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La ensenanza de la bioética en las escuelas y

facultades de medicina
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Introduccioén

A través de la historia de la humanidad se han estable-
cido una serie de destrezas y conocimientos que fueron
conformando la medicina, se han establecido actitudes
y decisiones que han contribuido a la formacién no sélo
profesional, también virtuosa de un médico, el juramento de
Hipocrates establece los primeros preceptos de ética que
se han mantenido en su esencia hasta el momento actual

El juramento hipocréatico hace la fusion del médico
como un ser humano y un técnico bajo tres importantes
maximas: Ayuda al paciente, aliviando sus necesidades
debido a la enfermedad. El médico debe dar profesio-
nalismo profesional y dedicacién antes que anteponer
sus propios intereses y confidenciabilidad, preservando
sus datos y privacidad.

La ética y la bioética se entrecruzan constantemente
con el profesionalismo, todo este proceso ha sufrido
cambios dependiendo del devenir histérico de nuestra
sociedad, es por ello que en los Ultimos afios existe
una gran preocupacion por el introducir la ética en el
curriculo de las escuelas de medicina, por la necesidad
de impedir la inercia de nuestra sociedad, en donde los
valores son relegados por una sociedad méas agresiva
e individualista.>?

La despersonalizacion de la medicina esta generada
por varios hechos, entre ellos: por el crecimiento de la
medicina socializada con la consecuente burocratiza-
cion, hecho incontrovertible en México, lo que desvia
la importancia de las Instituciones de Salud, como es,
un gran logro para la sociedad, el derecho a tener un
servicio médico garantizado.

Los terceros pagadores que en ocasiones ejercen
limitaciones en los presupuestos y calidad de los profe-
sionales, con el impedimento para los pacientes de la
libre eleccion de sus médicos, propiciando en ocasiones
practicas no adecuadas por el gremio médico.

La medicina altamente especializada que limita el
campo de accién y en ocasiones el acercamiento al
paciente en una forma integral.

El incremento en las demandas por un manejo meé-
dico inadecuado, impulsado por otros profesionales y
médicos, ha generado cambios en el desenvolvimiento
de la medicina actual.

No hay duda que en los ultimos 30 afios se ha
desarrollado una tecnologia médica impactante que
ha modificado la manera de realizar la medicina, con
grandes beneficios sustanciales en cada una de las
especialidades, sin embargo ha puesto a la medicina
en predicamento, al verse dependiente de la industria
médica, no en pocas ocasiones con presiones mas hacia
la necesidad del cambio, que a los beneficios que pueda
dar tal o cual procedimiento o instrumentacion.

Cada grupo social tiene una normatividad de valores
y normas que son aceptados y dependen de factores
intrinsecos y extrinsecos. En la época actual, con la
globalizacién y las comunicaciones electrénicas, las
sociedades en general se han uniformado y lamentable-
mente se han reducido los valores morales en especial
en el ejercicio de nuestra profesion, donde uno de los
pilares es la bioética.®

Bioética

La bioética es una rama de la filosofia que busca esta-
blecer normas y valores para el bienestar y salud de los
humanos y su ambiente.

El ensefiar bioética en las escuelas de medicina es
una necesidad perentoria, en diversos niveles, ya que
es en el inicio del desarrollo en cualquier proceso del
ser humano en este caso la ensefianza de la medicina,
cuando existen mejores oportunidades para establecer
una adecuada relacion en los diversos procesos de la
salud, para el estudiante de medicina.

La bioética en las escuelas de medicina

En 1987 el reporte Bond después de valorar la situacion

de la ética en las escuelas de medicina de Inglaterra, que

deberia integrarse en todas las areas de la medicina.
La bioética debe agregarse a los programas de estu-

dio de las facultades de Medicina utilizando el sistema
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de aprendizaje basado en problemas establecido por la
Universidad de MacMaster.

En 2000, Silverberg y col. realizaron un cuestionario
en 118 escuelas alépatas y 16 homeopéticas, con las
siguientes conclusiones, 88 (71%) respondieron, de
ellas 69 escuelas tuvieron un programa de bioética bien
estructurado, 10 tuvieron un curriculo y 7 (6%), no tenian
programa, 63 escuelas (51%), ensefiaban 40 horas.*

Lehmanny col. realizaron otras encuestas en el 2004
a 125 escuelas de medicina de los Estados Unidos y a
16 Escuelas Canadienses. Encontraron que el 78% ya
tenian a la ética como parte integral de cursos de medi-
cina clinica. En su revision destacan las dificultades que
tenian las universidades como fueron: falta de tiempo
en el curriculo, falta de profesores de calidad y falta de
tiempo en los horarios.®

En 1947 el cédigo de Nuremberg fue la base del
establecimiento de la ética biomédica requiriendo el
consentimiento voluntario de cualquier persona sometida
a minimo estudio cientifico. Continud6 la declaracién de
Helsinki hasta llegar a la de Edimburgo.®

En Europa se ha establecido la “European Higher
Education Area” (EHEA), cuyas bases se iniciaron en
la firma de la Carta Magna Universitaria en Bolonia en
1988 y posteriormente en la Sorbona, los que marcaron
el principio de la convergencia entre los diferentes sis-
temas educativos nacionales para la implementacion de
una EHEA, sistemas que posteriormente les permitiran
tener una hegemonia en la ensefianza y por lo tanto
oportunidades para trabajar en el mercado europeo.

Garcia-Guerrero y col., en el 2007, hacen una mag-
nifica revision del interés de las Universidades de Méxi-
co, revisan los datos de 76 escuelas de medicina (48
publicas y 26 privadas), el 72% de las escuelas tienen
la materia de ética médica en su mapa curricular, exclu-
sivamente tedrica y el 3% lo manejan como optativa.”

En una revision sistemaética de la Educacion ética
en la medicina, realizada por Eckles y col. tratando de
resolver algunas preguntas como cual es el propésito de
la educacion ética, cémo debe ser evaluada y la mejor
forma para ensefiar la ética médica a los estudiantes
de medicina. Realizaron una revision sistemética de 26
afios, hasta el 2004. Se analizaron 59 articulos, entre
los puntos relevantes esta que no existe un consenso
acerca del principal objetivo de la educacién médica
ética. Sugiere que hay dos puntos de vista; uno es que la
educacion ética busca la formacion de médicos virtuosos
y la otra es de dar a los médicos una serie de destrezas
para analizar y resolver problemas éticos.®

En el primer objetivo de de crear médicos virtuosos
Shelton argumenta “Un buen doctor posee virtudes
como respeto, compasion y honestidad, caracteristicas
fundamentales para cualquier moralidad y que todo los
profesionales médicos deberian abrazar”.®

La ensefianza de la bioética

Las Ultimas dos décadas han permitido un desarrollo de
la ensefianza de la ética y bioética en las escuelas de
medicina en el mundo fundamentalmente después del
reporte Bond.
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Las facultades de medicina tienen que formar el
profesional que la sociedad necesita. Deben preparar
a sus alumnos con los conocimientos y caracteristicas
esenciales de la profesion, pero también conocer el
entorno social y cultural en donde se va a desenvolver.

El aprendizaje de la ética debe facilitar al educando
de tener la capacidad de reflexionar con principios teé-
ricos, las diferentes situaciones a que se presenta en
el ejercicio de la profesién, con un aprendizaje basado
en problemas. Fundamentalmente cuando se miden
competencias transversales.®

La competencia determina el grado de capacidad
operativa de un individuo de un entorno determinado.
Los tres componentes del aprendizaje como son: conoci-
mientos, habilidades y actitudes, claves para el ejercicio
de la bioética. No se desarrollardn adecuadamente las
habilidades sin conocimientos adecuados, igual si el
alumno conoce la teoria, no es suficiente, debera apren-
der a aplicarla en la clinica.

Todo estudiante que ingresa a una escuela de medi-
cina tiene actitudes fundamentales y un caracter moral
establecido por su entorno, la docencia de la bioética no
puede manipularlo en la escuela. EI cambio de actitud
debe ser secundario al proceso de aprendizaje de co-
nocimientos y habilidades.

El proceso de ensefianza-aprendizaje en las escuelas
de medicina, puede influir en una forma negativa e inhibir
el desarrollo moral de los estudiantes, dependiendo de la
calidad moral de sus profesores y su entorno académico.

En la revision de la literatura médica de Eckles y col.
revisaron el punto de quién debe ensefiar la bioética
en las escuelas de medicina, la mayoria de los autores
consideran que debe ser un grupo interdisciplinario de
filosofos-eticistas y clinicos, para cubrir las areas teé-
ricas y practicas. La mayoria de los profesores no se
sienten capacitados para la ensefianza de la bioética 'y
la sugerencia es preparar instructores clinicos para una
mejor ensefianza.

Coémo ensefar la bioética

La mayoria de los autores consideran que la bioética
debe ensefiarse en todos los afios de la carrera de
medicina. Miles y col. considera que la educacion ética
debe ser conceptualmente coherente, integrada vertical
y horizontalmente a través de un entrenamiento preclini-
co y clinico multidisciplinario, demostrando los valores
humanos en la practica clinica”°

Wear apoya la posicion de que la bioética debe ser en-
sefiada fundamentalmente a lado de la cama del pacien-
te, la gran mayoria de los eticistas no tiene experiencia
con el trato de pacientes y sus conceptos aunque ciertos,
son eminentemente tedricos y los alumnos pueden no
dar la importancia que el tema merece.

En Europa la EHEA ha establecido las siguientes
destrezas como prioridad en la ensefianza de la bio-
ética:

1. Conocimiento del trato de cualquier forma de vida,

con la responsabilidad de la humanidad de la pro-
teccion de la biodiversidad y la bidsfera.
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Destrezas en la ensefianza de la bioética.

Cuadro .

Competencias

Conocimientos (saber)

Habilidades (saber hacer)

Identificar los aspectos éticos
de la relacién clinica

Realizar un proceso de consentimiento

(o rechazo) vélido con el paciente

Saber como proceder ante un
rechazo de tratamiento

Saber como proceder ante un paciente

incompetente

Saber utilizar racionalmente la
tecnologia médica

Manejar los aspectos éticos de la
enfermedad terminal

Manejar de forma adecuada los datos
de la historia clinica

Juicios morales

Valores, principios, derechos
Principios de la bioética
Conceptos de ética civica
Bioética, deontologia profesional
y derecho

Derechos de los pacientes
Elementos del consentimiento
informado

Modelos de relacion clinica 'y
participacién del enfermo en la
toma de decisiones

Derecho del paciente a rechazar
tratamientos: fundamento y contenido

Decisiones de representacion
Planificacion anticipada de las
decisiones

Criterios para la toma de decisiones
en nifios

Criterios para la toma de decisiones
en adolescentes

Testamentos vitales y directivas
anticipadas

Tecnologia como medio, no como fin
Concepto de limitacion del esfuerzo
terapéutico (LET)

La LET en las enfermedades criticas
y en enfermedades cronicas:
fundamento y praxis

Conceptos de terminalidad y
enfermedad avanzada

Proceso de consentimiento informado
con el enfermo terminal

Sedacioén del enfermo terminal

Secreto médico frente a
confidencialidad

Datos clinicos, informacion sensible
Confidencialidad como derecho

del paciente

Diferenciar entre conflictos morales
y legales

Identificar y aplicar los derechos
constitucionales a la

relacion clinica

Informar adecuadamente
a un paciente

Comunicar malas noticias
Evaluar la competencia
de un paciente

Evaluar: informacion que

tiene el paciente, voluntariedad,
capacidad y autenticidad

de la decision

Proporcionar alternativas

sin lesionar la voluntariedad

Informar y hacer participar a un
paciente parcialmente incompetente
Identificar al sustituto de un
paciente incompetente

Aplicar una directiva anticipada

Realizar un juicio clinico
que fundamente la
indicacion de limitar

el esfuerzo terapéutico

Establecer procesos comunicativos
con el enfermo terminal

y su unidad familiar

Identificar los conflictos éticos mas
frecuentes: uso de analgésicos
potentes, rechazo del tratamiento,
nutricién e hidratacion artificial, etc.

Identificar los distintos tipos

de datos contenidos en la historia
clinica

Identificar qué personas pueden
acceder a ellos

Justificar las excepciones a la
confidencialidad

Extraido de: Couceiro-Vidal A. Educ. Med. 2008;11:69-76
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2. Reconocer la prioridad de las personas sobre el
interés de la Ciencia y de la sociedad.

3. No discriminar a cualquier persona independiente-
mente del género, estatus social, raza sin estigma-
tizacion de un individuo o un grupo.

4. La informacién libre del consentimiento informado,
razonado para cualquier accion clinica o de inves-
tigacién cientifica y para cualquier tratamiento o
diagnéstico en un ser humano.

5. Independencia en la evaluacion de los proyectos de
investigacion, de cualquier decision con preceptos
bioéticos, tomando en cuenta las diferencias socio-
culturales, religiosas y contenidos filoséficos.

Couceiro-Vidal propone una serie de destrezas que
considera fundamentales y que apoyamos como algunas
de las prioridades para la ensefianza de la bioética en
las escuelas de medicina (Cuadro I).

Wear menciona que al lado del paciente se puede
ensefiar como ejemplo en las sesiones de morbilidad y
mortalidad analizando casos especiales. En el andlisis de
casos interconsultados, en la presentacion de casos cli-
nicos, presentados para el andlisis de una mejora de los
pacientes. En el andlisis de las politicas del hospital y en
los mecanismos de seguridad del paciente* (Cuadro ).

Evaluacion de la ética en la educacién médica
Es fundamental realizar evaluaciones de los procesos de
ensefianza de la bioética, para fortalecer los procesos
de ensefianza, mejorar la calidad y dar la fortaleza de
los cursos ante los alumnos, ya que si no son evaluados,
los estudiantes no lo toman con seriedad.

Garcia-Guerrero en su encuesta nacional en México
reporta que el 55% de los alumnos no se sienten motiva-
dos por sus profesores, el 20% sienten que el paciente
no debe aceptar o rechazar el tratamiento propuesto y
sélo el 5% de los alumnos saben el fundamento ético
del porque el paciente puede tomar estas decisiones.

Hafferty hace una reflexion del curriculo oculto de
cada estudiante y de la importancia de la ensefianza
de la bioética, mencionando que la mayoria de los estu-
diantes de medicina tiene un alto nivel moral por lo que
escogieron la profesion. Cuando los principios éticos
tienen una identidad en el estudiante podemos esperar
una capacidad mayor de discernimiento ante eventos
de dificil solucién.*?

La ensefianza de la medicina en la aplicacién de la
tecnologia se enfrenta constantemente ante la disyuntiva
de si los recursos nuevos deben ser empleados porque
verdaderamente den un mejor beneficio al paciente o
son solo el resultado de un proceso comercial que no
tiene una validez demostrada.

El curriculo oculto de los estudiantes solo podra ser
evaluado con la observaciony evaluacién de la respuesta
del estudiante ante los diferentes pacientes y sus condi-
ciones clinicas y sociales.
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Jagsiy col. destacan el derecho que tiene el paciente
a ser informado ante cualquier proceso de ensefianza
realizado por los estudiantes. Refieren que en una en-
cuestarealizada en los Estados Unidos de Norteamérica,
de los hospitales de ensefianza que respondieron, so6lo
el 38% de los estudiantes de medicina les informan a los
pacientes que van a participar en sus cuidados.*®

Conclusiones
La ensefianza de la bioética en las escuelas de medicina
ha tenido un auge en las Ultimas décadas, sin embargo
requiere de una mayor sistematizacién, preparacion de
docentes e inclusion en todos los grados de la educacion.

Feinholz en una evaluacién del futuro de la bioética
destaca que hay que atraer a los principales actores en
la actividad profesional médica y establecer verdaderos
procesos de deliberacion.4

También resalta la necesidad de consolidar la institu-
cionalizacién de la bioética con la formacion de comités
y la ensefianza a todos los niveles en el pregrado y el
postgrado y establecer e integrar la toma de decisiones
de politicas de salud con una metodologia de pondera-
cion ética.
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