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Teaching bioethics: an overview

Miguel Hugo Kottow!

RESUMEN

La bioética se viene consolidando como una disciplina estructurada desde la década de los
1970, y desde un comienzo hubo una creciente preocupacién por la mejor forma de ensefiarla en
los niveles de pregrado. Muchos docentes han debido adaptarse a las disponibilidades de profe-
sores y recursos, en tanto otros han podido elaborar programas mas extensos. Una revision de la
literatura muestra que los programas varian entre 5-10 sesiones y un maximo de 200 horas, desar-
rolladas en semestres bésicos o clinicos, con preferencia por el nivel en que los estudiantes comi-
enzan su préctica clinica. Los métodos de ensefianza son muy diversos, casi todos utilizando en
alguna medida la clase magistral complementada con discusion en pequefio grupo. Hay una clara
preferencia por la docencia interactiva, pero no siempre hay suficientes profesores pararealizarla.
Los textos de bioética son escasos y los articulos publicados suelen ser demasiado especializados,
por lo que muchos docentes recomiendan preparar apuntes ad hoc que cubran sistematicamente
las materias esenciales. En cuanto a evaluacién de los alumnos, la mayoria utiliza el ensayo breve
y el andlisis de vifietas: los casos esquematicos.

ABSTRACT

Bioethics became an academic discipline in its own right in the 1970s, and its debut was soon
followed by increasing concern over the best way to teach the subject at the graduate level. Many
authors reported making the best of the available personnel and course time, whereas others were
able to develop more extensive programs. The time devoted to the teaching of bioethics varies
from a minimum of 5-10 classroom sessions to a maximum of more than 200 hours. Bioethical to-
pics have been presented in the initial years of medical school and/or integrated with clinical tea-
ching. Short courses have tended to gravitate towards the period when students begin their clini-
cal training. There has also been a wide range of teaching methods, with most medical schools rel-
ying to some extent on lectures and adding short group discussions on issues and cases. Additio-
nal methods like seminars, role-playing, and video or literature analysis have occurred less fre-
quently. Reports often stress that interactive teaching methods require additional faculty that are
not always available. Since basic textbooks in bioethics are scarce, it seems reasonable to prepare
and discuss hand-outs in order to systematically cover all essential topics. Evaluation tends to rely
on short essays or the analysis of vignettes.
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La ensefianza de la bioética ha sido motivo de polémica des-
de sus inicios. Por una parte, la multidisciplinariedad hace que
los problemas bioéticos sean abordados, desde diversas pers-
pectivas y con diversas inclinaciones o aptitudes pedagégicas,
por profesionales de la salud, cientificos y humanistas. Por otro
lado, se discute si es recomendable ensefiar bioética en la escue-
la'?, enlos estudios de pregrado o en la formacién profesional de
postgrado. Igualmente variadas son las opiniones sobre los con-
tenidos que han de impartirse, si debe darse prioridad a la entre-
ga de conocimientos éticos, desarrollar aptitudes para buscar
compromisos en situaciones dilematicas, o fomentar las habili-
dades para debatir sobre temas bioéticos. Algunos programas
enfatizan la formacion de médicos “humanistas”, entendiendo
por tales a quienes aprenden a cultivar un conjunto de creencias
que inspiran sus actos y su comportamiento®. Otros enmarcan la
bioética en una visiéon denominada “profesionalismo”, definido
como “un sentido del deber, ciertamente hacia otros profesiona-
les del ambito [sanitario] (el elemento gremial) y en muchas oca-
siones hacia el ptiblico en general (el elemento del contrato soci-
al)*. Todas estas variables llevan a proponer diversas formas de
dar continuidad y fluidez al pensamiento bioético, asi como a
variadas propuestas para integrarlo en las practicas sociales per-
tinentes.

Persiste sobre todo el interés por darle a la bioética un lugar
mas sélido en la malla curricular de formacién de profesionales
dela salud, y de ofrecer la asignatura en programas de magister
y doctorado en ciencias biomédicas, que estan proponiendo la
obligatoriedad de un médulo de bioética. Es, por ende, de inte-
rés revisar lo que en la materia se realiza y observar las tendenci-
as de objetivos, método, contenido, extension, ubicacién curri-
cular y evaluacién de la ensefianza bioética. Esta sintesis se basa
en la revisién de 35 publicaciones y la experiencia del autor en
diversas instituciones docentes. El material analizado es dema-
siado heterogéneo para permitir conclusiones cuantitativas,
pero fue posible identificar tendencias en los aspectos mds im-
portantes de la asignatura: objetivos, contenidos, estrategia do-
cente, ubicacién curricular, extensién de los programas, modos

de evaluacién, y material bibliografico.

Es importante continuar recogiendo e intercambiando expe-
riencias docentes porque persisten voces discrepantes que re-
chazan una educacién ético-médica formal®, mientras que quie-
nes la aprueban no han logrado acuerdos sobre los objetivos de
la ensefianza ni sobre un curriculo nuclear minimo de bioética a
requerir en cualquier escuela de medicina®. Al respecto es inte-
resante sefialar que UNESCO esta elaborando un curriculumba-
sico en bioética (CBB) actualmente en desarrollo como plan pilo-
to en tres universidades de la regi6n’, cuyo objetivo final es ela-

borar una oferta didactica que presente las bases bioéticas acon-

sejables de ser incorporadas en los estudios de medicina.

OBJETIVOS DE LA ENSENANZA DE BIOETICA

Se ha sugerido que hay tres modos de entender la educacién
ético-médica: la transmisién cultural, el desarrollo afectivo y el
desarrollo cognitivo, que idealmente deberian amalgamarse en
la formacién de los profesionales de la salud. El elemento mas
fragil de esta triada es la transmisién cultural, donde valores tra-
dicionales pueden dificultar la adopcién de una ética racional y
critica®. Tal como la ensefianza se ha desplazado desde la antigua
deontologia médica hacia la ética médica, existen ahora tenden-
cias por continuar con esta reorientacion hacia la bioética clinica
e ir enriqueciendo los objetivos de ensefianza con nuevos ambi-
tos como la bioética en investigacion, la interfaz de bioética y sa-
lud publica, la bioética ecolégica. Cuando es posible, se disefia
una malla de objetivos que contiene al menos tres puntos centra-
les: 1) entregar conocimientos humanistas y de ciencias sociales;
2) capacitar al estudiante para utilizar esos conocimientos en su
actividad clinica; 3) habilitarlo para deliberar, argumentar y
proponer decisiones en las diversas situaciones y dilemas de su

profesion’.

CONTENIDOS

Ya no s6lo desde la teoria es posible desentrafiar al menos cu-
atro objetivos que con diversos énfasis aparecen formando parte
del discurso bioético y se reflejan, a veces slo implicitamente, en
los esfuerzos docentes de la asignatura. El primero de estos obje-
tivos o ejes temdticos muestra tres facetas:

1. Los temas de bioética mas regularmente enfrentados corres-
ponden ala ética médica cotidiana, por ejemplo, el consenti-
miento informado.

2. Los temas médicos de excepcién, como los relacionados con
reproduccién asistida o la investigacion en situaciones clini-
cas de emergencia.

3. El complejo tematico social: ética medioambiental, politicas
de atencién médica, salud publica. Se distingue el cultivo de
la dimensién bioética referida a la medicina cientifico-natu-
ral (investigacién biomédica, medicina basada en eviden-
cia) que debe entender a los pacientes no como cuerpos
aquejados de patografia, sino como personas provistas de
biografia.

ESTRATEGIA DOCENTE

Las éticas aplicadas, fuertemente influidas por la filosofia, co-
menzaron a ensefarse del mismo modo como se impartia las hu-
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manidades, es decir, mediante clases expositivas muchas veces
leidas, en que la monotonia se exacerbaba por la falta de medios
audiovisuales frente a un auditorio de alumnos menos interesa-
dos en disquisiciones morales que en los contenidos sustanciales
de la profesion elegida. Esto dio lugar al desprestigio de la clase
magistral y a una preferencia por la ensefianza practica, en pe-
quefios grupos, con la participacién activa de los alumnos a
través del didlogo, en ocasiones caracterizado como socrético,
entre estudiantes y docentes.

Cuando la extension del curso de bioética es reducida y se
acompana de escasez de docentes, se ha recurrido a la estrategia
docente del grupo grande, en que se divide el curso en 2-3 gru-
pos, a cada uno asignandosele una tarea expositiva, ya sea para
desarrollar un seminario o preparar un debate intergrupal. El
material que se trabaja puede ser bibliografico, audiovisual o
provenir de los medios de comunicacién. De este modo se logra
una masa critica para presentaciones tedricas sin perder la posi-

bilidad de la interlocucién activa entre docentes y alumnos®®.

El marcado entusiasmo por la ensefianza en pequefios gru-
pos ha tocado también las puertas de la bioética, donde se ha
aceptado la metédica del andlisis de casos como se emplea en la
clinica médica. Se ha destacado que el contacto directo y dialégi-
co entre docente y alumno presentaria ventajas pedagogicas in-
dudables, que el método comparte con otros similares como el
andlisis basado en problemas: permite la discusiéon de proble-
mas simulados, propicia el encuentro personal entre docentes y
alumnos, fomenta la actitud autodidacta, y propicia la interdisci-
plinariedad y la integracién de materias.!

No obstante, la ensefianza en pequefios grupos facilmente
pierde el orden sistemético, deja temas sin tratar o expende exce-
sivo tiempo en otros. El contacto estrecho entre docente y alum-
no, tan 1til para un buen clima de ensefianza, pone en riesgo el
pluralismo a menos que el grupo cambie frecuentemente de do-
cente. Ha habido criticas de fondo al anélisis de casos por cuanto
exagera los dilemas morales o plantea situaciones que no son
moralmente dileméticas,'? y porque el andlisis de un caso permi-
te plantear conclusiones y alternativas que en la vida real serfan
inaceptables. La construccién ficticia de un caso facilmente cae-
ria en el sesgo de ser representativa de la posicién del docente,'®
con mayor razén si se considera que las diversas formas narrati-
vas de presentar el caso pudiesen llevar a equivocos.** Un estilo
metafdrico o atin poético de relatar un caso clinico puede alejar al
estudiante de una valoracion esclarecida de la situacién a diri-
mir, lo cual le resultaria mas facil mediante una narrativa mas
prosaica y descriptiva. La ensefianza en pequefios grupos se
propone propiciar la habilidad discursiva y la capacidad de ar-

gumentar hacia la solucién de un problema moral, que podria
transformar la bioética en un algoritmo, como si fuese una técni-
ca de toma de decisiones.

La insistencia en el uso de grupos pequefios debe atemperar-
se frente a todas estas criticas y recordar que la resolucién de pro-
blemas es una capacidad til, pero ancilar a un criterio bioético
ponderado y ese dificilmente se logra en el ritmo rapido de la in-
teraccion grupal. La combinacién de clases tedricas con activida-
des précticas se considera ser la mejor para la transmision tedrica
delabioética enriquecida por el ejercicio practico y es, asimismo,
la que prefieren los estudiantes.'® Ello explica que muy pocos
programas hayan abandonado del todo la clase magistral, sien-
do frecuente que en un buen niimero de centros fomativos sea la
estrategia predominante o incluso la tnica.!®1”

UBICACION CURRICULAR

Si se mantuviera una posiciéon kohlbergiana ortodoxa, pen-
sando que la maduracién moral se alcanza en la adolescencia, no
cabria esperar de la enseflanza universitaria un aumento de la
sensibilidad ética en el estudiantado, puesto que los estudios de
Kohlberg indican que la maduracién moral llega a término en la
adolescencia. Sin embargo, la docencia superior se propone de-
sarrollar la formacién ética profesional, no mediante un ascenso
de nivel moral, sino con una ampliacién de la competencia ética
en el estadio de maduracién alcanzado. En otras palabras, el ni-
vel convencional de desarrollo moral no seria superado, pero si
se ampliaria la diversidad de perspectivas morales, lo cual es de-
seable por cuanto es mas importante contar con médicos premu-
nidos de una moral convencional abierta a la diversidad, que no
propulsados a disfrutar de una moral post-convencional que po-
dria hacerlos impredecibles en sus decisiones!®!. Desde otra
perspectiva, se sefiala que las profesiones de la salud, y por tanto
también la bioética, comparten ciertos valores nucleares que son
perennes, como los derechos basicos, la no maleficencia, la pro-
teccién de la vida, a los que se agregan valores sometidos a mo-
dificaciones, como la genética o la medicina productiva. Esta ta-
xonomia de valores debiera reflejarse en la educacién,
orientando al estudiante a respetar los valores nucleares y
mantenerse flexible y tolerante para deliberar sobre Io
cambiante®.

En analogia con la descripcion aristotélica de virtud como
una combinacion de constitucion y adquisicién, la bioética tam-
bién busca fortalecer predisposiciones morales, a tiempo que
cultiva conocimientos y ejercita habilidades y actitudes morales
en el trato profesional civil. Eso significa explorar las etapas en
que los estudiantes estdn mas receptivos a fortalecer su eticidad
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de fondo, y flexibles para adaptarse a las propuestas de la bioéti-
ca que los orienta a reflexionar sobre la cultura moral vigente y
sobre los problemas emergentes.

Solo en algunas universidades se ha generado el espacio cur-
ricular para la asignatura a todo lo largo de los estudios?!. Tanto
si se valora la sistematica teérica como si se busca desarrollar
sensibilidad ética, habilidades discursivas y capacidad de argu-
mentacion y decision, es conveniente que la ensefianza sea en
bloque y no discontinua a lo largo del tiempo y diluida entre
otras materias. El curriculo continuo tiene la ventaja de impartir
conocimientos fundamentales al estudiante durante sus estudi-
0s basicos, y acompaniarlo en la parte practica a medida que se
incorpora a la clinica. Hay quienes prefieren ensefiar en los pri-
meros afos, cuando creen contar con la flexibilidad moral del es-
tudiante que atin no se ha endurecido por las deficiencias del sis-
tema de atencién, la influencia de los curriculos ocultos, y las
presiones del trabajo urgente y excesivo. Segtin otros docentes,
es preferible esperar hasta que el alumno enfrenta los dilemas
clinicos de su practica y logre identificar actitudes éticas en el de-
sempeno profesional de sus docentes?. Diversas publicaciones
confirman el deterioro de la sensibilidad moral de los estudian-
tes de medicina a lo largo de sus estudios y mas atin después de
graduados?. El punto de inflexion parece situarse en el periodo
en que se inician las actividades clinicas?, lo cual coincide con
una cierta gravitacién natural a situar los cursos de tiempo res-

25,26

tringido en el 4%afio de ensefianza*~®, al iniciarse el contacto con

pacientes y cercano a la interfaz entre preclinica y clinica.

EXTENSION DE LOS PROGRAMAS

Hace casi 20 afios, todas las escuelas de medicina de Londres
ensefnaban bioética, pero en ninguna se sobrepasaba una exten-
sién total de 24 horas?. Un estudio maés reciente indica que en
Brasil las escuelas de medicina tienen un tiempo lectivo que no
excede las 45 horas®. Muy excepcionalmente se da a conocer cur-
riculos de 150 0 mas horas!. No existe una extension 6ptima, los
cursos de bioética generalmente ocupan los espacios curricula-
res que logran conquistar. Cuando el tiempo es escaso, se ensefia
lo nuclear de la bioética clinica, en tanto que la mayor holgura
posibilita introducir materias afines como antropologia y socio-
logia médicas, elementos de historia y filosofia de la medicina,
bioética ecoldgica, entendiéndose que el futuro profesional es
mas que un técnico ilustrado, puesto que ha de ocupar una
posicién de liderazgo en su comunidad y convertirse en
multiplicador del pensamiento bioético que a todos atafie.

MODOS DE EVALUACION

Hay programas que ofrecen la asignatura como optativa y no
evaltian a los alumnos, pero es cada vez mas usual que la bioéti-
ca se integre al plan obligatorio de estudios y requiera evaluacio-
nes tanto parciales como finales. Una de las formas de evalua-
cién mas utilizadas es la disertacién breve, en que al alumno sele
asigna un tema para que lo desarrolle por escrito en una exten-
si6n limitada®. En centros docentes que adoptan el ABP —analisis
basado en problemas- se da preferencia a la evaluacion mediante
pruebas de selecciéon mdiltiple ya sea como tinico método o com-
binado con el uso de ensayos'?. Escuelas que han adoptado la
evaluacion por medio del objective structured clinical examination
(OSCE) lo aplican también para evaluar el comportamiento ético
del estudiante en situaciones clinicas®. Un método que ha en-
contrado adeptos es el uso de vifietas (breves relatos de casos) en
que se evalda la sensibilidad del alumno para identificar los pro-
blemas éticos insinuados en el texto®. La evaluacién no es
contra un patrén absoluto, sino que es comparativa con los
demas examinados®.

MATERIAL BIBLIOGRAFICO

Las publicaciones en bioética rara vez tienen el caracter di-
dactico de un texto, mas bien utilizan un lenguaje discursivo
para presentar y argumentar temas, requiriendo tiempo de lec-
tura y discusién que exceden las disponibilidades de la asigna-
tura. También las publicaciones periddicas estan dirigidas a los
especialistas y son de escaso provecho para quien se inicia en la
disciplina. Son estas razones adicionales por las cuales es conve-
niente preparar material terico basado en clases y apuntes, que

sirvan igualmente de base para el trabajo grupal posterior.

DISCUSION

La mayor parte de las publicaciones que se ocupan de docen-
cia en bioética, son més de orden descriptivo que analitico. Los
autores tienden a relatar sus experiencias y a explicar sus méto-
dos de ensefianza en base al espacio curricular, la cantidad de
docentes y los recursos materiales disponibles. Muchos progra-
mas de ensefianza se adaptan al escaso espacio curricular que la
asignaturarecibe, y ala falta de suficientes docentes. Algunos in-
tentos por evaluar la satisfaccién de los alumnos con estos pro-
gramas han comparado la sensibilidad ética de quienes siguen
un curso facultativo frente a quienes se abstienen, pero estas en-
cuestas suelen ser poco informativas por el elemento subjetivo
que contienen'®.

Debido a la preferencia, frecuentemente intuitiva e infunda-
da, por una u otra estrategia, conviene indagar las raices de
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aquello que se ha de ensefar. La visién tedrica de la bioética es
valiosa para entender que la medicina no es una ciencia natural
dura sino que tiene componentes humanisticos de importancia y
que, en lenguaje platénico, cabalga entre la episterne y la doxa. El
conocimiento médico se basa en investigaciones cientifico-natu-
rales que en el terreno de la biologia aportan probabilidades pero
no certezas. En consecuencia, la practica médica es también inci-
erta, con elementos de riesgo y efectos indeseados, correspon-
diéndole ser dialdgica, deliberativa y participativa, y no imposi-
tiva o autoritaria®-.

Tan anacrénico como es fundamentar procesos pedagoégicos
exclusivamente en la pasiva recepcion del alumno frente a la ex-
posicién tedrica del docente, resulta también extemporaneo ce-
lebrar el ABP como el nuevo paradigma de la docencia. A medi-
da quela bioética aspira al rigor disciplinario y a disefiar detalla-
dos programas de ensefianza, corre el riesgo de convertirse en
un drea mas de experticia médica. Este riesgo acecha especial-
mente a los programas docentes basados exclusivamente en
ABP, o que enfatizan la interacciéon como el Método Socratico®,
entendiendo el conocimiento como la habilidad de solucionar
problemas®. El método del ABP, que en bioética equivale al ané-
lisis de casos, desarrolla una capacidad de induccién que carece,
sin embargo, del elemento generalizador de la ética, lo que Hare
llam6 la “universalizabilidad” de los postulados éticos que,
nunca siendo universales, buscan extender su validez para per-
mitir la elaboracién de precedentes de casos paradigmaticos, o
de una jurisprudencia orientadora.

La clase magistral, por su parte, es la entrega de un patrén de
normas y verdades que fundamentan algtin principialismo ola
presentacién de paradigmas y maximas capaces de sustentar la
aplicacion el casuismo que se aplican a situaciones concretas en
forma de una reflexién deductiva®.

La importancia de la bioética para el ejercicio profesional se
ve reducida si la asignatura es facultativa. Al ser obligatoria, se
hace necesario cumplir con las reglamentaciones de evaluacién,
lo cual en ética tiene sus dificultades. Las pruebas que miden co-
nocimientos objetivamente, como la seleccion muiltiple, daria la
falsa impresién de que en ética existen respuestas correctas. La
elaboracion de ensayos se dificulta por la generalizada incompe-
tencia en el manejo del lenguaje que impide la adecuada presen-
tacién de ideas. El empleo de vifietas parece ser un método obje-

tivo, de facil uso y de aplicaciéon ecudnime™®.
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RESUMO

A bioética vem se consolidando como uma disciplina estru-
turada desde a década de 1970, e desde o inicio teve uma cres-
cente preocupacao pela melhor maneira de ser ministrada nos
niveis de pré-grado. Muitos docentes tiveram de se adaptar as
disponibilidades de professores e de recursos, enquanto que ou-
tros conseguiram elaborar programas mais extensos. Uma revi-
sado da literatura mostra que os programas variam entre 5-10 ses-
sdes e um maximo de 200 horas, desenvolvidas em semestres ba-
sicos ou clinicos, de preferéncia pelo nivel em que os estudantes
comegam a sua prética clinica. Os métodos de ensino sdo muito
diversos, quase todos utilizando em alguma medida a aula ma-
gistral complementada com discussdo em pequenos grupos. Ha
una clara preferéncia pela docéncia interativa, mas nem sempre
ha suficientes professores para desenvolvé-la. Os textos de bioé-
tica sdo escassos e os artigos publicados costumam ser demasia-
do especializados, pelo qual muitos docentes recomendam pre-
parar anotacoes ad hoc que abranjam sistematicamente as maté-
rias essenciais. Quanto a avaliagdo dos alunos, a maioria utiliza o
ensaio breve e a andlise de vinhetas —casos esquematicos.
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