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RESUMEN: La bioética nace como respuesta a la marcha vertiginosa de los adelantos cientificos y
tecnoldgicos en ramas como la gendmica, la biologia molecular, la ingenieria genética, entre otras;
asi como por la mercantilizacion de la medicina, la amenaza gradual de la deshumanizacion, la
injusticia social, y el acceso no equitativo a los servicios de salud. Como disciplina académica,
demanda planes de estudios de la carrera de medicina que provean habilidades para tratar sus
conflictos eticos. El presente estudio reflexiona sobre las bases de una ensefianza de la medicina que

privilegie las concepciones de la bioética en la solucion de conflictos.
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ABSTRACT: Bioethics is born as the necessary response to the dizzying progress of scientific and
technological advances in branches such as Genomics, Molecular Biology, Genetic Engineering,
among others; as well as the marked mercantilization of medicine, the gradual threat of
dehumanization, the social injustice, and the unequal access to health services. As an academic
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skills that enable them to deal with ethical conflicts arising from clinical practice. The present study
reflects on the bases of a teaching of medicine that privileges the conceptions of bioethics in the

solution of conflicts.
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INTRODUCCION.
La Universidad del milenio esta destinada a convertirse en la institucién generadora de conciencia,
con la integracion y el enriquecimiento mutuo de todos sus procesos, y la dedicacién a hallar

soluciones para los problemas sociales y de los paises. La pertinencia es uno de los tres factores



esenciales que definen la posicidn estratégica de la educacion superior en la sociedad de hoy y su
funcionamiento interno, segtin destaca la UNESCO en su vision mas reciente.

La propia agencia de Naciones Unidas apunta que la pertinencia no es suficiente, pues se requiere,
ademas, que dicha educacién tenga una calidad 6ptima, con una proyeccion en variadas dimensiones
que deje su impronta en la misién de los centros de educacion superior con un nuevo enfoque de
unidad proactiva.

Desde 1999 se incluye en la carrera de Medicina la ensefianza de la ética medica, y la Asociacion
Médica Mundial propugna que tanto la misma como los derechos humanos constituyan cursos
obligatorios en los planes de estudio de las facultadas o escuelas de Medicina.

En la esfera educacional de Ciencias Médicas ha suscitado gran interés la Bioética, debido a que
aborda cuestiones relacionadas con el comportamiento del hombre ante la naturaleza y la vida
humana. El nacimiento de esta disciplina cientifica se remonta a las circunstancias sociales,
economicas y politicas del mundo surgido de la segunda contienda bélica mundial, y del despliegue
irrefrenable de la Revolucién Cientifico-Técnica, segun plantean Chiu, Colas, Alonso y Cossio, N.
(1999).

La introduccidn de la Bioética en la ensefianza que se pone en practica en las facultades de Medicina,
constituye actualmente una cuestion de extrema relevancia, puesto que el acto médico posee,
intrinsecamente, un contenido ético. Esto no se refiere solo al aspecto moral para la toma de
decisiones, sino que el galeno debe prepararse para impartir ética en cada uno de sus actos sociales.
Entre todas las humanidades médicas, la Bioética, nueva disciplina académica, es la que mas ha
evolucionado, y posiblemente sea la que los planes de estudio de Medicina demanden con mayor
urgencia, a fin de dotar a sus estudiantes de las habilidades que los capaciten para dirimir los

conflictos de valores de un vinculo clinico genuinamente democratico.
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Ante el interés consecuente por los conflictos éticos que provoca la adopcidn de decisiones para
adecuar el esfuerzo terapéutico en la praxis médica cotidiana, y familiarizados con los posibles
dilemas psicoldgicos que pudieran ocurrir, expertos en el tema desarrollan una discusion reflexiva en
torno a algunas de sus facetas principales; de esta forma, pretenden realizar una aproximacion teérica
sobre esta controvertida tematica, permanentemente actual, en la que se entremezclan cuestiones
morales, religiosas, culturales, éticas y filosoficas; ello evidencia una mayor preocupacion vy

necesidad de reflexion.

DESARROLLO.

Breves consideraciones sobre la Bioética.

Durante todo su devenir, la humanidad ha confrontado su entorno, y ha creado instrumentos y
procedimientos para ponerlo a su servicio. Como resultado de tal interaccién, el hombre se ha
superado, la naturaleza se desarrolla y ambos protagonizan una identificacion gradual: la naturaleza
se humaniza, y el hombre profundiza su conocimiento que tiene del mundo (Medford, et. al. 2010).
Precisamente, el sustento material de tal fusion fue la técnica, como soporte y ampliacion de las
potencialidades humanas. La ciencia, proceso y resultado a la vez de su accion, fue ascendiendo en
importancia en el &mbito social hasta transformarse en ingrediente central del prototipo de una época.
El superobjetivo de la sociedad del segundo milenio de subyugar absolutamente a la naturaleza,
evolucion6 gradualmente al punto que se convirtié en su verdugo, e incluso en el de una parte de si
misma,; los intereses humanos prevalecieron sobre los valores humanos.

Medford, et. al. (2010) sostienen, que en los inicios del tercer milenio y en el contexto de la primera
Revolucién Cientifico-Técnica, la posicion y el papel de los saberes méas elevados, conjuntamente
con el carécter definitorio del desarrollo de la praxis tecnoldgica, implican una profundizacién mas

compleja y universal del conocimiento humano.



De acuerdo con Chiu et. al. (1999), el vertiginoso ritmo de los progresos cientificos y técnicos en
ramas como Terapia Intensiva, Biologia Molecular, Ingenieria Genética, Transplantologia,
Neurociencias y Tecnologias Reproductivas fue una expresion de este proceso en el campo de la
Salud Publica y la Biomedicina.

Otra consecuencia fue la marcada mercantilizacion de la medicina, la amenaza creciente de la
deshumanizacion ante el tecnologismo incontenible, la falta de justicia social en la adjudicacion de
recursos y el acceso no equitativo a los servicios de salud. Todo esto incidié en las circunstancias del
nacimiento de la Bioética en su caracter inter y transdisciplinar, como limite entre las ciencias
bioldgicas y las humanisticas. La Bioética es, precisamente, el estudio filosofico de los dilemas éticos
causados por los adelantos en medicina y biologia.

Ese término fue introducido por el oncdlogo norteamericano Van Rensselaer Potter en 1970,
motivado por la tendencia progresiva hacia la reflexion y el debate sobre los valores morales
relacionados con el ejercicio profesional de las ciencias de la salud, como consecuencia del creciente
desarrollo cientifico-técnico que marcé al siglo XX (Naranjo, Garcia, Hernandez, Sosa, Fernandez y
Gonzalez, 2017).

Dado que no todos admiten que se trate de una ciencia, es preciso profundizar y fortalecer el sistema
de leyes, principios y categorias, asi como disponer de respuestas cada vez mas acertadas. No
obstante, como todos concuerdan en que la ética es una disciplina humanistica cuya praxis es la moral,
puede aspirarse a que en el futuro se logre un consenso en acufiar lo que Potter denominé Bioética o
ética de la vida.

Aunque el término Bioética se utiliz6 al principio con un sentido poblacional y ecoldgico,
rapidamente pasé a aplicarse a los problemas de la Salud Publica y las investigaciones biomédicas y
conductuales; de esta forma, comprendio el campo de estudios de la Educacion Médica, pero fue mas

alla en cuanto a su proyeccion en la sociedad (Chiu et al, 1999).



Aguellas sociedades en las que no estan claros esos postulados son propensas a confundir la bioética
con el derecho, la religién o la deontologia profesional. La primera de estas equivocaciones, a la vez
seria y habitual, implica el irrespeto a un derecho descubierto en la Modernidad y recogida en las
Cartas Magnas de nuestras naciones: el derecho a la libertad de conciencia.

El segundo error es consecuencia de pensar que solo hay un tipo de valores que deben considerarse
en la relacion clinica: los que constituyen nuestra “tradicion profesional”, han dado sentido a la
profesion durante siglos y ya forman parte de los codigos deontoldgicos. Este criterio se mantiene
dentro de las sociedades jerarquicas, no democraticas, donde solo es posible comprender el vinculo
médico-paciente de acuerdo con el modelo paternalista; sin embargo, la implantacion de los
regimenes democraticos también provoca transformaciones radicales en cuanto al nexo clinico, y

ocasiona dilemas de valores desconocidos hasta el momento en nuestra tradicion.

Conflictos éticos.

Desde una perspectiva general, se definen los siguientes tipos de conflictos en circunstancias
dileméticas: a) entre dos principios éticos, b) entre ética y ley, una situacién habitual desde el
comienzo de la legislacion sobre las consecuencias judiciales de la labor disciplinar, c) entre ética
personal (valores) y exigencias del rol profesional, o entre los valores de tipo religioso del profesional
y el paciente, d) entre principios y leyes, €) entre sistemas de creencias del profesional y el rol
profesional.

Garrido (2006) se refiere, a que en la época actual, se reproducen los conflictos ocasionados por la
transformacion en el vinculo médico-paciente, en la que se pasa de un nexo paternalista a considerar
al paciente como un adulto responsable y capacitado para decidir sobre los problemas de salud que él

mismo protagoniza.



La formacion ética de los alumnos de Medicina constituye un aspecto importante en la educacion
médica, por lo que la ensefianza de la Bioética no puede basarse unicamente en el modelo educativo
de las competencias. Segun Carvalho, Garcez, Dirce, Stepke, Costa, Shoiti, Mendonca y Galvao
(2010), el estudiante debe adquirir habilidades para enfrentar los conflictos éticos de la vida
profesional y adoptar decisiones éticamente solidas.

Segln Carvalho et. al. (2010), el debate de dilemas morales puede convertirse en un recurso
metodoldgico apropiado para impulsar la educacion moral en general y la bioética en particular, en
un momento en que es acuciante que se fomente la aptitud de dialogar entre las personas para
solucionar dificultades, y se tomen posturas razonadas y razonables en el &mbito de las actitudes, la
conducta y los valores.

El principio reflexivo que propicia la dificil toma de decisiones es el proceso de deliberacion clinica
a través del cual se definen los elementos que intervienen en una accion o circunstancia concreta, con
el propdsito de lograr una solucion perfecta, o si no es posible, menos nociva. En opinion de Casas y
Caballero (2013), mediante la deliberacion se estudian los conflictos en toda su complejidad, se hace
hincapié en los fundamentos y valores contenidos, asi como las circunstancias, consecuencias y
cuestiones juridicas.

El enfrentamiento de problemas que incluyen aspectos morales y de conflicto se realiza en forma
insuficiente en situaciones reales, como si se tratara sencillamente de un cédigo de ética profesional
que determina qué esta permitido hacer y qué no. Reiteradamente se aprecia la amplitud de las
normas, aunque sean perfectamente familiares, asi como las legislaciones y sanciones resultantes de
la contravencion (Carvalho et al, 2010).

No obstante, la Bioética confirma la necesidad de ir mas alla de los lineamientos deontoldgico y legal,
sobre la base de la moralidad, para robustecer la reflexidn ética relacionada con las facetas bioldgica,

psicoldgica y social del individuo.



Tal conflicto conduce a considerar que la introduccidn de la ética, la bioética y la humanizacion en
materias aisladas del plan de estudios médicos —notablemente reglamentada en el enfoque simplista
del Codigo de Etica Médica y debatida fuera de contexto— no se corresponderia con las directrices
curriculares de estos dias.

En la actualidad, la formacion en bioética integra la competencia necesaria del profesional de salud,
y un proposito significativo es dotar a quienes aspiran a serlo con los elementos de juicio para
entender los conflictos en bioética que surgen en la realidad social de sus naciones.

La sociedad necesita un médico con una sélida formacion general, ética y humanista, y entrenado en
los distintos niveles de atencién a la salud.

Ensefianza de la bioética.

En la educacion médica mas reciente se aprecia una dicotomia: por una parte, se admite, declara y
reitera que el hombre es una unidad bioldgica, psicolégica y social inseparable, y, en consecuencia,
la enfermedad y la salud estan fuertemente relacionadas con esa triada. Sin embargo, por otro lado,
los curriculos médicos preconizan una sélida matriz somatista en un grupo de disciplinas calificadas
de basicas, a las que se les dedica una significativa carga horaria. De acuerdo con esta perspectiva, la
medicina se ubica entre las ciencias “duras” y se aparta de las denominadas como “blandas”, en
opinion de Naranjo, et. al. (2017).

Couceiro (2007) explica, que los expertos en educacion médica empiezan a sugerir, a partir de los
afios setenta, un nuevo enfoque del aprendizaje, mediante el cual el estudiante pueda apropiarse no
solo de contenidos tedricos, sino ademas de una habilidad para reflexionar y evaluar las circunstancias
que deberd solucionar en el marco de su profesion. Este complicado aprendizaje precisa la
introduccién en contextos concretos, y hay que organizarlo de forma tal que se desarrolle en
circunstancias laborales lo mas reales posibles; esto se consigue mucho mejor dentro de un curriculo

fundamentado en competencias.



El mencionado autor plantea igualmente que los tres componentes esenciales en todo proceso de
aprendizaje son conocimientos, actitudes y habilidades. La ensefianza de la Bioética a los alumnos de
Medicina no puede alejarse ni del modelo educativo de las competencias, ni del desarrollo de sus
componentes. El vasto conjunto de conocimientos que conforman la Bioética puede impartirse a
través de clases tedricas. Dichos saberes, que no son simples reflexiones carentes de significacion
practica, forman el andamiaje esencial que posibilita la adquisicion de habilidades. De esta forma, el
educando se apropiara de las competencias para incidir en los conflictos éticos que a diario surgen en
las profesiones sanitarias, y podra examinarlos criticamente y adoptar decisiones éticamente
consecuentes (Couceiro, 2007).

En concordancia con su responsabilidad social, las facultades de Medicina tienen que preparar el tipo
de profesional que requiere la sociedad (Couceiro, 2007). Sus egresados, ademas de poseer los rasgos
fundamentales de la profesion, deben conocer las particularidades concretas de su &mbito cultural,
social y civico. Todo esto se corresponde con algunos de los problemas de tipificacion de la Bioética,
una nueva disciplina dentro del plan de estudios de Medicina.

Es el propio entorno cultural y social el que provoca serias confusiones con respecto al significado
de la bioética, pero a diferencia de algunos teoricos, Couceiro (2007) estima que su ensefianza en las
facultades de Medicina debe incluirse en la misma concepcidn que las restantes asignaturas, y dentro
del curriculo fundamentado en competencias, mediante la aplicacion del aprendizaje basado en
problemas como metodologia principal. Este tedrico opina que la Bioética basica debe impartirse
durante la etapa preclinica; el alumno recibira las herramientas esenciales de la disciplina: su origen
y significado, su nexo con la ética civica, los fundamentos éticos del vinculo clinico y su relacion con
los derechos constitucionales de los factores involucrados en ella, qué es un juicio moral, y también

los procedimientos y metodologia correspondientes. De lo que se trata es de introducir al alumno en
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la problematica ética inseparable de la profesion sanitaria, y suministrarle los contenidos teoricos
esenciales para aproximarse a ella de forma racional y critica.
En el periodo clinico, la Bioética debe poseer la misma cualidad. Los alumnos tienen que aprender
los saberes y competencias que les permitan solucionar conflictos especificos de la practica clinica
cotidiana de un médico general, no de un especialista. De igual forma, carece de sentido que a cada
una de las materias se les anexe un correlato bioético, pues ademés de aumentar sin fundamento el
programa curricular, no afiade nada positivo en la formacion en bioética.
Grandes paradigmas clinicos como los problemas del origen de la vida y su final, y otros propios de
algunas patologias (como el sida o la enfermedad mental), precisan de una aproximacion especifica,
y en torno a ellos se organiza el contenido de la Bioética clinica. La interactividad de los distintos
problemas de la praxis medica moderna conduce a que se reformule la funcion de la ética en esa
carrera. EI mejoramiento de la calidad y expectativa de vida, con un costo vinculado al detrimento
del vinculo médico-paciente, es consecuencia del crecimiento del conocimiento medico, demostrado
por la tendencia a la especializacion (Carvalho et al, 2010).
Naranjo, et. al. (2017), en su amplia revision sobre la ensefianza de la Bioética en la carrera de
Medicina, encuentran coincidencias en los criterios sustentados en numerosos estudios que
identifican como insuficiencias la limitacion de los conocimientos tedricos y la falta de un espacio
practico especifico de debate. Esto provoca que el alumno, durante la mayor parte del ciclo clinico
de la carrera, no dispone de los basamentos tedricos requeridos para desarrollar una correcta
evaluacion ética y bioética de los casos clinicos que se le presenten; de ahi que puede conjeturarse
entonces que tanto la educacién ética y bioética, como la formacion en valores quedan constrefiidas
a la improvisacion y la iniciativa individual, lo que se aparta de los principios didacticos y la praxis

pedagdgica.
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El impacto de la ciencia y la tecnologia en la medicina ha promovido nuevos dilemas con soluciones
que exigen decisiones también nuevas. Segun Suarez y Diaz (2007) y Carvalho, et. al. (2010), la
educacion médica debe marchar conjuntamente con estos progresos.
La imperativa introduccion de la ética y una transformacion en el proceso de aprendizaje son
sugeridas por las innovaciones metodologicas y curriculares, teniendo en cuenta el compromiso de la
escuela con la asistencia a la salud, y la evaluacion del desarrollo de habilidades y actitudes. El
estudiante debe ser compulsado a la lectura del imaginario social que circunscribe las patologias, con
el fin de formar un profesional inmerso en el contexto de la enfermedad (Valenzuela, 2009; Carvalho,
et. al. 2010; Vera, 2017).
De acuerdo con Suéarez y Diaz, 2007; Ramirez y Baillet, 2008 y Carvalho, et. al. (2010), ante esta
realidad, se propone una variacion en el estatuto epistemoldgico de la medicina y la educacion
médica. La practica, al igual que la ensefianza de la medicina, deben ser integrales en su sentido mas
amplio, con un concepto del hombre desde una dptica que lo inserte plenamente en la sociedad en la
que vive. Del mismo modo, se aplican nuevas estrategias pedagdgicas encaminadas a abordar los
problemas de una forma global, sin caer en el fraccionamiento de subespecialidades que hemos
presenciado en las Ultimas décadas.
El perfil de ensefianza de la Bioética propuesto debe concordar con el principio de que respetar no
equivale a compartir, y de que el respeto por el otro es condicion sine qua non de la vida democratica,
segun el criterio de Carvalho, et. al. (2010), Ibaceta (2015) y Pineda (2016).
Este paradigma innovador propicia el aprendizaje activo, puesto que el alumno aprende a medida que
modifica el objeto del conocimiento con un abordaje interdisciplinario, aplicando métodos
especificos de la investigacion cientifica y de trabajo en pequefios grupos, e incorporando conceptos

de la ensefianza activa critica y reflexiva, con énfasis en los nexos entre ensefianza y sociedad.
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El rol de la educacion médica superior en la formacion de valores esta fundamentado en favorecer las
oportunidades adecuadas a los alumnos (de manera individual y colectiva) para que configuren sus
valores —partes integrantes de la personalidad y de la individualidad humana— a traves de la
experiencia y el lenguaje propios (Medford, et. al. 2010), (Sanz (2014), (Sanchez, 2016).
No puede haber en la realidad valores no asumidos; por tanto, el espacio de los mismos reside en la
individualidad. Referirse a la formacion ética representa enfocar la educacion moral de los individuos
sobre la base de la apropiacion de un sistema especifico de valores, a través de un proceso de
construccién personal racionalizado, contextualizado y argumentable. La ética médica expresa los
patrones morales de la sociedad, aplicados al ejercicio de la medicina con las adaptaciones
adecuadas.
Al profundizar en el papel del profesor universitario como ente formador ético, es preciso tener en
cuenta que la moral personal que posee como individuo no puede quedar “fuera de la sala” cuando
realiza su labor como docente; ello significa que, incuestionablemente, su actividad profesoral se
desarrollara en concordancia con su propia dimension moral, desde la que encaminara su funcion
educativa en relacion con la ética profesional de los alumnos.
Tanto los estudiantes como la literatura mencionan como una buena estrategia la capacitacion de los
docentes en el campo de la Bioética, de forma tal que dicha disciplina conduzca el quehacer educativo
del profesor. A la luz de estos resultados emergen nuevos cuestionamientos sobre la forma en que
debe enfocarse dicha problematica. El papel del docente se presenta como un factor esencial para
lograr el aprendizaje en Bioética, pero ¢cuél es el criterio de los profesores al respecto? Responder
tal interrogante conduce a implicar a todos los participantes en el reto de formar profesionales del
area de la salud y hacerlo con una vision integradora, para lo cual la educacion en bioética constituye

un sostén esencial de la educacion universitaria.
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CONCLUSIONES.
La educacion médica superior desempefia un papel significativo en la formacion de valores en los
fundamentos de la ética médica, para afianzar los criterios de los cientificos de esta rama de la ciencia.
La ética enlaza los valores con la politica, y propicia el examen de la validez moral de las opciones
posibles, asi como la basqueda de soluciones a las discrepancias entre los valores que ineludiblemente
surgen durante el proceso; ademas, posibilita concertar las decisiones humanas y los fundamentos
normativos.
Como poderoso instrumento moral y legal, los propdsitos de la Bioética se proponen hallar el nuevo
ambito moral y creativo que fundamente cada progreso en el saber cientifico, hacia el bienestar del
hombre, y a favor de la conservacion de la salud y la vida. Es una disciplina que toma y considera al
ser humano en su cercano vinculo con los componentes ambientales -naturaleza, religion, politica,
cultura y sociedad, entre otros-, respetando el caracter individual de cada uno y la diversidad de los
posibles escenarios.
Actualmente, la Bioética, como ilimitado e imprescindible espacio de reflexion, estudia los conflictos
morales que se suscitan entre el uso apropiado del progreso tecnoldgico, la praxis clinica y la
investigacion.
El alumno se integra al proceso de interaccion salud-enfermedad desde el comienzo de la carrera en
los escenarios actuales, motivo por el cual tiene que prepararse de inmediato para enfrentar diversos
dilemas morales vinculados a la vida como el valor mas precioso del ser humano. La solucion de
dichos valores exige una decision profesional que debe considerar los intereses de los pacientes, la
cultura acumulada desde lo social, los principios individuales del profesional y el compromiso social
de las partes implicadas. Los estudiantes deben aprender a seleccionar, decidir y a responder por lo
que han decidido de una manera democratica, sin irrespetar otras opiniones y considerando distintos

criterios.
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Es preciso que la ensefianza de la Bioética se introduzca en el contexto actual, de modo que no

desestime el progreso alcanzado en los diferentes métodos de ensefianza, sino que adecue sus

propositos y contenidos a los modelos educativos gradualmente incorporados por las facultades de

Medicina.
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