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DE ENSENANZA DE LA BIOETICA
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Resumen: El articulo fundamenta, describe y evalGa una propuesta de ensefanza de la bioética que privilegia la utilizacién
de las éticas dialégicas como marco metodolégico. Ello favorece la incorporacién de la experiencia de los/as estudiantes en
el proceso de ensefianza-aprendizaje. Este modelo se aplicé a 52 estudiantes de medicina de tercer afo de la Universidad de
Talca (Chile), quienes evaluaron ademds la experiencia desde la perspectiva de los recursos personales que debieron movilizar
para completar exitosamente el curso, as{ como los posibles contextos de aplicacién de lo aprendido. Ante la masificacién de la
educacidn superior y la imprevisibilidad de los nuevos desafios éticos, debido al avance de la tecnologia, el modelo contribuye
al desarrollo de la autonomifa ética del estudiantado.

Palabras clave: bioética, ética dialdgica, educacion médica, ensefanza por competencias
Building spaces of dialogue: a proposal for teaching bioethics

Abstract: This article sustains, describes and evaluates a proposal for teaching bioethics which privileges the use of ethical
dialogue as methodological framework. This favors the incorporation of the experience of students in the process of teaching-
learning. This model was applied to 52 third year Medicine students of the University of Talca (Chile). They also evaluated
the experience from the perspective of the personal resources who must be mobilized in order to fulfill the course with success,
as well as the possible contexts to apply what have been learned. Facing the spread of superior education and the unpredict-
ability of the new ethical challenges, due to the advancement of technology, the model contributes to the development of
ethical autonomy of the students.
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Construindo espagos de didlogo: uma proposta de ensino da bioética

Resumo: O artigo fundamenta, descreve e avalia uma proposta de ensino da bioética que privilegia a utilizagio das éticas
dialégicas como marco metodoldgico. Isso favorece a incorporagao da experiéncia dos/as estudantes no processo ensino-aprendi-
zagem. Este modelo foi aplicado a 52 estudantes de Medicina do terceiro ano da Universidade de Talca (Chile), que, além disso,
avaliaram a experiéncia a partir da perspectiva dos recursos pessoais que tiveram que mobilizar para completar exitosamente
o curso, assim como dos possiveis contextos de aplicagio do que foi aprendido. Ante la massificagio da educagio superior ¢ a
imprevisibilidade dos novos desafios éticos, devido ao avanco da tecnologia, o modelo contribui para o desenvolvimento da
autonomia ética do estudantado.
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Introduccién

Con los inicios del Siglo XXI, varias universida-
des chilenas iniciaron procesos de transformacién
curricular orientados a actualizar sus procesos
de ensefianza-aprendizaje. Ello como una forma
de responder a profundas transformaciones eco-
némicas, sociales y culturales de cardcter global,
que han tenido significativas consecuencias en
los mercados laborales y los desempefios profe-
sionales. La transformacién curricular obedecia
a la necesidad de focalizarse en el protagonismo
de los/as estudiantes en cuanto a sus aprendiza-
jes, para desarrollar sus capacidades de transfe-
rir conocimientos y habilidades adquiridos en
la sala de clases a la resolucién de problemas en
sus respectivas dreas profesionales(Z). Lo que se
buscaba era que los/as estudiantes adquirieran la
capacidad de aplicar lo aprendido en situaciones
especificas del desempeno profesional, como un
resultado esperado del entrenamiento propio de
la educacién universitaria. Este modelo de ense-
fianza proporciona la oportunidad de potenciar
metodologias de aprendizaje participativas y sis-
temas de evaluacién que involucren activamente
a los/as estudiantes en el aprendizaje de la ética y,
especialmente, en el de la bioética.

En lo medular, entendemos por bioética lo que
Lolas describe como “una forma particular de dis-
curso ético que, originado en el siglo XX, toma el
‘didlogo’ entre las personas, racionalidades y dis-
ciplinas como elemento y herramientas para for-
mular, resolver o disolver los dilemas provocados

por la influencia de las ciencias y las técnicas sobre
la vida humana”(2:162).

El desafio pedagdgico debié tomar en conside-
racién cuatro aspectos esenciales: i) plantear un
proyecto educativo incluyente para la ensehanza
de la ética, integrando la diversidad de experien-
cias y formacién valérica que los/as estudiantes
traen consigo, ii) ensenar-aprender contenidos
desde determinados marcos tedricos que explica-
ran la necesidad de generar espacios de andlisis,
deliberacién y confrontacién de ideas en torno a
temas en los que ya los/as estudiantes portan una
cierta concepcién de lo bueno y justo, iii) aplicar
metodologias que respondieran a la necesidad del
estudiantado de elaborar un proyecto de vida que
no solo supone metas profesionales, sino que in-
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corpora, ademds, la identidad moral de quien lo
construye, y iv) disefar y evaluar los instrumentos
de evaluacién aplicados para obtener informacién
sobre los resultados del redisefio en la ensenanza
de la ética. Este articulo estd basado en la expe-
riencia de impartir este curso en su primera ver-
sién para la carrera de Medicina en la Universidad
de Talca, especificamente a los 52 estudiantes de
la cohorte de ingreso 2010 que cursaban tercer
afio al momento de dictarse el médulo’.

El desafio de un proyecto educativo incluyente

El sistema de educacién superior chileno enfrenta
el desafio de ofrecer una formacién explicita en el
plano de los valores a un conjunto de estudian-
tes cada vez mds heterogéneo: en efecto, la en-
cuesta CASEN correspondiente a 1990 estimé la
tasa neta de asistencia a la educacién superior* en
un 13%; la misma tasa era del 29% en 2009(3).
Resulta 16gico suponer que un aumento en la
cantidad de matriculados en las universidades
chilenas implicard una mayor heterogeneidad en
las experiencias, estilos de vida y jerarquias de va-
lores que los estudiantes traen a la educacién su-
perior. Ello es particularmente importante en una
universidad laica, que no adhiere a un programa
ético o religioso particular. Educar en este plano
a personas adultas, con experiencias y valores re-
lativamente definidos, es una oportunidad cuan-
do el objetivo no es “imprimir” una cierta visién
de mundo, sino fortalecer su capacidad de auto-
descubrimiento en el plano ético. Esto es condi-
cién indispensable para la autonomia, entendida
como la capacidad de agenciar la vida(4:35-36),
aprendiendo a ejercer de manera mds reflexiva la
libertad individual desde las propias experiencias
y convicciones, cuestionando criticamente presio-
nes externas o planteamientos heterénomos.

Desde nuestra perspectiva, existe una afinidad
epistemoldgica entre el modelo por competencias
y el propésito de ensenar la ética de una manera
que permita que los estudiantes incorporen sus
propias experiencias, utilizando las herramientas
de la bioética para dar forma a sus propias intui-

3 Nombre de las asignaturas en el redisefio curricular.

% Tasa Neta de Asistencia a la Educacién Superior: nimero total de
alumnos de 18 a 24 afos que asisten a superior por sobre la pobla-
cién de 18 a 24 afos. Las Tasa Bruta de Asistencia Superior (nimero
total de alumnos que asisten a superior por sobre la poblacién de 18

a 24 anos) pasé de 15,6% en 1990 a 39,8% en 2009(3).



ciones y creencias. Mediante este modelo se busca
ampliar las facultades de los/as estudiantes de me-
dicina para que sean sujetos protagonistas de las
decisiones respecto de sus proyectos de vida y, es-
pecialmente, sean capaces de ejercer sus capacida-
des de deliberacién y decisién fundada, pensando
en eventuales situaciones criticas que se originen
en el ejercicio de su profesién. Las personalidades
maduras —desde el punto de vista axiolégico—
suponen este “sefiorio de si, que integra aspectos
tales como autodisciplina, fortaleza, constancia,
autocontrol y autodominio”(5:135), competen-
cias necesarias para el ejercicio de una profesién
en la que el conocimiento ético suele aplicarse en
condiciones de incertidumbre. Cabe sefalar que
la necesidad de fortalecer el principio de la auto-
nomia individual tiene validez tanto para los/as
estudiantes que participan del proceso formativo,
como también para los futuros pacientes que tie-
nen el derecho a “...disponer de sus cuerpos, su
honory sus potencialidades, y autorizar o negar las
intervenciones que sobre ellos se hagan”(6:279).
La autonomia individual o el respeto por las per-
sonas es uno de los principios de la bioética, el
que, junto a los de beneficencia, no maleficencia
y justicia, permiten regular no solo el ejercicio de
la profesidn, sino también la participacién de los
distintos profesionales en los comité de bioética
y de ética de la investigacién cientifica, y en los
consentimientos informados, entre otros. Ella ex-
plica ademds la filosofia subyacente en la nueva
legislacién sobre los derechos y deberes de los pa-
cientes (Ley N° 20.584 del Ministerio de Salud de
Chile), que plantea desafios no solo en el plano
de la ética clinica o la relacién médico-paciente,
sino también en el acceso a servicios de salud de
calidad en términos de equidad y pluralismo, esto
es, en términos sociales e institucionales.

Coincidiendo con esa perspectiva amplia de la
disciplina, el primer nivel> de ética impartido a
los estudiantes de medicina de la Universidad de
Talca® en el curriculo por competencias —deno-

> El plan de formacién de la carrera de medicina contempla al menos
dos instancias especificas para la ensefianza de la ética: el médulo
EVS (tercer afio) y un médulo de ética clinica en quinto afo.

¢ En 2005, la Universidad de Talca comenzé un proceso de redisefio
curricular para elaborar nuevos perfiles de egreso mds acordes con las
nuevas exigencias del mundo laboral, e incorporar un modelo de en-
seflanza por competencias, tanto desde el punto de vista disciplinar
como de las habilidades socio-emocionales, incluyendo la ensefianza
de la ética. Para ello cred un programa académico transversal, el Pro-
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minado Etica, Valoracién y Sociedad, EVS, de
aqui en adelante— fue disenado a partir de dos
grandes ejes: en una primera parte se examinaron
algunos de los grandes debates de la ética moder-
na aplicados al drea de la salud: por ejemplo, la
exigencia de modelos de atencién interculturales
y los aspectos de justicia distributiva implicados
en el acceso a prestaciones de salud. Ello para in-
cluir elementos de ética que no fueran solo clini-
cos, sino también politico-institucionales(7). En
la segunda parte se examinaron especificamente
los principios de la bioética, situdndolos en el
contexto mds amplio de los debates sobre justicia,
igualdad y derechos individuales.

Como observan Ryan y Bisson(8), la ensefanza
de la ética se refiere a hacer que los estudiantes
sean conscientes de sus propias opciones perso-
nales y jerarquia de valores, y cémo estas pueden
entrar en conflicto con normas existentes; a esto
podemos anadir la existencia de desafios nuevos,
no anticipados por la educacién recibida: en un
mundo en constante cambio, la aparicién de
nuevas cuestiones éticas serd mds la norma que la
excepcion. La educacién ética debe ser relevante
para el estudiante, si se espera que se convierta
en parte de las habilidades que, como profesional,
llevard a sus lugares de trabajo. Con este propé-
sito, el médulo EVS fue disefado considerando
métodos de trabajo y de evaluacién que exigieran
la participacién activa de los estudiantes. Como
se sefialé, mds que una deontologia prescriptiva,
interesaba crear espacios de discusion sistemdtica,
en los cuales fuera posible intercambiar experien-
cias y puntos de vista personales, pero con pari-
metros universales (los principios de la bioética).
Esto es, aprendiendo a tomar en consideracién
aquellos acuerdos sociales y moralmente acepta-
dos que, en permanente replanteamiento, sus-
tentan la afirmacién respecto de que la bioética
“...consiste en el empleo creativo del didlogo para
articular problemas, resolver antinomias y discre-
pancias o, al menos, disolverlos en la sintesis su-
perior de los intereses del bien comdn, y producir
aquellas sensaciones de equidad y bienestar que
hacen de la salud un preciado bien”(9:22).

grama de Formacién Fundamental (en adelante PFF), mediante la
Resolucién Universitaria N° 82; posteriormente, en 2010, se modi-
ficé el PFE lo que queda consignado en la Resolucién Universitaria
N° 180 de 14 de marzo de 2011.
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Método. Construyendo espacios de discusién:
las éticas dialégicas

Desde el punto de vista de su soporte teérico, el
modelo de ensenanza-aprendizaje basado en com-
petencias resulta muy afin a la corriente teérica de
las éticas dialdgicas, que ponen el acento en los
procedimientos por los cuales se llega a tomar una
decisién, como parte de los criterios de correc-
cién de la misma. Especificamente, nos referimos
al “giro lingiiistico” de la filosofia, del cual forman
parte tedricos como Wittgenstein, actualizado en
nuestros dias por autores como Karl-Otto Apel
y Jiirgen Habermas. Estos autores parten del su-
puesto de que en una sociedad racionalizada (en
el sentido weberiano del término’), en la cual los
sujetos tienen cada vez mds posibilidades de de-
sarrollar proyectos de vida independientes de las
tradiciones sociales y culturales en las que se han
formado, los acuerdos sustantivos en torno a va-
lores serdn cada vez mds dificiles de alcanzar sin
un procedimiento que permita la validacién cons-
tante de sus fundamentos. Desde esta perspectiva,
¢cémo llegar a acuerdos colectivos, que respeten
las libertades individuales bdsicas y puedan ser,
por ello, aceptados por todos? Una respuesta po-
sible es mediante un procedimiento dialdgico, que
considere la participacién de todos los posibles
afectados, en ciertas condiciones que aseguren la
igual consideracién de todas las perspectivas.

Cabe aqui resaltar que se ha tomado como base
el método de las éticas procedimentales, sin que
ello implique que se excluyan otras corrientes fi-
loséficas como parte de los contenidos del curso.
Mas alld de los méritos y falencias de este enfoque
filoséfico —discusién que escapa a los propdsitos
de este articulo—, el punto es que, reconociendo
las limitaciones de esta corriente, las éticas proce-
dimentales proporcionan un buen modelo para el
disefio metodoldgico del curso porque presupo-
nen la diversidad de concepciones de vida buena,
sin caer en el relativismo que resulta inescapable
para el posmodernismo. Este relativismo, si bien
alerta contra los peligros de los discursos totali-
zantes, dificulta la conceptualizacién de normas

7 Esto es, una sociedad en la que las esferas de valor instrumentales
(el dominio de la ciencia y la tecnologfa), estético-erética (el domi-
nio de la subjetividad individual) y practica (el dominio de la ética y
la filosoffa moral) ya se han diferenciado, permitiendo el cuestiona-
miento critico de la tradicién y la religién como gufas para la accién
en el plano ético.
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transgrupales que trasciendan comunidades de
valores sustantivas, y que sean por ello eventual-
mente universalizables, de manera que sirvan
como tel6n de fondo para la toma de decisiones
éticas, por ejemplo, los principios de la bioética.

En este escenario, tomar el modelo de las éticas
comunicativas como base para el disefio metodo-
légico del curso (aunque no necesariamente para
sus contenidos) nos permitia acoger la diversidad
de experiencias del estudiantado en un contexto
en el que dichas experiencias pudieran ser com-
partidas en un contexto de didlogo civico. Para
los tedricos de la ética comunicativa, uno de los
criterios fundamentales que corresponde aplicar
para evaluar las decisiones éticas es saber si la
comprensién o el acuerdo se alcanzan de modo
tal que los participantes tengan oportunidad de
conocer, cuestionar y someter a examen critico
tanto sus propias convicciones como las de otros,
en un ejercicio de descubrimiento y aprendizaje
reciproco que las valida o invalida en la medida
en que cumplan con el criterio de ser compatibles
con un sistema de valores de corte universalista.

Para plasmar los principios de las éticas dialdgi-
cas en el disefo instruccional, un primer paso fue
formular las competencias en términos de los re-
sultados esperados del médulo, formuladas como
sigue:

1. Identifica los fundamentos éticos de la limi-
tacion de su propia libertad en relacién con
las libertades de otras personas en su comu-

nidad.

2. Identifica los fundamentos éticos de la exis-
tencia de cursos de accién diversos o contra-
dictorios, siempre que estos se ajusten a mi-
nimos éticos previamente consensuados por
la colectividad.

3. Fundamenta sus opciones valdricas persona-
les en principios universalizables para la cons-
truccién de acuerdos democraticos.

Como puede observarse, las dos primeras com-
petencias son de contexto, por asi llamarlas, en el
sentido de que proveen un marco analitico para
comprender el cardcter plural, desde el punto de
vista de los valores, de las sociedades modernas



(competencia 1); desde alli, la competencia 2
aborda la tarea, a nuestro juicio inescapable, de
construir normas transculturales que puedan ser-
vir de base para la convivencia ciudadana. Como
apunta Leén(70:12), actualmente la formacién
en bioética es “parte de la necesaria competencia
del profesional de la salud, y un objetivo impor-
tante es proporcionar elementos de juicio a los
futuros profesionales para comprender los deba-
tes en bioética que se producen en su sociedad”.
Para este efecto, situar la discusion en el campo
de sociedades donde conviven distintos proyectos
de vida y jerarquias de valores, cuya existencia se
considera legitima, permite sentar una base am-
plia para las cuestiones de ética global y ambien-
tal, y los problemas de la ética de las instituciones
y sistemas de salud. Brinda ademds un adecuado
andamiaje tedrico para discusiones futuras sobre
la ética de la prictica clinica.

La tercera competencia es la mds compleja de to-
das, ya que supone profundizar y hacer explicitas
las elecciones personales en el plano de los valo-
res, en un primer momento; més tarde, se requie-
re movilizar estos juicios y exponerlos ante otros
para llegar a decisiones basadas en el consenso o,
al menos, en un ejercicio de razonamiento acep-
table para sus companeros. Para este propésito, el
diseno incluyé la discusién de situaciones reales
que planteaban dilemas en el plano de la multi-
culturalidad, andlisis de casos (ya sea abiertos o
cerrados, segin la distincién del Instituto Tecno-
16gico de Monterrey)(11) y sesiones de delibera-
cién organizadas de acuerdo con los principios
normativos de las éticas dialégicas(7,72). En linea
con lo anterior, las evaluaciones fueron disenadas
para poner en préctica la habilidad de analizar y
resolver una situacién que planteara un dilema
ético, de manera individual primero y luego en
forma colectiva, a través de la simulacién de sesio-
nes de deliberacién en un Comité de Etica.

Especificamente, durante el curso se hicieron tres
evaluaciones: i) una prueba de cardcter concep-
tual, en la cual se pedia a los estudiantes que iden-
tificaran conceptos fundamentales del andlisis éti-
co y los aplicaran a una situacién ficticia o real; ii)
un andlisis de caso, en el cual se esperaba que los
estudiantes identificaran el dilema ético; ponde-
raran al menos dos soluciones posibles, sefialan-
do las consecuencias que podrian derivar de cada
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una de ellas, y finalmente propusieran una solu-
cién fundamentada para el caso planteado, vy iii),
mediante la constitucién de un Comité de Ftica,
escogieran, documentaran y propusieran solucio-
nes a un dilema especifico de su campo de accién
profesional, presentdndolo en formato de pdster
académico. Para esta tarea, cada Comité recibié
un instructivo especifico para la constitucién del
mismo y la conduccién de las sesiones de delibe-
racion, asi como para la forma en que debian pre-
sentar sus conclusiones. En esta evaluacién, dado
el mayor grado de autonomia de trabajo que se
esperaba de cada Comité, se ofrecieron tutorias
con el docente para acompanar todas las etapas
de la preparacién del péster. En todas las evalua-
ciones los estudiantes recibieron con anticipacién
una pauta de evaluacién, centrada en la légica,
coherencia y fundamentacién de los argumentos,
més que en el componente sustantivo de la deci-
sién. Por supuesto, este tltimo debia ser compa-
tible con un principio de cardcter universalizable,
para pasar la prueba de las éticas procedimentales.

Resultados: la percepcién del estudiantado

Como se senald, en este modelo de ensenanza-
aprendizaje resulta especialmente relevante que el
estudiantado no solo comprenda los conceptos,
principios y método de la bioética, sino que in-
corpore su propia experiencia y jerarquia de valo-
res en la reflexién. De este modo, se espera que sea
el propio estudiante quien vaya dando significado
a esos elementos, los matices que presentan en su
quehacer futuro y las incidencias que cada uno
de ellos tiene en la propia actuacién personal. Por
este motivo, después de cada evaluacion se aplico
una encuesta de percepcién que indagaba en los
recursos que los estudiantes consideraron haber
movilizado en la evaluacién, utilizando un cues-
tionario tipo Likert, de 5 puntos. Los resultados
se detallan a continuacién:
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Tabla 1. Utilizando una escala del 1 al 5, donde
1 sea “El menos importante” y 5 “El mds impor-
tante”, ;qué recursos personales consideras que
debiste utilizar para esta evaluacién? (solo suma
de los porcentajes para puntos 4 y 5, “Bastante
importante’ y “El mds importante’).

Evaluacién

3 (N=48)
14,9

Evaluacién

2 (N=52)
20,7

Evaluacién

1 (N=52)
19,2

Recurso

La capacidad de
memorizar lo
leido/visto en
clases

La capacidad de 86,6 81,1 58,4
comprender lo
leido/visto en

clases

09,6 30,2 48,0

Conocimiento
previo sobre los
temas tratados

65,4 52,8 50,1

Discusiones
sostenidas en
clases

Discusiones 09,6 11,3 27,1
sostenidas fuera
de clases (con
tus amigos,

familia, pareja)

Mi experiencia 21,2 20,7 18,8

personal en
temas similares

La experiencia 09,6 07,6 18,8
de personas cer-
canas a mi en

temas similares

Nota: solo 4 estudiantes marcaron la opcién “otro”, por lo
cual no se la incluye en la tabla. Los recursos a considerar en

este item fueron derivados de una investigacion anterior(7).

Como puede observarse en la tabla 1, los recur-
sos mds utilizados fueron, en orden decreciente,
la “Capacidad de comprender lo leido y lo visto
en clases” y las “Discusiones sostenidas en clases”.
El item “Conocimiento previo sobre los temas
tratados”, aunque tuvo poca importancia en la
primera evaluacidn, fue adquiriendo importancia
en los productos posteriores, basados en la apli-
cacién de los conceptos y marcos analiticos revi-
sados en la primera parte del curso. El ftem “Mi
experiencia personal en temas similares” result6
de poca importancia relativa, posiblemente por
el atn escaso contacto del grupo con la prictica
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profesional. Sin embargo, cuando se pregunté al
estudiantado por el recurso a su experiencia en
general para lograr éxito en las evaluaciones, se
verifica una tendencia hacia la incorporacién de
las vivencias y reflexiones personales en el trabajo
de curso, como se informa en la tabla 2:

Tabla 2: En una escala de 1 a 5, donde 1 sea “El
menos importante” y 5 “El mds importante”,
;qué importancia le asignarfas a tu experiencia
(vivencias, reflexiones personales) para enfrentar
exitosamente esta evaluacién? (porcentaje que
marcé la opcién).

Evaluacién | Evaluacién | Evaluacién
Grado de 1 2 3
importancia % N = % N = % N =
51 52 47

Muy poco 0 0 0 0 0 0
importante
Poco impor- | 07,8 | 04 | 01,9 | 01 | 02,1 | 01
tante
Moderada- 27,5 14 | 34,6 | 18 | 29,8 | 14
mente im-
portante
Bastante 47,1 | 24 | 50,0 | 26 | 46,8 | 22
importante
Muy impor- | 17,6 | 09 | 13,5 | 07 | 21,3 | 10
tante
Media del 3,75 3,75 (DE 3,87 (DE=
producto (DE=0,845) 0,711) 0,769)
para el item

De manera similar, resultaba importante verificar
en qué medida los/as estudiantes vislumbraban la
posibilidad de aplicar lo aprendido en diferentes
contextos: dado que la capacidad de transferir las
habilidades y conocimientos desarrollados en la
sala de clases a otros dmbitos de la vida personal
y profesional es un elemento clave de los apren-
dizajes, particularmente en el modelo por compe-
tencias, la pregunta por las posibilidades de apli-
cacién futura es muy relevante. Los resultados se
presentan en la tabla 3:

Tabla 3: Usando una escala de 1 a 5, donde 1 sea
“El menos importante” y 5 “El mds importante”,
sen qué contexto(s) consideras que podrias aplicar
lo aprendido hasta aqui en el médulo? (solo suma
de los porcentajes para puntos 4 y 5, “Bastante
importante’ y “El mds importante’).



Evaluacién

3 (N=48)
16,7

Evaluacién

2 (N=52)
17,0

FEvaluacién

1 (N=52)
15,4

Contexto de
aplicacién

Solo en éste
médulo

En otros
médulos de
la carrera que
estudio

25,0 24,5 25,0

En mis rela- 36,6 28,3 27,7
ciones con
personas cer-
canas: familia,

amigos, pareja

En mis rela- 48,1 39,6 37,5
ciones con
personas en
el contexto
universitario
o laboral
(colegas, pro-
fesores, ad-
ministrativos,
autoridades,

etc.)

57,7 79,2 70,9

En decisiones
en mi vida
profesional

En decisiones
en mi vida
personal

42,3 56,6 43,8

Nota: solo 5 estudiantes marcaron la opcién “Otro”, por lo
cual no se la incluye en la tabla. Cuatro estudiantes marcaron

la opcién “Ninguno”.
g

Como se puede observar en la tabla 3, los con-
textos considerados mds importantes fueron las
decisiones profesionales, y las relaciones con per-
sonas en el contexto universitario o laboral, y en
decisiones referidas al proyecto de vida personal
(seguidas, de cerca por las relaciones con el circu-
lo inmediato). El item referido a la capacidad de
transferir lo aprendido a las decisiones que con-
sideran que deberdn tomar en su vida profesio-
nal presenté mds de 50% de las preferencias en la
suma de los puntos 4 y 5 de la escala (“Bastante
importante” y “El mds importante”), en todas las
evaluaciones: 58% para el primer producto, 79%
para el segundo y 71% para la tercera evaluacién.
Estos resultados son particularmente importantes
en el caso de la ensenanza de la ética a futuros pro-
fesionales de la medicina, toda vez que en el mo-
delo por competencias tiene especial relevancia,
como apunta Le Boterf(73:54), el “sabe(r) actuar
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de manera pertinente en un contexto particular,

eligiendo y movilizando un equipamiento doble

de recursos: recursos personales (...) y recursos de
y

redes”, con un proceso de reflexidn acerca de lo

que se estd haciendo.

Desde otra perspectiva, resultaba pertinente inda-
gar el comportamiento de la afirmacién de Leén y
otros autores(74-16), quienes han senalado la im-
portancia de examinar los valores que realmente
viven los estudiantes, para comprender mejor las
posibilidades y los limites de su educacién mo-
ral. En el caso particular que examinamos aqui,
interesaba particularmente levantar informacién
sobre su disposicién favorable al didlogo y la cons-
truccién de acuerdos que, de existir, constituirfa
una base importante para el trabajo del médulo
o, por el contrario, ser un obstdculo decisivo para
ello. Para obtener informacién sobre el particu-
lar, la encuesta incluyé varios {tems acerca de la
percepcién de los estudiantes sobre las posibilida-
des de establecer “negociaciones” de sentido en el
campo de los valores, sin que ello necesariamente
signifique una disrupcién de relaciones humanas
como la amistad. Los resultados se resumen en la

tabla 4:

Tabla 4: En una escala de 1 a 5, siendo 1 “Com-
pletamente en desacuerdo” y 5 “Completamente
de acuerdo”, ;cudn de acuerdo estarfas con cada
una de las siguientes afirmaciones? (solo suma de
los porcentajes “De acuerdo” y “Completamente
de acuerdo”).

Evaluacién

3 (N=48)
33,3

Evaluacién

2 (N=52)
42,3

Evaluacién

1 (N=52)
50,0

Afirmacién

Conversar
sobre valores
puede hacer
que las perso-
nas modifiquen
sus opiniones

Es esperable 88,5 84,7 89,6
que en una
sociedad las
personas tengan
puntos de vista
distintos sobre

temas valéricos
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La mejor forma 78,9 73,1 75,1
de resolver un
conflicto de
opiniones sobre
valores es gene-
rar una conver-
sacién sobre el

tema

Si dos personas 05,7 07,9 10,4
no pueden
ponerse de
acuerdo en un
tema valdrico,
es porque uno
de ellos esta

equivocado

Las personas 34,6 17,3 23,4
mayores de
edad no cam-

bian sus valores

Personas que 05,7 11,6 08,4
tienen valores
distintos no
pueden ser

amigos(as)

Como puede verse en la tabla 4, los/as estudiantes
manifiestan un grado importante de acuerdo con
la idea de que es razonable esperar que las perso-
nas tengan puntos de vista diferentes sobre cues-
tiones valdricas, y que la mejor forma de resolver
un conflicto en este plano es generar una conver-
sacién sobre el tema. Con todo, llama la atencién
que el grado de acuerdo con el item “Conversar
sobre valores puede hacer que las personas mo-
difiquen sus opiniones” experimenté una baja en
el transcurso del médulo, particularmente en la
tercera evaluacién. Como se senald, dicha evalua-
cién exigia que cada Comité llegara a un acuerdo
de manera relativamente auténoma. Aunque no
se encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas para los distintos momentos de aplica-
cién de la encuesta en este item, los estudiantes si
reportaron verbalmente haber comprobado que,
en la prictica, alcanzar acuerdos guiados por el
objetivo del consenso revelé ser una tarea bastante
mds ardua de lo que esperaban: aunque muchas
veces lograban entender el punto de vista de sus
companferos/as, resultaba dificil contrastarlo con
sus propias convicciones.

En este sentido, las criticas a la teoria habermasia-
na®(17), que sefalaban el acuerdo por consenso

8 Nos referimos a la formulacién inicial de la ética comunicativa
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como un requerimiento idealizado y en ocasio-
nes demasiado exigente, también sefialan que,
aunque el consenso no se alcance, hay un valor
intrinseco en un intercambio que permite lograr
un mayor grado de comprensién y aprecio por la
posicién del otro. En otras palabras, que se com-
prendan razones distintas de las propias, aunque
no se llegue a compartirlas porque obedecen a
una jerarquia de valores diferente de la personal.
En la misma linea, los estudiantes sehalaron creer
de manera consistente que el que dos personas no
logren ponerse de acuerdo en un tema valérico no
implica que uno de ellos esté equivocado (admi-
tiendo la pluralidad de puntos de vista posibles),
asi como considerar que jerarquias de valores dis-
tintas no son un requisito indispensable para la
amistad.

Finalmente, se pregunté al estudiantado por la
frecuencia con que conversaban sobre valores con
las personas de su circulo mds cercano. El objeti-
vo de este reactivo era evaluar en qué medida los
estudiantes tenfan el hdbito o la oportunidad de
entrenar las habilidades propias del didlogo ético
mis alld del curso.

Tabla 5: En una escalade 1 a5, siendo 1 “Nunca o
casi nunca’ y 5 “Muy frecuentemente”, ;con qué
frecuencia hablas con tu circulo cercano (familia,
amigos, pareja) sobre temas referidos a valores?

Frecuencia EV1% (N | EV2 %(N EV3 % (N
48) 51) 52)

Nunca o casi | 4,2 (2) 0 (0) 0(0)

nunca

Muy rara- 14,6 (7) 13,7 (7) 0 (0)

mente

A veces 43,8 (21) 37,3 (19) 34,6 (18)

Frecuente- 22,9 (11) 33,3 (17) 44,2 (23)

mente

Muy frecuen- | 13,5 (7) 15,7 (8) 21,2 (11)

temente

Media del 3,29 3,46 3,87

producto

para el item

Desviacién 1,016 0,917 0,722

estandar

hecha por Jiirgen Habermas, base para las éticas dialégicas contem-
pordneas. Véase Habermas J. 7he theory of communicative action, vol.
2. Boston: Beacon Press; 1987.



Para este {tem se realizé ademds una prueba de
significancia estadistica —la prueba de Friedman,
puesto que no se cumple el supuesto de normali-
dad— para determinar si habfa diferencias entre
los momentos de aplicacién de la encuesta. El re-
sultado de la prueba fue X*(2) = 6,908, p = 0.032,
lo cual sugiere que el aumento en la media obe-
dece a que si hubo conversaciones mds frecuen-
tes sobre valores fuera de la sala de clases hacia el
término del curso.

Discusién y conclusiones

Los resultados anteriores, por supuesto, no inva-
lidan el importante papel de la deontologia en la
ensefanza de la ética en medicina. Nuestras re-
flexiones apuntan mds bien a resaltar la impor-
tancia de buscar férmulas que permitan a los es-
tudiantes ordenar y sistematizar sus intuiciones
sobre cuestiones como la justicia, la igualdad y el
derecho a la salud, sometiéndolas al ejercicio criti-
co de contrastarlas con las de otras personas y con
principios de cardcter universal: los principios de
la bioética.

Creemos que el modelo aplicado ha permitido
que los/as estudiantes ejerciten su capacidad de
fundamentar las decisiones desde sus propias sub-
jetividades, pero en el contexto del esfuerzo per-
sonal y colectivo de validar ciertos acuerdos que
son irrenunciables en una sociedad democrética y
plural. El mayor desafio de la ensenanza de estas
materias es hacer posible la transicién desde un
subjetivismo orientado al mero relativismo, hacia
el fortalecimiento de una identidad moral que
considera y profundiza ciertas conquistas mora-
les relacionadas con la validez de principios éticos
de validez universal, como por ejemplo la justicia
y la solidaridad. Esta ha sido también la mayor
dificultad que enfrentamos en el curso: transitar
desde las verdades “duras” de la formacién cienti-
fica hacia los consensos intersubjetivos de la razén
practica.

La experiencia nos ensena que los/as estudiantes
de medicina, probablemente al igual que los/as
de otras carreras cientificas, no estin habituados
a enfrentar situaciones de aprendizaje con bajos
niveles de estructuracién. Por lo general, esperan
que se les “ensefie” la ética como aprenden otras
materias: como un saber hecho y completo con
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verdades absolutas, o bien como un conjunto de
doctrinas que son necesarias de informar o ins-
truir de una manera neutral. No hacerlo supone,
para ellos y ellas, caer en el mds puro relativismo
de la experiencia personal. Al respecto, coincidi-
mos con Gracia(18) en que un aspecto valioso del
tipo de ensefianza que hemos descrito es hacer
posible que los/as estudiantes se apropien de la
idea que, en un mundo complejo como el que
vivimos, existen “razones, valores y creencias que
no es posible racionalizar del todo, pero de las que
si tenemos que ser capaces de dar razones, a fin
de exigirnos a nosotros mismos y exigir a los de-
mds que sus decisiones sean, no uniformes, pero
si razonables y prudentes”(78:37). Ello nos ayuda
a tender puentes entre el diverso mundo de las
jerarquias de valores personales y la construccién
de un ethos colectivo en el cual ciertos valores y
principios son irrenunciables.

Creemos que ensefiar bioética en el modelo por
competencias ayuda a fortalecer de manera im-
portante la autonomia en los/as estudiantes. En
los tres tipos de evaluaciones aplicadas, la capa-
cidad de tomar decisiones en su futuro contexto
laboral y en las relativas a su vida personal obtu-
vieron altas ponderaciones. Lo anterior, estima-
mos, contribuy6 con un cambio de actitud de los/
as estudiantes: transitaron desde una tendencia a
tomar decisiones respetando la normativa y las re-
glas existentes sobre determinadas materias, hacia
la apropiacién de una racionalidad practica mds
orientada por principios éticos de validez univer-
sal, reconociendo la limitacién y la dificultad que
existe para llegar a consensuar acuerdos.

En suma, creemos que una experiencia de apren-
dizaje que recupera la experiencia vivencial de
los/as estudiantes, teniendo como telén de fondo
ofrecer espacios concretos de discusion y delibe-
racién para pensar el tipo de sociedad que quieren
construir, permite que los/as estudiantes tengan la
posibilidad de cimentar sus intuiciones respecto
de las distintas ofertas de vida buena que son le-
gitimas en una sociedad. Ello sin perder de vista
los referentes que colaboran con la construcciéon
de un ethos colectivo, que permita vivir a todos/as
los/as ciudadanos/as en las condiciones mds pare-
cidas a la igualdad, particularmente en un 4rea tan
sensible para la ciudadania como lo es la salud.
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