un proceso de perfecciona-
miento, de embellecimiento del cuerpo y
el alma, destacando tres funciones de la
educacion, la formacion del ciudadano, la
formacion del hombre virtuoso y la pre-
paracion para una profesion. Como vemos
le da mas importancia a los dos primeros
que a la ultima de estas tres funciones. La
educacion no es solo para capacitar al
alumno como experto en alguna disci-
plina o técnica, es para inquietar sus men-
tes, encender sus intelectos, estimularlos a
pensar, despertarles la alegria de estudiar,
abrir sus mentes y almas a los valores su-
periores del hombre y finalmente, ayu-
darlos a aplicar esos valores aprendidos.
En las pruebas PISA 2012 se clasificaron a
los alumnos segun el puntaje obtenido en
sus conocimientos y también se los inte-
rrogo sobre si eran felices cuando concu-
rrian a la escuela. En la fig.4 se puede
ubicar a la Argentina en el cuadrante in-
ferior izquierdo, lo que desvirtua total-
mente el rol de la educacion. Las
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instituciones educativas son el espacio le-
gitimado por la sociedad para producir y
transformar saberes, pero también para
interpretar y transmitir los contenidos de
la cultura, entre ellos los valores. La edu-
cacion universitaria es “el gozo de buscar
la verdad, de descubrirla y de comunicarla
en todos los campos del conocimiento”
(Juan Pablo 1l 1990). Por lo que no debe
quedar en la mera transmision de saberes
tendientes a preparar al alumno para un
trabajo. No es posible separar en el pro-
ceso de ensefianza el area cognitiva de los
aspectos emocionales, valorativos y acti-
tudinales. Todo proyecto educativo que se
desentienda de los valores se despersona-
liza y pierde su sentido. Cada institucion
tendra un sello propio segun los valores
que dirijan su accionar, y la incorporacion
de la bioética en los planes de estudio
marcan ese sello.

2. ;CUALES SON LAS LIMITACIONES
PARA INCORPORAR LA BIOETICA
EN LAS ESCUELAS DE MEDICINA?

2.1 Desconocimiento o confusion de
este "nuevo campo del conocimiento” Al-
gunos la confunden con ensefianza reli-
giosa, otros con deontologia médica y
algunos con derecho civil. La ensefianza
de la bioética no es ninguna de esas cosas
Y SUS principios son propios.
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2.2 Limitada disponibilidad de docen-
tes. Uno de los problemas mas importan-
tes de la educacion es la falta de
docentes, no estando la bioética exenta.
Cuando hablamos de docente nos esta-
mos refiriendo a aquel con saberes, con
vocacion y con valores. Este es el que ne-
cesitamos. Para educar en valores, éstos
deben ser apropiados por el docente,
deben ser parte de su vida cotidiana, y
debe ponerlos en practica con alegria. La
intervencion docente jamas puede ser en-
tendida como neutra. Charly Parker fa-
moso saxofonista, decia “si no lo vives no
va a salir nunca de tu trompeta”, ensefa-
mos lo que somos, el maestro ensefia mas
con lo que es, que con lo que dice. Y este
es el docente que nos hace falta para en-
sefar bioética.

2.3 Competencia de la bioética con las
materias clasicas en la formacion del mé-
dico. Es una limitante cultural muy fuerte.
Los médicos y los estudiantes de medicina
hablan de la anatomia, la fisiologia, o la
quimica como "materias troncales”. ;Qué
es troncal en la formacion de un profe-
sional? ¢El conocer la insercion de un ten-
dén, las ramas de una arteria, la formula
quimica de la glucosa o los valores que
debe asumir el médico en su relacion con
el paciente? Troncales son la disciplinas
que impregnan de valores al futuro mé-
dico, el resto de las materias seran las
ramas y las hojas de un arbol que tiene
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que ser robusto en su tronco, en sus con-
vicciones morales.

2.4 Definicion de contenidos basicos o
minimos. En la enseflanza de la bioética
dentro de las escuelas de medicina no esta
definido claramente cudles son los conte-
nidos minimos y la extension de los pro-
gramas de bioética dentro de la carrera.
Algunas facultades incluyen cinco a diez
sesiones durante los seis afios y otras
hasta doscientas horas docentes. Deberi-
amos establecer cudles son los contenidos
curriculares y carga horaria minima. Tam-
bién definir si se la incluye en el ciclo bio-
médico, en el ciclo clinico o en ambos
como es el caso de nuestra facultad, en
donde constituye un eje dentro de la en-
sefianza.

2.5 Carencia de textos. Hay escasos
textos de bioética para nivel del grado y
publicaciones demasiado especializadas
que dificultan orientar al alumno hacia la
lectura de los mismos.

2.6 Dificultades en la metodologia de
la ensefianza y en los instrumentos de
evaluacion. En algunos casos se emplean
solamente clases magistrales y en otros,
ensefanza basada en problemas. Las téc-
nicas de evaluacion tienen limitaciones en
su confiabilidad y validez, utilizando la
mayor parte de los casos examenes escri-
tos con preguntas abiertas.

3. ;COMO EDUCAR EN BIOETICA?

La ensefanza de la bioética se debe in-
sertar en la misma logica que la utilizada
para el resto de las materias de la Carrera.
Esta nueva disciplina que es la que mas se
ha desarrollado entre las Humanidades
Médicas, debera incluirse en los planes de
estudio de la Carrera de Medicina en el
marco de un curriculo basado en compe-
tencias, utilizando como metodologia pe-
dagogica el aprendizaje basado en
problemas desarrollado por la Universidad
de MacMaster.

La mayoria de los autores considera
que la bioética debe ensefiarse en todos
los afos de la Carrera de Medicina. La
educacion en Bioética debe estar inte-
grada vertical y horizontalmente en el
ciclo biomédico y en el ciclo clinico de la
carrera, incluyendo su ensefianza “al lado
de la cama del paciente” En la fig. 5 se
presenta el plan de estudios para la ense-
fianza de bioética en la Carrera de Medi-
cina de la Facultad de Ciencias Medicas
de la UCA.

-En este proceso los estudiantes deben
adquirir las competencias necesarias para
llegar a ser “profesionales”, incluyendo la
conjuncion de conocimientos, habilidades
y actitudes.-
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La ensefianza basada en competencias,
desarrollada inicialmente en la Universi-
dad de Brown-Rhode Island (EE.UU.) y en
Maastrich (Holanda), implico todo un
cambio de paradigma educativo, pasando
de la educacion centrada en la ensefianza
a la educacion centrada en el aprendizaje,
con el alumno como centro de la escena
(fig.6). Edgar Dale en 1969 a partir de una
frase de Confucio (aquello que vi lo ol-
vidé, aquello que escuché lo recuerdo,
aquello que hice lo entiendo y lo sé) des-
cribio el cono del aprendizaje (fig.7) en
donde después de dos semanas solamente
recordamos el 10% de las cosas que escu-
chamos, pero el 90% de las cosas que de-
cimos y hacemos.

Miller en su conocida piramide detalla
como vamos avanzando de los aspectos
cognitivos que involucran el conocer y
conocer como hacer a los aspectos de
comportamiento en los que se demuestra
como haria hasta llegar a hacer realmente
la actividad para lo cual esta siendo ca-
pacitado (Fig. 8). Las competencias impli-
can un enfoque integrador que, partiendo
del alumno como centro, potencia sus ca-
pacidades y facilita su desempefio com-
petente para ejercer su profesion. Es un
proceso de construccion cognitiva, perso-
nal y singular, a partir de la secuencia de
actividades de aprendizaje que movilizan
conocimientos diversos de diferentes ca-
racteristicas y complejidad.
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4. ;CUAL DEBERIA SER EL ROL
DEL DOCENTE EN LA EDUCACION
EN BIOETICA?

Por supuesto ademas de la planifica-
cion curricular, el proceso educativo tam-
bién depende fuertemente de la calidad
del docente que tenga a su cargo la ense-
fianza de esta disciplina. Adaptando al-
guna frase de William Ward nosotros
entendemos que el docente dice, el pro-
fesor explica, el buen profesor demuestra
y el maestro es el que inspira. Necesita-
mos docentes que inspiren. “No regalo
pan, entrego levadura" segiin Miguel de
Unamuno. El docente entregara levadura
para que el alumno amase su propio pan,
para lo cual las técnicas de ensefanza
deben ser acordes a los "nuevos” alumnos
que ingresan a las escuelas de medicina,
mas activos, mas participativos, mas in-
dagadores, mas cuestionadores.

Para educar en valores, éstos deben ser
apropiados por el docente, ser parte de su
vida cotidiana, ponerlos en practica con
alegria. La intervencion docente jamas
puede ser entendida como neutra. Char-
lie Parker, el famoso trompetista decia “si
no lo vives, jamas saldra de tu trompeta”,
mientras que Soren Kierkegaard expre-
saba "El maestro enseiia mas con lo que
es que con lo que dice".-No se trata de en-
sefar, entendiendo el termino como
adoctrinar o instruir, ni tampoco de in-
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formar displicentemente para que el
alumno memorice y repita lo que el do-
cente dijo para aprobar la materia, se
trata de educar.... Termino derivado del
latin "educare" que se refiere al criar, ali-
mentar, nutrir, 0 "exducere” que implica
llevar hacia afuera algo.- No se debe que-
dar en la mera trasmision de saberes, no
es posible separar en el proceso de ense-
fanza el area cognitiva de los aspectos
emocionales, valorativos y actitudinales.

5. CONCLUSIONES

La ensefanza de la Bioética en las Fa-
cultades de Medicina si bien ha tenido un
auge importante, aun se encuentra en
una etapa incipiente. Se requiere de una
mayor sistematizacion, preparacion de los
docentes, inclusion de esta disciplina en
todos los afios de la carrera, definicion de
las competencias que debe adquirir el
alumno, establecer los instrumentos que
permitan evaluar la adquisicion de las ac-
titudes, comportamientos e incorporacion
de valores. Sera preciso tener la perspec-
tiva de la relacion dialéctica entre teoria
y practica en la dinamica educativa de la
Bioética, en la que emerge claramente la
relacion profesor-estudiante en toda su
complejidad.
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