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Universidad Nacional Autobnoma de México. Facultad de Medicina
LA ENSENANZA DE LA ETICA MODERNA
José Manuel Vidal Gual

Es el destino del hombre moderno vivir con un gran poder resultado de sus alcances cientificos. Debera ser
prudente para resistir la idea de que todo lo que puede hacerse deberia hacerse, a(in asi, la renuncia radical al poder
es improbable y puede ser tan irresponsable como la codicia por el poder. Aprender a vivir con un poder sin
precedentes es probablemente la empresa mas dificil que el hombre contemporaneo tiene para si mismo.

ShinR.L
1972

RESUMEN: En el estudio se recalca, por su importancia, la influencia del positivismo, de la
ética utilitarista, el surgimiento de la"bioética”, de los centros de investigacion en bioética, y los
cambios en el modo de abordaje de los problemas ético-médicos. Se revisan también los cambios
politico-econdmicos, la participacion estatal en la atencidn a la salud y el cambio hacia la medicina
socializada. En el area educativa, la importancia del perfil profesional y la influencia del conductismo.
En el area del conocimiento, los profundos cambios cientifico-tecnoldgicos acaecidos en las tltimas
décadas, la mayor participacion de los pacientes en las decisiones que involucran a su salud y la
influencia de la prensa y la television en la divulgacion de los aciertos y fallas en la atencién médica.
La segunda parte del trabajo explora, como consecuencia de lo expuesto, la necesidad de la ense-
fianza de la Bioética, los objetivos educacionales que involucraria, las estrategias educativas que
estan utilizandose en diversos sitios y las posibles formas de evaluar este aprendizaje.

Descriptores DeCS: ETICA MEDICA| educacion; ENSENANZA.

En los ultimos afios y en diversas par- cada vez mas numerosas, sobre todo a par-
tes del mundo, se ha observado un resurgi- tir de 1971, y en ellas predomina el interés
miento del interés en el componente ético por problemas asistenciales y de investiga-
de la profesion médica, después de un pe- cibn mas que por cuestiones relacionadas
riodo en que parecia tener escasa impor- con la ensefianza de la ética. Esta inquie-
tancia. Las publicaciones al respecto son tud, que apenas comienza a observarse en
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nuestro pais, estd condicionada por diver-
sos factores que la explican.

En este trabajo se sefialan, en primer
término, los principales factores que han
influido en este resurgimiento, y en se-
gundo término, se analizan los aspectos
bésicos de la ensefianza de la ética en la
actualidad.

CONDICIONANTES
DEL RESURGIMIENTO
DE LA ETICA MEDICA

Las posturas que se adoptan ante los
problemas éticos de la profesién médica
son resultantes de un sinnumero de influen-
cias. De entre todas ellas hay algunas que
por su importancia merecen ser destacadas.
Para fines analiticos se han considerado util
la agrupacion de las influencias mas impor-
tantes en areas especificas.

Las 6 &reas fundamentales a conside-
rar son: filoséfica; sociecondmica; educati-
va; de la practica y conocimiento médicos;
de la relacion médico-paciente y de la co-
municacion masiva.

Area filoséfica

» El enfoque filosofico positivista y
neopositivista ha influido durante mu-
chos afios en la estructuracion de pla-
nes y programas de estudio de medici-
na. Estos enfoques tienden a eliminar
todo aquel saber que no llene los pos-
tulados del"hecho positivo" (verifica-
ble, observable, reproducible, cuanti-
ficable) por considerarlo anticientifiéo.
Tipica de esta postura es la afirmacion
de Wittgenstein quien considera a"las
cuestiones filos6ficas como pseu-
docuestiones que hay que disolver, y
es precisamente tarea de la filosofia ha- ¢
cer desaparecer esos pseudoproblemas
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y descartarse a si misma, como preten-
sién dedecir algo distinto del discurso
cientifico"? Esta actitud totalizadora y
monopdlica del conocimiento que
pervive en algunos ambientes académi-
cos, ha sido ya criticada, y graficamente
descrita porOrtega y Gassetomo el
terrorismo de los laboratorigorque
asi se privilegian los contenidos
curriculares de"hechos positivos", pero
se marginan los humanisticos y éticos,
gue no pueden sujetarse a dichos pos-
tulados.

El auge de la ética utilitarista, predomi-
nante en la filosofia académica de
EE.UU. y que resalta la importancia de
la productividad sobre otros valores, ha
sido cuestionada mas recientemente,
dando lugar al resurgimiento de la ética
neokantiana y a la de la fenomenologia
de Husseri.

La postura filosoéfica relativista llevada
a su extremel relativismo morglcon-
duce necesariamente al cuestionamiento
de todos los valores impidiendo ya en
principio cualquier andlisis que redun-
de en la integracién de una plataforma
ética comun para la atencién profesio-
nal de los pacientes, quienes resultan
asi perjudicados.

El surgimiento de un concepto mas am-
plio de la éticaa bioética acufiado por
Van Renselaer Potteen 1971, como
"campo interdisciplinario de estudio,
gue involucra un sinfin de problemas
creados por el progreso, su repercusion
en la sociedad y en su sistema de valo-
res; un nuevo mecanismo de coordina-
cion e instrumento de reflexion para
orientar el sabor biomédico y tecnolégi-
co en funcién de una proteccién cada
vez mas responsable de la vida huma-
na"?

La creacién y extraordinario desarrollo
de los centros internacionales de inves-



tigacion en bioética, los dos primeros ¢
de los cuales fueron el"Hastings Center"
de New York, fundado en 1969 por el
filosofo Daniel Callahany el psiquia-

tra Willard Gayling y el"Kennedy
Institute" de Washington fundado en
1971 por el doctokndré Hellegerscon-
tando con la ayuda econémica de la
Joseph Kennedy Jr. Foundation

El resurgimiento de la religiosidad en
EE.UU. y en América Latina, cuya parti-
cipacion en la interpretacion de los pro-
cesos de salud-enfermedad comienza
nuevamente a considerarse.

Mas recientemente, y como producto de
experiencias insatisfactorias, se ha des-
plazado el centro del analisis médico de
la ética abstracta (que puede originar
discusiones y agrias discrepancias) para
ubicarse preferentemente en la discusion
de caso concretolg, casuisticacon la
intencidn de concentrar acciones que
repercutan de inmediato en el beneficio
de los pacientes.

Area socio-econémica

La entrada de la salud al campo de la
macro-economia (para algunos, con el
planBeveridgé cambié el concepto de
individuo en buena salud para el Esta-
do por el deEstado para el individuo
en buena saluda salud se convierte
en un desembolso de gran cuantia en el
nivel de grandes partidas del presu-
puesto estatdlAsi, el Estado decidira
sobre el destino de su utilizacion, que
repercutird en la atencion a la salud, con-
forme a sus criterios politicos de priori-
dad, originando laética de Estadgpor
ejemplo: ¢Hasta qué edad se aceptaran
pacientes como candidatos a trasplante
renal? Esto lo define el Estado sobre la
base en criterios de probable producti-
vidad del beneficiario del trasplante.
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El papel delEstado benefactoen la
atencion a la salud, fuertemente cues-
tionado en las sociedades capitalistas
y, cuya solidez econémica se ha dete-
riorado en muchos sitios a causa de la
denominadarisis fiscal del EstaddEsta

ha obligado a reducir gastos sociales y
a acudir a estrategias de menor costo, a
la participacion del usuario de los servi-
cios en algunas de las decisiones a la
promocion del autocuidado.

La enorme desigualdad en el desarrollo
de los paises capitalistas en la década
de los 50y 60, que finalmente desembo-
c0 en la necesidad de analizar las rela-
ciones sociales de produccién, de revi-
sar los fines del desarrollo econémico,
y de cuestionar la desigual distribucion
de la riqueza y de los beneficios de la
ciencia médica. Las criticas del
cientificismoy de una concepcién po-
sitivista de la ciencia como un saber uni-
versal, empirico, atemporal y libre de va-
lores.

La consolidacion de la atencion médica
dependiente de la seguridad social, en
algunos paises indudablemente ha be-
neficiado a grandes segmentos de la po-
blacion, pero no esta exenta de que la
masificacion y en ocasiones el efi-
cientismo, acarreen problemas ético-
médicos: la deshumanizacion, la pérdi-
da del secreto profesional, el buro-
cratismo’

Area educativa

El predominio del enfoque econdmico
sobre el humanista en la educacion, re-
afirmando la importancia de lo real so-
bre lo ideal. En consonancia con este
enfoque se asigna una rentabilidad al
sistema de ensefianza, se analizan cui-



dadosamente las relaciones entre la ofer-
ta y demanda en el mercado de trabajo
del profesionista médico y se racionali-
zan los recursos disponibles, para asi
cubrir todos los niveles de atencion en
forma equilibradd.Asi, el valor rentabi-
lidad de la ensefianza es prioritario, y
los otros se le subordinan.

La importancia que comienza a cobrar, a
partir de la década de los 70, el concep-
to deperfil profesionalcomo elemento
basico en la planeacién curricular de la
carrera de medicirfeEste perfil incluye
multiples caracteristicas que pueden e
agruparse en tres areas fundamentales.
La delser(en la que se ubican los valo-
res que el médico debe poseer, entre ellos
los éticos); edaber(la suma de conoci-
mientos actualizados que utilizara en la
atencién a los pacientes a su cargo); y
las delsaber hacer(las destrezas que
deberd demostrar en su practica profe-
sional)®

Se ha redescubierto asi que los pacien-
tes, los médicos y los estudiantes de
medicina reconocen, como fundamen-
tales en la caracterizacion de los profe-
sionales médicos, a los valores éticos.
El auge del conductismo en la ensefian-
za médica, que sin rebasar demasiado lo
observable, en especial lo biologico, no
concede mayor interés al estudio del
valor ético de los actos médicos.

Area del conocimiento médico
y la practica profesional en general

El avance extraordinario de la cienciay
la tecnologia al servicio de la atencién
médica plantean situaciones que
involucran aspectos éticos antes

te, la prolongacién de la vida, etc. Tales
avances también condicionan un aumen-
to en la iatrogenia clinica y patich

de la social y culturat

El cambio del objeto de taedicina para

el hombrecomo ente individual, al de la
medicina para conjunto de hombres
grupos sociales o comunidades, que
puede facilitar la deshumanizacién o el
ocultamiento de fallas. Cuando esta
medicina es administrada por el Estado,
plantea también la reflexién sobre la éti-
ca del Estado y sus limitaciones.

La experimentacion en seres humanos,
de gran auge en las ultimas décadas, ha
sido llevada en ocasiones a limites
violatorios de la dignidad del hombre,
traspasando las fronteras de lo
éticamente correcto. Son interesantes las
criticas queBeechehizo de la eticidad

de algunas investigaciones realizadas en
EE.UU. antes de 1966 Para nadie ha
pasado inadvertida la serie de atrocida-
des que bajo el pretexto de"avance cien-
tifico", se hicieron durante la Segunda
Guerra Mundial, tomando como sujetos
de experimentacion a seres humanos. Un
médico aleman, juzgado y condenado al
terminar la guerra, consideraba injusta
su sentencia, dado que su proceder ha-
bia sido"dictado por los intereses su-
premos de una ciencia sin atadurds".
Esto propicié la necesidad de leyes y
normas para la investigacion en huma-
nos, dentro de un marco ético: el cédigo
de Nuremberg, la declaracion de Helsinki
(ya revisada en Tokio, Venecia y Hong
Kong) y la propuesta de normas inter-
nacionales de la OMS para la investiga-
cion biomédica en sujetos humanbs.

El surgimiento de losomités hospita-

inexistentes: los trasplantes, la manipu- larios de éticapropuestos inicialmente por

lacién genética, el momento de la muer-

una pediatral. Teelen 1976) y utilizados

un afio mas tarde en el famoso caso de
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Karen Quinlan quien permanecié en coma
un afilo como consecuencia de un exceso
de drogas y cuyos padres solicitaron la
suspensioén de la terapéutica que la mante-
nia con vida artificial. Los comités se con-
solidaron gracias a las peticiones de la Aso-
ciacion Médica Americanay la Asociacion
Americana de Hospitales, en 1984,

Area de la relacién médico-paciente

Algunos de los cambios conceptuales
de mayor trascendencia, son los siguien-
tes:

La mayor participacion de la poblacion
en el bienestar de la comunidad.

El surgimiento del concepto druto-
nomia de los pacientegue conlleva
una mayor participacion en las decisio-
nes que involucran a su propia salud,
dejando atras a la actitud de sumision
absoluta e incuestionable a las decisio-
nes de su médico.

La expresion abierta de la inconformi-
dad de los pacientes de la atencion re-
cibida, que se expresa mediante deman-
das legales, y que se intenta amortiguar
econdmicamente medianteguros
por'malpractice"adquiridos desde el
inicio de la préactica profesional en los
paises industrializados. Estas deman-

das legales comienzan ya a observarse

en nuestro pais y en nuestras institu-
ciones del sector salud, y aunque tra-
tan de resolverse con la discrecién que
los inteeses politicos requieren, no sera
dificil que conduzcan a la aparicion de
seguros similares a los descritos.

Esto ha conducido a acciones de los
colegios médicos oficiales de algunos

paises, dando lugar a suspensiones de

licencia para ejercer o a sanciones de
diversos tipos®
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El cambio del papel del médico, del
paternalismodel profesionista que
todo lo sabe y decide, al dmrres-
ponsablede la atencién a la salud, con-
juntamente con el propio paciente.

Area de la comunicacién masiva

El auge de los medios masivos de co-
municacion ha permitido al publico enterar-
se de una multitud de hechos relativos a la
salud y a la enfermedad, asi como a los pro-
blemas derivados de éstos. En algunos pai-
ses la television y la prensa han convertido
en"noticias" de gran interés, aquellos he-
chos criticables de la practica médica, alen-
tando asi las actitudes de inconformidad y
desconfianza. No hace muchdNelw York
Timesabordaba el problema de las interven-
ciones quirlrgicas innecesarias; el auge de
las cesareas, histerectomias, injertos
coronarios, implantacion de marcapasos,
etc., cuestionables en el 20 al 50 % de las
veces, y la importancia de la segunda opi-
nion, que consiste en recurrir al punto de
vista de otro médico, antes de practicar un
acto quirdrgico aparentemente necesario,
y que por lo demas, ha sido ya enfatizada
por los propios profesionalés.

LA ENSENANZA DE LA BIOETICA

Necesidad de la enseflanza
sistematica de la ética médica

De todos los cambios consignhados, se
plantean varias interrogantes:

1. ¢Es preciso revalorar la necesidad de la
ensefianza de la bioética en escuelas y
facultades de medicina del pais?

¢ Coémo debera considerarse a esta area
del conocimiento dentro del curriculo de

2.
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la carrera; como materia en si, o como implicardestar en condiciones de escoger del
contenidos tedticos a distribuir entre las  mundo biomédico aquello aplicable y de im-

materias correspondientes? portancia en el manejo de nuestros pacien-
3. ¢Cudles deben ser los objetivos basicostes, una preparacion de esta naturaleza segu-
de aprendizaje de esta area? ramente nos llevara a entender que no todo

4. ¢Cuéles podrian ser los métodos y estra-10 cientifico es bueno, ni todo lo bueno tiene
tegias didacticas idéneas para lograr que gue ser cientifico. Hay que cuidarse igual-
los alumnos alcancen los Objetivos pro_ mente para no entrar en el fl‘ecuen'[e prOCGSO
puestos? de saber mas y mas, dentro de un campo mas
restringido, para terminar sabiéndolo todo

La formacion profesional debe asegurar cerca de nada. El segundo de nuestros re-

la obtencion de médicos capaces de enfren-10S; recuperar nuestra autoridad ante la so-
tar los retos presentes y futuros de la ciedad, es aun mas dificil dado lo avanzado

bioética. Souza y MachorrdSouza y del retroceso. Lograrlo requierg,.el que vol-
Machorro M Alcances y limitaciones en la  Yamos ala vida como nuestro nico objeto y
ensefianza de la ética médica. Memorias de 1a9"€ dejemos de manejarla como un objet.o
X1 Conferencia Panamericana de Educacion dU€ S€ presta a toda suerte de manipulacio-

Médica. Federacion Panamericana de Aso- ggz' Eégnee?';%;'ﬁg:rggg ggr}\ée\%ze dinsils
ciaciones y Facultades de Medicina, Méxi- gado,

o, 1986.] se pregunta con razon"si solo bas- pacidenhes, cualquier trlanﬁigﬁncir? enlella n(;)s

. ' o : uede llevar, como ya lo ha hecho a la pérdi-
tara con reconocer a la ética como un camino Sa de la credibilidadya Le hov Nos enffenta
sinuoso, de dificil abordaje e impractico (y q y

continuar asi con statu-qug, concluir que mos
no se requiere de ensefianza cabal, que s
aprendera con el ejemplo y sin esfuerzo" (y
podria afiadirse, sin sistematizacion alguna).
Esto implicaria aceptar que los problemas
suscitados por negligencia, impericia 0 im-

El paciente ha de ver en nosotros agen-
Ses suyos y de sus intereses, a individuos
compasivos, que estemos en capacidad de
confortarlo y de ser depositarios bene-
volentes de sus angustias y temores. Por
. oo encima de todo, debemos entonces demos-
prudencia temeraria, citados @ouz COkE 4o 06 1a ciencia como tal no es nuestro
e resolve_ran .S,OIO con sentldo,c_omu_n, UNa ppjetivo, sino un medio que utilizamos para
buer_1a legislacion y codigos d_e ética bien in- prestar un mejor servicio, y para obtener en
tencionados o por el contrario, Como Cree- iimas |a preservacion y mejoria de la cali-
mos nosotros, que los problemas éticos cadag,q de vida de aquellos a quienes servimos.
vez mas acuciantes y numerosos y la caren- No creemos que este cambio de actitud
cia de conocimientos solidos de muchos de g produzca espontaneamente, sino que tie-
los que actuamos como docentes, ameritane que ser provocado mediante la ensefianza
pensar en otras alternativas mas efectivas. sjstematizada, al igual que hacemos con los

Aqui me parece pertinente recordar el gpjetivos educacionales pertenecientes al
pensamiento dhlme Bel’nal VillegaS:uan- érea Cognoscitiva y psicomotora_
do dice con toda razon.

El reto actual como médicos es un reto
gue tiene dos caras: por un lado hacer una Experiencia en la ensefianza

medicina acorde a los avances cientificos del de la bioética
momento, por otra, recuperar la autoridad
moral ante la sociedad, lo primero hace nece- Vale la pena recordar aqui algunos an-

sario comprender mejor las ciencias basicas; tecedentes de la ensefianza de la ética mé-
tener una preparacion mas cientifica, lo que dica en nuestro pais.
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SegunAlcantara Herrera citado por mayor parte de los conocimientos se obte-
Julio Roldai’ la primera catedra de ética nian en sesiones a la cabecera del enfermo,
médica en América se dio en la Escuela en las que el médico de mas edad transmita
Nacional de Medicina en 1858. Esta tuvo los elementos tradicionales al estudiante".

como primer docente al doctawis Hidal- Para 1972, ya 37 facultades tenian cursos

go y Carpio* optativos, y dos afios después, 47 faculta-
Laintencidn de contribuir a aclarar de- des ya tenian cursos regulafes.

beres y derechos de los médicos, especifi- Desde entonces se ha desarrollado la

cados en codigos éticos, se ha hecho pre-institucionalizacion y sistematizacién de di-
sente en varias épocas. Por citar sélo algu-versos programas. Asi se aumenté el nd-
nos recordaremos el cédigo de ética médi- mero de profesores universitarios que de-
ca, que el doctaklfredo Montafigoublicéd dican al menos la mitad de su tiempo a la
en 1919 en la Revista Militar, al dépez ética médica; se han creado programas for-
Esnaurrizary Octavio Rojagle 1934, alde  males, ya sea interdepartamentales e
Gonzalo Castafiedde 1940, y al dalfon- interfacultades; se han desarroll&par-
so Guillermo Alarcérde 1951. tamentos de Humanidades Médic&n
Eventos de ensefianza continua dirigi- 1978 habian ya 40 programas de Humanida-
dos a personal graduado, también se handesy estaban en fase de organizacion otros
realizado en distintas fechas. Entre tales 40 méas; se daban méas de 1 000 cursos de
eventos cabe mencionar a la"Semana Qui- ética médica para pregraduados de medici-
rargica de Ledn", realizada por la Academia na, estudiantes de filosofia, religion, biolo-
Mexicana de Cirugia Médica en 1974, el Sim- gia, sociologia y leyes.
posio Syntex de"Deontologia Médica en En 1988 ya existian 20 centros de ética
México", en 198&y el Simposio de la Fa- biomédica en Europa y se estaban organi-
cultad de la UNAM en 198%. zando otros mas en Japon, otros paises asia-
En diciembre de 1985, la Universidad ticos y algunos paises en desarréflo.
La Salle fundé la "Academia Mexicana de La bibliografia especializada en esta
Bioética", con la intencion de servir de cen- area va constantemente en aumento desde
tro de investigacion, consulta y orientacion alrededor de 100 articulos anuales en 1960,
al respecto. Sin embargo, en nuestro paisa 600 en 1980, segBen GershomEn la
aun son escasas las escuelas o facultadesictualidad hay también ya mas de 8 revis-
de medicina que cuentan con programas tas periddicas dedicadas a la ética médica,
sistematizados de ética médica (ya no de sobre todo europeas de habla inglesa.
bioética): La Salle, Anahuac, U de Gua-
dalajara, San Luis Potosiy Yucatan, en esta

Ultima, a iniciativa de los propios alumrtés. Objetivos y estrategias

En la revision y actualizacion del pro- para la ensefianza de la bioética
grama del curso de Postgrado de Pediatria
Médica de la UNAM, realizada en 1990, se Llama la atencion ante este resurgimien-
incluy6 por primera vez un médulo de pro- to"explosivo”, el escaso interés de presti-
blemas éticos en pediatria. giados educadores médicos en la formacion

En otros paises se han producido cam- ética. Se siguen privilegiando los aspectos
bios notablesMeatchmencionaba que en eficientigas de su formacién: la eficacia, la
EE.UU. en 1968 habia pocas facultades en eficiencia, la formacion cientifica basica, la
las que se dieran cursos de ética médica."Lainvestigacion biomédica, clinica gpide-
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miolégica, con escasa o nula mencién a los
contenidos éticos médicos de la formacién
del profesionat?”

Y sies asi, es de esperar que la discu-
sion sobre las mejores estrategias y el mé-
todo didactico idoneo para esta ensefian-
za, alin no nazca el algunos paises de habla
hispana.

La docencia de la ética médica o mejor
dicho aln de la bioética, hace referencia a:
los objetivos educacionales que el alumno
debe alcanzar, al proceso de cémo alcanzar-
los y a la forma de como asegurarnos de
gue realmente los alcanzé. .

Los objetivos de la ensefianza de la
ética médica pueden enlistarse de varias
formas, a continuacién se presentan 3 de

ellos:

» EIPond Repor{1987)%*
1. Impulsar a los estudiantes para pen-

sar ellos mismos acerca de los proble-
mas médico-morales.

2. Ayudarles a objetivar que estos pro-

blemas no son materia de opinién per-
sonal.

» Comité de universidades americaffas.
Un comité de profesores de 9 universi-
dades americanas, en conjunto con un
representante de los Institutos Nacio-
nales de Salud de EE.UU. consideraron
en 1985, que eurriculumbasico mini-
mo de ética médica deberia lograr que el
alumno tuviera habilidad para:

1

. |dentificar el procedimiento a seguir

Identificar los aspectos morales de
la practica médica considerados
como vigentes en nuestra cultura.

. Obtener un consentimiento valido o

un rechazo valido del paciente, al tra-
tamiento que se le propone.

si un paciente es parcialmente com-

petente o incompetente para acep-
tar o rehusar un tratamiento.
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. Forma de proceder si un paciente re-

husa un tratamiento.

. Decidir cuando esta moralmente jus-

tificado no dar informacion a un pa-
ciente.

. Decidir cuando esta moralmente jus-

tificado romper la confidencialidad.

. ldentificar los aspectos morales del

cuidado de los pacientes con pro-
nosticos de gravedad, incluyendo
los que se encuentren en estado ter-
minal.

Alan G. Johnsor’, propuso en 1983,
cinco objetivos basicos, que el alumno
deberia conocer:

1. La naturaleza de la ética médica.
2. Conciencia de los problemas. Hacien-

do hincapié en la importancia de los
principios basicos tales como: decir
la verdad, mantener las promesas y
respetar la dignidad del individuo, la
autonomia del paciente, el beneficio,
no hacer dafio y el principio de justi-
cia.

. Los mecanismos de toma de decisio-

nes, tales como distinguir entre pro-
blemas técnicos y problemas mora-
les.

. Tener informacién sobre guias y c6-

digos médicos y las precauciones
gue se deben seguir.

. Las bases subyacentes de la ética,

convicciones de lo que es recto y
erroneo, sistemas de valores, y la res-
ponsabilidad.

A estos objetivos generales quizas se
podrian afiadir algunos méas y que obede-
cen a necesidades que también considera-
mos basicas:

1. Identificar las fuentes existentes de

informacion y consulta sobre proble-



mas ético-médicos y dénde se pue- autor predispone al analisis de problemas
den localizar. complejos en la medicina; los hechos re-
2. |dentificar el origen, organizaciony presentados en las obras permiten recono-
objetivos de un comité de ética de cer perspectivas dificiles de obtener de otra
un centro de atencién médica. manera; se exponen situaciones meédicas y
extramédicas en interaccion, y la inclusiéon
Por lo que se refiere a las estrategias de médicos practicantes y residentes per-
para la ensefianza de la ética médica éstasnite reunir juicios de personas experimen-
han sido diversas. tadas y opiniones de la juventud. Sus
Cuando se trata de su aplicacion en el limitantes son el tiempo requerido para leer
area asistencial, se ha usado fundamental-los textos, del cual carecen a veces los par-
mente, la discusion grupal sobre el caso cli- ticipantes en el seminario, y que los nu-
nico concreto y los cursos corté$?Cada cleos de problemas éticos a veces pueden
uno de ellos tiene ventajas y limitaciones; pasar inadvertidos y que es dificil intentar
asi los cursos cortos tienen los inconve- una evaluacion rigurosa del aprendizaje.
nientes de caer con facilidad en el En la ensefanza de la ética para psi-
adoctrinamiento y de sentirse a veces ale- quiatras, se han utilizado tres tipos de es-
jados de la practica diaria, y como ventaja, trategias didacticas: a) el modelo, b) el mé-
la de poder revisar en corto tiempo varios todo de casosy c) el seminario sistematiza-
topicos esenciales. La discusion al lado del do2* En el modelo, los estudiantes obser-
paciente puede perturbar emocionalmente van, y después imitan los procedimientos
tanto a los pacientes como al estudiante deestablecidos por los médicos mas experi-
medicina, y la discusién abierta de las deci- mentados; en el método de casos se exami-
siones puede ocasionar malestar cuandonan las circunstancias clinicas particulares
ésta se lleva a cabo imprudentemente. del caso que requieren de una decision éti-
En el Hospital de Evanston de lllinois, ca; en el seminario se expone a los asisten-
se comenzd a explorar una estrategia didac-tes a un cuerpo de conocimientos tedricos
ticaen 1982: los seminarios conducidos por y se analiza su importancia en la practica
un grupo constituido por un editor experi- clinica de la psiquiatria. EI Departamento
mentado, un experto en ética, un filésofo y de Psiquiatria de la Universidad de Oxford
un clinico. Posteriormente se le afiadieron desarrolla un curso de seis sesiones, cada
cirujanos, un neurélogo, enfermeras, traba- una de 1% h en el cual los estudiantes pre-
jadoras sociales y ministros de culto reli- sentan problemas éticos diversos, surgidos
gioso3® Al iniciarse el afio se proporcionaa de su practica clinica; a continuacion los
los inscritos un enlistado de libros de fic- fildsofos explican como contemplarian las
cion, drama, poesia o ensayos, en los quediferentes escuelas de filosofia el problema
de uno u otro modo se plantean dilemas expuesto, y finalmente los profesores expe-
ético-médicos. Mensualmente se reldnen rimentados seleccionan los problemas éti-
para analizarlos, comentarlos y relacionar- cos relevantes para la practica profesional,
los con sus experiencias cotidianas. Esta para finalizar con una discusion general.
lista incluye escritos dé&olzchenitsyn, Més recientemente en 198%]os
Simone de Beauvoir, Camus, Kafka, epidemidlogos se han interesado en tratar
Chejov, Graham Greene, Moliére, Pome- de definir cudles serian las guias y el cédi-
ranzetc. Las ventajas que han encontrado go de conducta que se debe seguir dentro
a este método son varias: el analisis de unde esta especialidad, y de los que ha careci-
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do hasta la feha. Se cred un comité de un caso ético-médico, no discutido du-
ética en 1985y se disefid un formato para rante el curso, y que debe contestarse en
detectar necesidades de guias éticasun tiempo fijo (35 min).
destinadas a epidemiélogos. Este inten- De hecho, la evaluacion del aprendi-
to es especialmente importante, dada la zaje de la ética involucra aspectos cognos-
trascendencia de sus decisiones sobrecitivos y afectivos de distintos niveles de
la salud publica y el bien coman, y que complejidad (memorizacion, interpretacion
no habian sido analizadas antes, desdeo solucidon de problemas, recepcion, res-
el enfoque de la ética. puesta o internalizacion); los del area
El proceso de como se realiza un jui- afectiva son mas dificiles de evaluar, y para
cio ético ya se ha analizado en varios los que se sugiere el uso de la entrevista, el
centros con bastante acuciosidad. Hasta cuestionario y el sociodrama.
la fecha hay tres escuelas, que proponen Seguramente que la experiencia adqui-
modelos de desarrollo de un juicio ético, rida en los procesos de ensefianza-apren-
y que aportan elementos valiosos para la dizaje de la ética, tan vieja como la humani-
ensefianza presente y futdfa. dad y tan nueva como los retos que nos
Finalmente es preciso analizar cuales plantea el presente, servira para que los
serian las formas mas adecuadas para evamédicos sirvamos mejor a la sociedad, en-
luar el aprendizaje de la ética. Howe y noblezcamos cada dia a nuestra profesion
Jone& consideran que el problema puede y estemos mas satisfechos de haberla ele-
centrarse en dos aspectos: a) la evaluaciongido como objetivo de nuestra vida.
del aprendizaje de los contenidos del cur-
so, que se aborda mediante reactivos, o
{tems similares a los que usamos a diario AGRADECIMIENTOS
en la evaluacion de los objetivos _
cognoscilivos; y b Ia evaluacion de [a ha- 56 SSCEEe o elose spoe e Cente e i
bilidad para resolver problemas en este yaq Nacional Auténoma de México, para la ob-
caso éticos, mediante el planteanto de tencién del material bibliogréafico.

SUMMARY: Due to its importance, the study underlined the influence of positivism and of
utilitarian ethics, the emergence of"bioethics™ and bioethics research centers, and the changes in
the way of addressing ethical-medical problems. Also, the political-economic changes, the state
involvement in health care and the change toward socialized medicine were reviewed. Likewise, in
the educational area the study analyzed the importance of professional profile and the influence of
conductivism. In the field of knowlege, it dealt with the profound scientific-technological changes in
the last few decades, the greater participation of patients in the decision-making involving their
health and the impact of press and TV on dissemination of achievements and failures in the medical
care area. The second part explored as a consequence of the above-mentioned, the need for the
teaching of bioethics, the educational objectives involved, the educational strategies which are
being used in various places and the possible ways of evaluating the learning process.

Subject headings: ETHICS, MEDICAL/education; TEACHING.
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