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RESUMEN

El articulo presenta la importancia de incorporar en las escuelas de formacion médica la materia bioética en el
plan curricular del futuro médico. El respeto por el paciente, la claridad en la comunicacion médica, la actitud pro-
fesional y empatica, se consideran indispensables para la practica médica. Asi lo han entendido casi todas las fa-
cultades de medicina de todo el mundo, las cuales han ido agregando la materia bioética a sus planes de estudio.
Se describe la metodologia utilizada para la ensefianza de la bioética en la Facultad de Medicina de la Pontificia
Universidad Catdlica Argentina. Si dar formacion técnica es complejo, mucho mas complejo resulta transmitir una
serie de valores éticos que el futuro médico no solo debe conocer, sino incorporar personalmente a su esquema de
valores. Esto hace que enseriar bioética sea un arduo proceso, un recorrido personal qué va del conocimiento al
andlisis critico, de la critica personal a la adhesion interna, y de esta incorporacion de esos valores a la aplicacion
en las diversas situaciones concretas de la praxis médica. Se describe un trabajo realizado para evaluar los niveles
de adhesion al humanismo médico y compromiso con la prdctica de la medicina, bajo un aspecto especifico, que es
la formacion bioética.

ABSTRACT
The teaching of bioethics at the medical school of the Pontifical Catholic University of Argentina.

The article considers it essential for medical schools to incorporate bioethics into the curriculum of all future doctors.
Respect for the patient, clarity in medical communication, and a professional and empathetic attitude are considered
indispensable for medical practice. This has been understood by almost all medical schools around the world, which
have been adding bioethics to their curricula. The methodology used for teaching bioethics at the Faculty of Medicine
of the Pontifical Catholic University of Argentina is described. If giving technical training is complex, it is much
more complex to transmit a series of ethical values that the future doctor must not only know, but also incorporate
personally into his or her scheme of values. This makes teaching bioethics an arduous process, a personal journey
that goes from knowledge to critical analysis, from personal criticism to internal adherence, and from the incorpo-
ration of these values to their application in the various concrete situations of medical practice. We describe a study
carried out to evaluate the levels of adherence to medical humanism and commitment to the practice of medicine,
under a specific aspect, which is bioethical training.

Palabras clave: bioética, educacion, practica medica.

Keywords: bioethics, education, medical practice.

29



R.O. REVELLO

1. Introduccion'

Durante los tltimos 50 aflos se ha des-
arrollado en el campo médico, un uso cada
vez mayor y mas preciso de las tecnologias
aplicadas a la prevencion temprana, diag-
nodstico y tratamiento de las enfermedades
humanas. Estos valiosos avances, han des-
arrollado también un costado negativo,
pues, asi como aportan precision y rapidez,
también han hecho que, en muchos casos,
la distancia entre el médico y el paciente
haya ido acrecentandose [1].

Este deterioro en la alianza médico- pa-
ciente no ha sido ignorada por la sociedad,
al punto de volverse un reclamo, por parte
de los pacientes, que piden un trato mas hu-
manizado [2]. A su vez esa misma falencia
ha sido detectada por quienes tienen a su
cargo la formacion de los futuros médicos
[3] y han buscado incorporar distintas ma-
terias que acrecienten el humanismo médi-
co en los futuros profesionales de la salud.
Esos cambios estratégicos en la formacion
deben verse reflejados en el curriculo de
las materias, tanto en la carga horaria,
cuanto en la metodologia [4] o la bibliogra-
fia que de ello se derivan [5].

Este trabajo pretende abordar la nece-
sidad de la ensefianza de la bioética de un
modo consistente con estos objetivos plan-
teados. Para ello he estudiado comparati-
vamente, cOmo se ensefia bioética en diez
escuelas de Medicina de la Ciudad de Bue-
nos Aires a modo introductorio, pero el

1 g presente articulo es derivado de la tesis doctoral
Evaluacion de la importancia de la enseiianza de la
bioética en la escuela de grado de medicina, presentada
en la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad
Catodlica Argentina.
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verdadero proposito es evaluar los prime-
ros 10 afios de egresados médicos de la
Pontificia Universidad Catdlica Argentina
(UCA).

En el caso de los egresados de la UCA,
participaron de una autoevaluacion que re-
alizaron por medio de una encuesta cuan-
titativa, que a posteriori, se compard con la
evaluacion de entrevistas semi estructura-
das cualitativas, realizadas a los médicos
que los recibieron en las residencias. Tam-
bién fueron incluidas en estas encuestas,
las jefas de enfermeria y enfermeras, por
considerar que son ellas quienes ven actuar
a nuestros egresados en soledad, junto a la
cama del paciente o en los informes diarios
a los familiares [6].

El contenido de las encuestas y de las
entrevistas giraron en torno a los grandes
temas de la bioética: la capacidad de esta-
blecer una alianza médico-paciente, el res-
peto por la autonomia; el trato empatico, la
comunicacion de malas noticias; el com-
promiso con la persona y la vida de sus pa-
cientes; la capacidad de argumentar en los
ateneos médicos en temas referidos a bioé-
tica; la objecion de conciencia; la mirada
holistica sobre los pacientes a su cargo; es-
to por mencionar solo algunos temas [7].

Mucho se ha teorizado acerca de la me-
dicina como un arte, que debe al mismo
tiempo articular los conocimientos acadé-
micos técnicos y operativos, junto con ha-
bilidades humanas que hacen posible la re-
lacion médico-paciente [8; 9]. Sin embar-
g0, la formacion es mayoritariamente aca-
démica y practica [10], pero deja de lado
una formacion humanistica, de alli el recla-
mo de muchos pacientes respecto del modo
en que son tratados por muchos médicos.
En los ultimos tiempos, las escuelas de
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Medicina han ido acrecentando sus mate-
rias humanisticas [11] con la intencion de
compensar esta falencia del sistema.

También la bioética ha contribuido a
generar una conciencia de un trato mas hu-
mano con el paciente. La complejidad de
areas que intervienen en esta materia, la
vuelven una gran opcién para integrar sa-
beres que van mas alla de los conocimien-
tos técnicos. Generar en los alumnos la ne-
cesidad de un espiritu critico [12] asi como
de un juicio fundado sobre el obrar concre-
to de los actos médicos, se vuelve esencial
al momento de proveerles los instrumentos
necesarios para su desarrollo como futuros
profesionales de la salud.

Sin embargo, la afirmacion anterior,
abre nuevos interrogantes como ;Qué ética
enseflar? ;A partir de qué antropologia?
(Qué esquema practico utilizar al momento
de juzgar la ética de la praxis médica? Lle-
gados a este punto, las posibilidades se en-
cuentran con una divisoria de aguas: 1) uti-
lizar una ética del consenso y 2) utilizar
una ética centrada en la persona. Si quere-
mos formar en un espiritu critico, debemos
presentar con claridad y contundencia am-
bas vertientes [ 13] pero juntamente con esa
presentacion, exponer los aportes y las de-
bilidades de cada uno de los sistemas. Esto’
debe ser hecho despojadamente, con rigor
de pensamiento.

Personalmente, después de haber pasa-
do en mis inicios por la ética de los princi-
pios anglosajones propuesta por Childress

2 Nota bene. Lo que no es honesto intelectualmente es
no presentar abiertamente la propia posicion, (amparado
en una supuesta objetividad, que nunca es tal) o presen-
tar solo las criticas a la posicion contraria sin mostrar
sus aciertos. Si hacemos ciencia, el mantener la objeti-
vidad de lo expuesto se vuelve un imperativo.

y Beauchamps [14] me he decidido por la
opcion que pone a la persona en el centro,
por entender que esta ultima resulta mas
solida en su argumentacion filosofico-an-
tropolégica y mas amplia al momento de
dar cobertura juridica al ser humano [15].
Si estamos tratando sobre la dignidad hu-
mana y su cuidado, prefiero ser mas abar-
cativo que restrictivo.

2. La cuestion del método

La ensefianza de la bioética requerira al
mismo tiempo, una metodologia acorde
con lo que trata de transmitir [11]. No es lo
mismo la transmision de un conocimiento
técnico (por ejemplo, como hacer tal tipo
de maniobra quirtirgica) o un conocimiento
descriptivo (como conocer la insercion
proximal y distal del musculo biceps), que
la transmision de valores [16; 17]. Estos ul-
timos deben ser sometidos a un juicio cri-
tico por parte de quien los va a aceptar o
rechazar, de modo que necesitan una expli-
cacion detallada, pormenorizada, justifica-
da racionalmente, que sea capaz de respon-
der a las disidencias del pensamiento y que
deje espacio a la libertad de quien los va a
aprender y aprehender [18]. Por eso no
creo que se pueda ensefiar bioética solo en
un cuatrimestre, o sumandole un seminario
optativo, cOmo quien ensefia matematicas
o fisica. En el caso de la UCA, utilizamos
lo que llamamos conocimiento por laquea-
do, que requiere tiempo y paciencia para
una clara transmision que invite a la adhe-
sion personal de los alumnos, suscitando
en ellos una mirada critica y racional sobre
la realidad de la practica médica. Para ello
contamos en la escuela de grado de Medi-
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cina de UCA, con diez cuatrimestres [19].
Dedicar tanto tiempo a la ensefianza de
bioética parece exagerado, pero no somos
los unicos que ven esa necesidad [20]; hay
otros intentos similares con formas mas o
menos parecidas, donde la bioética atravie-
sa todo el plan de estudios de la carrera de
grado [21-23].

Durante los primeros dos afios se trata
de dar fundamentos filosoficos, antropold-
gicos, éticos y mostrar como éstos coinci-
den con los diversos documentos de la éti-
ca médica [24]. Respecto de este ultimo
punto, vemos los grandes codigos y decla-
raciones que van desde el juramento hipo-
cratico, hasta la declaracion de la AMM so-
bre la ética de la telemedicina [25], pasan-
do por Nuremberg, Helsinki, Informe Bel-
mont, Informe Warnock, Alma Ata, entre
otros [25].

En los primeros cuatrimestres se trata de
disparar el pensamiento critico en los alum-
nos, pidiéndoles que fundamenten racional-
mente la postura que toman ante un deter-
minado tema: final de vida, retiro del sopor-
te vital, alianza médico paciente. Este ejer-
cicio de la razén argumentativa resulta muy
provechoso para desarrollar en el estudiante
el esfuerzo por trascender la solucion prag-
matica y utilitarista, al mismo tiempo que
considerar todos los valores que estan en
juego. Se presenta un caso médico determi-
nado, se les pide que identifiquen cuales son
los elementos en juego, que se lo evaliien
desde el Principialismo y desde el Persona-
lismo [24]. A continuacidn, se les pide que
justifiquen la respuesta que han dado y me-
diante preguntas se cuestiona los puntos mas
débiles de su argumentacion y se los invita
a replantear los argumentos presentados
desde otras perspectivas.

32

El docente que preside la clase debe te-
ner la habilidad de hacer las preguntas co-
rrectas, sea para confirmar el rumbo que
han tomado, o para descubrir el error en el
proceso de formacion del juicio, es por eso
que se exige que todos nuestros docentes
posean titulo de Master en Bioética, cursa-
da en la UCA, mas dos afios de experiencia
con el docente titular de la catedra. Vol-
viendo a los alumnos, se les aclara que pue-
den tomar las opciones que consideren mas
adecuadas, pero también saben que deben
defender las criticas y sefialamientos que
se les hagan. Este tipo de dindmicas donde
se les permite participar activamente, ha-
cen que el alumno se sienta rapidamente
implicado en la toma de decisiones y de un
proceso que a veces lleva afios. Este ejer-
cicio de aplicar valores a los casos médicos
logra una natural espontaneidad.’

A partir del tercer afio de la carrera, se
dicta bioética especial, que esta dividida en
tres grandes areas: a) bioética del inicio de
la vida; b) bioética y nuevas tecnologias y
¢) bioética del fin de la vida. Cada una de
ellas, presenta la propia complejidad, don-
de los grandes principios aprendidos en los
primeros afios, ahora se vuelven una reali-
dad que tienen que analizar desde una mi-
rada bioética. Temas como fertilizacion
asistida; subrogacion de vientres, dilemas

3 Nota bene. En mi trabajo de tesis, en una de las en-
trevistas hechas a un alumno que habia cursado el grado
de Medicina en nuestra Universidad hacian ya diez afios,
cuando le pregunté si aplicaba los principios bioéticos
en los casos que ¢l trataba a diario, se detuvo a pensar y
me respondid “no es que me siento, escribo los princi-
pios y trato de responder seguin un esquema, esto me sa-
le espontaneamente, sin necesidad de detenerme, como
algo que uno tiene incorporado muy adentro, aunque
después me doy cuenta que apliqué los principios de los
que tantas veces hablamos”.
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genéticos, comunicacion de malas noticias
en el diagnostico genético, modificacion
genética, manipulacion de embriones; in-
teligencia artificial aplicada a la salud; ma-
nejo de datos en salud, privacidad de la fi-
cha médica en el sistema sanitario, asigna-
cion de recursos, determinacion temprana
de patologias con programas de inteligen-
cia artificial, bancos de datos, cuidados pa-
liativos; voluntades anticipadas; comuni-
cacion de malas noticias, optimizacion de
los recursos, sedacion paliativa, unidades
de cuidados paliativos, limitacion del es-
fuerzo terapéutico, son solo algunos de los
temas vistos. En un principio intentan de-
terminar de qué se trata la cuestion, en se-
gundo lugar, cuales son los valores que es-
tan en juego, con qué recursos cuentan,
cudl es el protagonista de la acciéon y como
estar atentos a la alianza médico paciente
sin incurrir en un paternalismo médico.
Cuando esto esta aprendido y determinado
claramente, se le presentan casos al estilo
de ateneos médicos, a fin de que apliquen
en el campo de accion la reflexion anterior.

Cuando me refiero al método, no solo
quiero hacer mencion del modo de presen-
tacion de la clase [26]: expositiva, partici-
pativa, trabajo por grupos, investigacion
durante la clase; ya que tan importante co-
mo el modo, es también el tiempo que se
le asigna a la materia. Tanto la cantidad de
cuatrimestres, como la carga horaria sema-
nal, son esenciales al momento de aplicar
esta metodologia que proponemos. Como
el proceso de incorporacion de valores, su-
pone toda una dinamica de etapas y proce-
dimientos, requiere de un periodo prolon-
gado de tiempo que dé lugar a la reflexion
critica sobre lo propuesto en clases al estu-
diante. Sin embargo, como se trata de te-

mas filosoficos y antropologicos que no les
resultan tan habituales a los que eligen una
carrera del area bioldgica, sera importante
que la carga semanal no supere las dos ho-
ras catedra. Podriamos sintetizar el método
que se propone con el siguiente principio:
baja carga horaria durante varios cuatri-
mestres.

(Por qué baja carga horaria? En el cita-
do articulo de Lovy [27] el cuento de una
ciencia “blanda” en un mundo duro, 1los
autores explican que la bioética es percibi-
da por los estudiantes como una ciencia
imprecisa, blanda, no empirica, cuando
ellos vienen a estudiar medicina; enten-
diendo por esto la anatomia y la fisiologia,
la patologia, etcétera. Sin embargo, la bioé-
tica pretende orientarlos respecto de coémo
gjercer la medicina, criterios y valores a
aplicar en el ejercicio profesional. Tan con-
natural es a la practica médica la ética pro-
fesional, que es la tinica profesion que tiene
un codigo ético vigente de mas de 2500
aflos como es el juramento hipocratico.

A esta falta de valoracion inicial por
parte de los estudiantes, debemos sumar la
falta de aprecio de algunos médicos, inclu-
so formadores, que confunden la bioética
con la deontologia o que ven en ella un pre-
ciosismo académico que solo los limita en
su natural paternalismo médico. Atento es-
tas dos cuestiones la bioética termina sien-
do considerada una ciencia empobrecida
con respecto a la medicina, a la cual se le
hace un lugar en el curriculum de los futu-
ros médicos, pero con desgano, casi como
una concesion hecha a los estandares pre-
fijados por los entes acreditadores univer-
sitarios. A 50 afios del surgimiento de la
bioética, presentada por Potter como “un
puente hacia el futuro” [28], podemos decir
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que el puente ya ha sido cruzado, es mas
estamos del otro lado y hemos llegado has-
ta aqui a pedido del mundo médico, tanto
por parte de los profesionales de la salud
que necesitan guias ciertas y éticas para un
correcto obrar, cuanto por parte de los pa-
cientes que piden orientaciones para tomar
decisiones que respeten verdaderamente su
autonomia y garanticen el ejercicio de sus
derechos.

Este estudio se desarroll6 en el ambito
de la Facultad de Ciencias Médicas de la
UCA, CABA, Argentina. Las encuestas se
realizaron en el periodo comprendido entre
marzo y julio 2024. La muestra estuvo con-
formada por 130 encuestas on line, (envia-
das por mail) a médicos egresados de la
UCA en los ultimos 10 afios. Se tratd de
una muestra intencional, no probabilistica.
Se gener6 un formulario ad hoc en formato
online para indagar datos demograficos y
del perfil académico, en términos de edad,
género, afio de egreso, lugar de trabajo y
de residencia médica. El formulario explo-
r6 desde la perspectiva de los participantes:

a. La consideracion de la relevancia de

la formacidn en bioética

b. La importancia del eje bioético en la

carrera de medicina

c. El dominio percibido para funda-

mentar desde la bioética

d. El grado de satisfaccion con respecto

a la formacion recibida en bioética

e. La participacion en debates de bioé-

tica

f. La toma de decisiones frente a dile-

mas bioéticos

g. El trato personal con los pacientes

h. La aplicacién de los principios de la

bioética en la practica clinica diaria

Se incluyd un consentimiento informa-
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do antes de completar el cuestionario. Las
diferentes dimensiones evaluadas se anali-
zaron mediante preguntas con un formato
tipo Likert de cinco puntos. Finalmente, se
incluyeron preguntas abiertas para desarro-
llar la experiencia personal frente a situa-
ciones de conflicto ante dilemas bioéticos
surgidos con los pares o en el equipo de
trabajo. Se gener6 una base de datos con
los 130 protocolos en formato Excel y se
analizaron con el software de analisis esta-
distico RMEDIC [29]. Para la determina-
cién de la correlacion entre variables, se
uso la prueba estadistica Chi cuadrado, al
tratarse de variables de estudio de tipo cua-
litativa. Se utiliz6 un nivel de p < 0,05.

Los resultados de la experiencia indican
que luego del egreso del grado de medicina
los alumnos aprecian en gran medida la
formacion recibida en temas referidos a la
bioética (cuadro 1) donde el 100% de los
encuestados, profesionales ya graduados
médicos, considera necesaria la formacion
en esta area del saber médico.

Por lo tanto, resulta evidente que una
carga horaria de dos horas semanales opti-
mizadas no resulta agobiante para el estu-
diante y resulta efectiva generando inquie-
tudes que le permitan cuestionarse su pos-
tura respecto de algunos temas controver-
siales y buscar las razones en las cuales
fundamentar esta actitud, o bien ser lo su-
ficientemente critico como para poder
cambiar su forma de pensar.

El otro criterio sera la cantidad de cua-
trimestres que la materia ocupe. Como ya
sefialé en su momento podria pensarse que
son demasiados cuatrimestres y que ocu-
pan lugar en el curriculo que podria darse
a otras materias mas practicas. Es posible
responder con dos argumentos: el primero,
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Cuadro 1.

50 respuestas

1) Crees que es relevante para un estudiante de medicina, la formacién en bioética?

® 1)si
2) no

mencionado al comienzo del articulo, esta
vinculado con el modo de conocimiento
humano. Las personas conocemos a través
de procesos que nos llevan de un conoci-
miento adquirido, a otro conocimiento de
mayor complejidad, de modo tal que, a ma-
yor complejidad y abstraccion del conoci-
miento, mayor sera el tiempo que ocupe es-
te proceso [30]. La bioética, que supone la
aplicacion de criterios éticos en el campo
de la medicina y la salud en general, pre-
supone conocimientos anteriores constitu-
yendo lo que llamamos metabioética [31]
que consiste fundamentalmente en conocer
las raices antropologicas que justifican una
determinada ética (de acuerdo al modelo
que tengo como humano determinaré que
acciones son éticas o incorrectas) lo cual,
a su vez, requiere de conocimientos filoso-
ficos. Todos estos presupuestos teoricos
son la base para poder entender las conclu-
siones bioéticas y permitiran al alumno un
conocimiento critico de los principios y
una aplicacion especifica tanto en su praxis
clinica como de investigacion. Este proce-
so de conocimiento-critica-aceptacion-in-

corporacion-adhesion personal y aplica-
cion a la propia profesion supone mucho
tiempo de maduracion personal que lleve
al alumno desde sus primeros pasos en el
estudio de la medicina, del mundo de la
opinién superficial y del emotivismo a la
posibilidad de fundamentar sélida y racio-
nalmente las decisiones médicas que toma-
ra en el futuro.

Los criticos mas certeros sobre la su-
puesta sobrecarga horaria de la materia de-
bieran ser los mismos estudiantes, por tan-
to, veamos qué respuesta dan los alumnos
a quienes objetan la excesiva extension en
la cantidad de cuatrimestres asignados a
bioética. El siguiente cuadro qué refleja
una encuesta hecha a los médicos egresa-
dos de la UCA durante las primeras diez
cohortes.

Sin desconocer las dificultades que
conlleva ensefiar bioética en este esquema
y la oposicion que podria generar tanto en
los alumnos, como en parte del cuerpo do-
cente y alin en los entes acreditadores uni-
versitarios, es posible afirmar que el obje-
tivo de formar en una medicina humanista
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Cuadro 2.

resulto...
50 respuestas

1) adecuada

2) inadecuada 2 (4 %)

2) El espacio y la importancia que ocupa el eje bioético en la formacion de los médicos/UCA, te

48 (96 %)

20 30 40 50

y con una sélida formacion bioética, tiene
sentido. Valga como ejemplo una pregunta
que hicimos a los egresados médicos quie-
nes comparten su formacion de posgrado
con colegas provenientes de otras univer-
sidades a fin de que comparasen la forma-
cion recibida con la de sus compaiieros. El
resultado fue el siguiente: entre suficiente
y muy preparados respondieron el 98%

Cuadro 3.

Y en cuanto al valor comparativo res-
pecto a quienes habian sido formados en
otros centros académicos el 88% calificd
su formacion bioética como excelente y el
10% dentro de la media

Finalmente, en cuanto a la percepcion
de idoneidad que les otorgd la formacion
recibida en bioética como modo de vincu-
lar formacion con practica profesional, los

50 respuestas

3) Consideras que estas suficientemente preparado para dar una opinion fundada en temas de
bioética, entre tus colegas formados en otras universidades?

@ 1) muy preparado

@ 2) suficientemente preparado
@ 3) poco preparado

® 4) insuficientemente preparado
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Cuadro 4.

50 respuestas

4) Comparativamente con tus colegas médicos de la residencia, concurrencia o pasantia, formados
en otras universidades ;cémo calificarias tu formacion bioética?

@ 1) excelente

@ 2) dentro de la media

@ 3) por debajo de la media
@ 4) insatisfactorio

Cuadro 5.

50 respuestas

21) consideras que la formacion bioética que recibiste es idonea para tu desarrollo profesional?

@ 1)si

@ 2) en gran parte si

@ 3) si, pero con deficiencias
® 4)no

encuestados respondieron en un 98% en
forma afirmativa (si o en gran parte si)

Conclusion

La Universidad Catolica Argentina ya
cuenta con diez cohortes de médicos egre-
sados de la escuela de medicina; durante
todos estos afios se ha aplicado la metodo-

logia cuyo desarrollo se describe en el pre-
sente articulo. Para ello todos los docentes
de grado poseen el titulo de Master en
Bioética de la Universidad Catdlica Argen-
tina que es condicion para poder ensefiar
en las aulas, esto ha aportado una gran co-
herencia al modo de pensamiento y en los
planteos hechos a los alumnos, elemento
que ellos destacan a lo largo de su forma-
cion.
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La escuela adoptada para ensefar bioé-
tica es el personalismo ontoldégicamente
fundado, que pone el acento en la condi-
cion humana intangible, que acompaia la
condicién de ser humano desde el comien-
zo de la existencia hasta su muerte natural.
Sin embargo, se propicia el dialogo con
otras formas y estructuras de pensamiento
bioético, que son conocidas por los alum-
nos y ofrecidas con toda claridad y trans-
parencia, (incluso se invita a profesores de
esas otras corrientes a presentarlas con toda
objetividad y por supuesto con libertad de
catedra), porque entendemos que el dialo-
go académico enriquece el pensamiento
critico y fortalece una reflexion abierta a la
verdad y al bien.

El vinculo de los docentes y los alum-
nos esta revestido de mucha paciencia, es-
pecialmente con aquellos que expresan
posturas distintas, a todos se les pide, opor-
tunamente, que fundamenten racionalmen-
te sus decisiones y que consideren al ser
humano como fin de su accion ética (segun
la maxima kantiana “obra de tal modo que
la persona sea siempre el fin de tu obrar y
nunca un medio”)

Los resultados obtenidos en el afio
2024, a partir la evaluacion de los médicos
egresados avalan el rumbo que hemos de-
cidido emprender y que entendemos que es
una opcién de politica universitaria y del
perfil médico del egresado que se pretende.
En un mundo donde la medicina estd cada
vez mas deshumanizada, donde la mirada
ética del profesional se ve anulada por la
estandarizacion de acciones a seguir, nos-
otros estamos convencidos que una sélida
formacion bioética seguird siendo conve-
niente para el ejercicio de una medicina
centrada en la persona. La ensefianza de la
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bioética busca fomentar en el futuro médi-
co un trato humanista donde el sujeto sea
el centro de la atencion, donde la reflexion
se anticipe el conflicto, donde la verdad
bioldgica sea el punto de partida y la co-
rreccion ética de la accion se constituya en
el objeto perseguido.
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