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1. Aspectos generales.

Abordar el tema de este articulo' es una
tarea llena de enormes dificultades. Por un
lado, la ensenanza de la bioética es una tarea
muy joven en nuestro pais y, por otro, a nadie
se le esconde que cualquier ensefianza rela-
cionada con la transmisién de valores supo-
ne una carga anadida de dificultad. Ademas,
a esto se suma otra dificultad y es que vamos
a intentar cefiirnos en la exposicion a una for-
macion que se dirige a profesionales que en
mayor o menor medida tienen una dedica-
cion profesional y que en principio son cono-
cedores de su profesion.

Dos palabras han salido que me gustaria
glosar pues considero que responden a dos
realidades llenas de significacion en la ense-
nanza de la bioética y que pueden ser a mi
entender dos de los ejes sobre los cuales se
puede vertebrar la ensefianza postgraduada
de bioética.

La primera es “profesion” y la segunda
“formacion”. La primera de ellas se enmarca
en una dimension esencial de la persona
humana como es el trabajo. La segunda hace
hincapié en un aspecto basico de la tarea
educativa y que en la docencia de la bioética
es principal. Me refiero a que no se trata solo
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de transmitir unos conocimientos sino con-
sustancialmente unas actitudes. Empecemos
pues con la primera.

Para ello fijémonos en primer lugar en un
hecho que a mi entender tiene una gran rele-
vancia. En el encuentro personal que se pro-
duce en la relacion sanitario-enfermo, existe
una confluencia entre dos dimensiones pro-
fundamente humanas y cargadas las dos de
un gran densidad ética. Por un lado, la reali-
dad de enfermar y, por otra, el acto profesio-
nal (trabajo humano) del sanitario.

Con respecto a la primera, todo ser
humano puede ser sujeto de la enfermedad y,
de hecho, la dimension enfermiza del hom-
bre se presenta como una situaciéon comun de
todos los mortales. Ademads, los aconteci-
mientos que sufrimos en el proceso de enfer-
mar son de tal entidad que afectan profunda-
mente a la persona, y por lo tanto tienen una
fuerte connotacion ética. La enfermedad
sitda a la persona en mayor o menor medida
frente a los bienes o fines que constituyen su
proyecto biografico. Mi condicién de hombre
viviente, fundamento de mi propio creci-
miento moral, se ve dafiado y por lo tanto
limitado por la enfermedad o seriamente
amenazado por la aniquilacién con la muer-
te. Se entiende pues la alta responsabilidad
ética a la que estoy llamado a través de mis
decisiones durante la enfermedad.

Con respecto a la segunda, se pueden
considerar también dos niveles de responsa-
bilidad ética. Por un lado uno general que
afecta a cualquier actividad profesional y
otro derivado del objeto especifico de las pro-
fesiones sanitarias: el alivio, prevencion, cui-
dado vy, si es posible, curacion del enfermo.

Es decir, de aquel sujeto que se encuentra
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también en una situacion, como he indicado
anteriormente, de alta densidad ética. Fijé-
monos en éste segundo nivel.

De todos es conocido que las relaciones
sanitario-enfermo son un sistema en el que
estin en juego grandes valores éticos. Lo
estdn no porque entren en dialogo la enfer-
medad y la medicina, sino porque se encuen-
tran frente a frente dos hombres de carne y
hueso. Estos, mutuamente y de forma inte-
rrelacionada, deben responder a la llamada
ética que comparece tanto desde la perspecti-
va de ser un enfermo que es ayudado por un
sanitario concreto y de ser un profesional al
servicio de ese enfermo concreto. Ambos,
pues, se ven mutuamente interpelados en su
conciencia ética, pues ambos juntos se ven
implicados en una situacién de crecimiento
personal que estd transida de responsabili-
dad ética frente a muchos bienes morales en
juego y en especial la vida de uno de ellos.
Esta situacion hace que si se puede enunciar
que cualquier trabajo humano no es una
mera ocupacion de facultades humanas, sino
actividad que compromete radicalmente
desde su interior a quien la realiza, donde lo
productivo y lo personalizante, lo técnico y
lo ético estan intimamente imbricados y que
por lo tanto es fuente de crecimiento moral,
éste en concreto -el sanitario- tiene una sobre-
carga ética. Ambos, el enfermo y el profesio-
nal son responsables directos de la condicion
de ser hombre viviente: la vida.

El segundo término que resaltdbamos al
principio es el de “formacién”. Si partimos de
la base anterior, segtin la cual en cualquier tra-
bajo y en especial, por su indole, en el trabajo
del sanitario, es imposible diseccionar o poner
fronteras a lo técnico o a lo ético. La educacion
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sanitaria no puede quedar reducida a conoci-
mientos fisiopatologicos sino que tiene que
integrar en si misma lo técnico y lo ético. No
solo para que el sanitario sepa responder a las
situaciones conflictivas clinicas o éticas, que
serfa una vision estrecha y magquinal, sino
hacer del sanitario un profesional que sabe ser
mas hombre y hacer mas hombre a sus enfer-
mos mediante el ejercicio correcto de una pro-
fesion que incluye de una forma compenetra-
da los aspectos cientificos y éticos.

Pienso que muchos estaran captando que
estoy aproximando mi discurso al debate
sobre las corrientes de bioética. Tomar parti-
do por una bioética de los principios o de la
virtud, buscar un eclecticismo entre ambas o
buscar alternativas superadoras debe mani-
festarse en la accion educativa en principios
orientativos bdsicos que vertebren la ense-
hanza postgraduada.

Es aqui donde surge una de las cuestio-
nes que parece mds espinosas y que es afec-
tada por la situacion de pluralidad de siste-
mas éticos que se disputan el ambito
bioético. ;Qué orientacion bioética tomar en
la ensenanza? ;Libertad de programacion de
eleccion de contenidos, métodos, evaluaciéon
y profesorado? o ;Derecho del alumno a no
ser orientado en una determinada direccion,
o sea, dentro de lo que podriamos denominar
paternalismo educativo?

Contestar a estas preguntas en un deter-
minado sentido es necesario para formar el
humus imprescindible para construir la for-
macion postgraduada y asegurar su éxito.
Ademads, a mi entender es la forma de desar-
ticular el posible dilema educativo entre
libertad de citedra y derechos de los alum-

J

nos. La diversidad es fuente de libertad de
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eleccion tanto para los docentes como para
los discentes. Esta libertad no debe ser cerce-
nada en el dmbito universitario con dirigis-
mos planificadores. De esta forma, es muy
buena la existencia de enfoques bioéticos
basicos distintos en el disefno de la formacion
postgraduada. Cabe, desde el mero eclecti-
cismo yuxtapuesto o enfrentado de posicio-
nes antitéticas a la construccién de todo un
programa de formacion basado en una deter-
minada corriente bioética o la presencia de
bloques compactos de uno u otro enfoque.
Lo que si me parece esencial siempre es que
el alumnado capte y sepa, desde el principio,
cudl es la orientacion que se sigue y, por otra
parte, que siempre que se trate una cuestion
se intente hacer un esfuerzo para explicar las
otras posturas de una forma académica -por
lo tanto razonada, no visceral- aunque como
es natural no se llegue a una imparcialidad
pura. La neutralidad absoluta es irreal y a mi
entender la libertad de ensefianza conlleva la
diversidad de propuestas y ofertas educati-
vas, que amplian la libertad de eleccion del
discente. A todo esto me gustaria anadir que
si la relacion educativa entre profesores-
alumnos es cordial e impregnada de ambien-
te universitario y por lo tanto de respeto
mutuo, los conflictos posibles se aminoran,
maxime si tenemos en cuenta que nos encon-
tramos con personas ya maduras y con afios
en su profesion. Como es evidente, quien
quiera ver fantasmas manipuladores de con-
ciencias o0 de determinados proselitismos de
escuela, estd viviendo en un mundo de fan-
tasfas infantiles. Y quien piense descalificar a
una corriente bioética denomindndola fun-
damentalista por que acepta que existen
determinados absolutos éticos no debe olvi-
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dar que el peor dogmatismo es la descalifica-
ciéon dogmatica’. Junto a esto, hay que huir
también de intentar convertir la bioética en
una ciencia experimental semejante a la
medicina. Se trata de una tentacion facil que
puede pretender visos de objetividad pero
que en ultima instancia es un reduccionismo
cientifista. Como tal reduccionismo, sofoca,
trastoca y uniforma la riqueza de una disci-
plina bisagra como la bioética en donde su
nucleo conceptual mds importante es toma-
do directamente de la ética. Quizd esto pro-
duzca cierta inseguridad entre los biosanita-
rios acostumbrados a una ciencia mas
dogmatica y sistematizada (no por ello mas
objetiva) en protocolos casi universales, pero
es natural que la bioética sea diversa y plural.
No parece muy recomendable, pues, afirmar
que existe una bioética oficial -aunque s6lo se
restrinja a la clinica- al estilo de como existe
en medicina una neurologia o una medicina
interna sistematizada en libros que son casi
como prontuarios obligados del quehacer
médico. En muchas ocasiones, detrds de ini-
ciativas de éste estilo se encuentra un bien
intencionado deseo. Se trata de conseguir
que los profesionales no huyan de la excesi-
va erudiccion y especulacion que puede
haber en la ética, buscar una cercania con los
problemas cotidianos, 0 mas en concreto, la
busqueda de algin método facil, rapido y
seguro que dé con la solucién ética frente a la
toma de decisiones del profesional. Todo esto
es real y hay que facilitar mecanismos para
ello pero sin hipotecar la calidad de las mis-
mas respuestas bioéticas. Una bioética ence-
rrada solo en la metodologia y pensada tni-
camente para tomar decisiones, puede ser

deformante para los profesionales y esterili-
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zante para el avance de la especulacién bioé-
tica. Desde el punto de vista del biosanitario
puede privarle de la libertad moral que con-
lleva la reflexion, estudio y peticion de con-
sejo. El intercambio de pareceres con otros, el
propio esfuerzo apoyado en el estudio y la
reflexion personal son vias necesarias para
que vayan constituyéndose en el profesional
actitudes positivas que le permitan resolver
por connaturalidad las dudas y perplejida-
des éticas a las que se enfrenta®’. Todo esto
nos aleja de una situacion que podria asfixiar
las conciencias, engendrar autématas éticos
y, como consecuencia, devaluar la calidad de
las mismas decisiones éticas. Nos permite
huir de respuestas estereotipadas y faltas del
vigor que proviene de la conciencia respon-
sable que sabe y conoce los principios uni-
versales y acierta a aplicarlos al caso concre-
to. Con estas afirmaciones no pretendo hacer
una critica pendular que nos lleve a una for-
macién que no se atenga a la metodologia y a
la resolucion de casos concretos. Simplemen-
te, desde mi perspectiva, hago ver la necesi-
dad de buscar una formacién integradora
donde el elemento central no sea una mera
casuistica, sino una formacién bioética de la
conciencia del profesional, donde cada
aspecto -también el metodolégico y el estu-
dio de casos- ocupe su lugar pero sin conver-
tirse en el fin principal del proceso educativo.

Volviendo a mis reflexiones primeras -y
pasando ya a cuestiones cada vez mds con-
cretas- alguno puede pensar que mi opcién u
opinién de cémo hay que orientar un post-
graduado se decanta mas hacia una ética de
actitudes. Pero no es asi. Siguiendo postula-
dos, algunos de ellos fuertemente asumidos
por diversas corrientes éticas, mi proyecto de

20

formacion postgraduada lo intento vertebrar
sobre la idea de formar la conciencia del pro-
fesional. Esta conciencia es madura cuando
domina la ciencia ética y conoce los princi-
pios, y cuando la persona desarrolla actitu-
des que favorecen y ayudan a la propia con-
ciencia en la toma de decisiones, haciendo
hincapié en que a igualdad de conocimientos
éticos el acierto en general en la toma de una
decision es algo que depende de la calidad
humana y profesional de quien la hace. Es
decir, de los habitos técnicos y morales. Deci-
dir lo que no se debe hacer es mds o menos
facil con los principios; acertar qué es lo que
se debe hacer en un caso concreto, en ocasio-
nes es parte de una connaturalidad cuasi ins-
tintiva con la realidad ético-profesional en la
que tan importantes son las virtudes clinicas
como las éticas de la persona.

Considero, en primer lugar, que el estu-
dio y reflexion personal sobre los principios
de bioética es necesario. Para ello, no solo,
hay que conocer los principios sino tener
capacidad de reflexionar sobre ellos y mane-
jarlos desde su raiz, sopena de caer en un
principialismo simplon. Esto conlleva la
aproximacion de los profesionales sanitarios
a la antropologia y a la ética. Es irrenunciable
una formacion en este sentido. No simple-
mente un bano superficial. Sobre todo, dar a
los alumnos los instrumentos filosoficos y
crear en ellos la inquietud por estas materias,
sin pretender agotar las cuestiones pero mos-
trando que la discusion sobre los principios
de bioética puede tener varios niveles.

Asi, el primero hace referencia a la defini-
cién de ellos, en concreto su numero y sus
contenidos especificos. En este nivel, aunque

las propuestas pueden ser diferentes, en el

Cuadernos de Bioética 1999/1"



fondo todas ellas comunican en los bienes
que son considerados como fundamento de
la actividad biosanitaria. Un segundo nivel a
explicar, en el cual si existe oposicién de
ideas, hace referencia a la jerarquizaciéon de
los principios en su aplicacién, es decir, la
prioridad de unos frente a otros. En este caso,
la distintas posiciones se diferencian por los
diversos modelos antropolédgicos y éticos
que sostienen a una u otra sistematizacion de
los principios. Este aspecto debe quedar
claro, pues hace que lo nuclear en la discu-
sién sobre los principios se centre, mds bien
en la orientacién antropoldgica y ética de
fondo que en las pequenas diferencias -aun-
que algunas de ellas importantes- que pue-
den existir en los enunciados proposicionales
de los diversos principios. Por dltimo, un ter-
cer nivel de explicacién debe dirigirse a mos-
trar que de hecho, al final, en el terreno préac-
tico son tan importantes como los principios
las reglas que articulan y jerarquizan éstos,
pues son la expresion de las convicciones éti-
cas mas profundas de los que los inspiran
La experiencia dice que, a la larga, el pro-
fesional que se va enfrentado durante el
curso con los diversos dilemas bioéticos va
acrecentando su estima por estas disciplinas,
pues descubre que un buen conocimiento de
ellas garantiza una progresiva formacién de
su conciencia. Esta introduccién al mundo
filosofico debe ser acompaniada por un traba-
jo personal de los estudiantes: comentario de
textos, recensiones de libros, realizaciéon de
pequenos ensayos. Estamos ante un pequefio
circulo pedagogico, en el que, a mi entender,
se debe empezar con una serie de créditos de
ensenanza dedicados a la filosofia, volviendo
a ellos desde las situaciones diversas que
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plantean los conflictos bioéticos y desde la
discusion y elaboracion de casos.

En segundo, lugar y dentro de este con-
texto, es factible y necesario, a mi entender el
recurso a los casos practicos. El método del
caso es habitual en la practica clinica y apor-
ta numerosas ventajas aunquetambién algu-
nos inconvenientes que, como es légico, hay
que obviar. En la clinica, un caso suele ser
siempre ttil por muchas razones que en su
origen se fundamentan en la confluencia de
un buen nimero de profesionales que llevan
tras sus espaldas anos de estudio y practica
clinica. La discusion y las posibles alternati-
vas a obtener estan aseguradas. Es por esto
por lo que considero que los casos practicos
deben ir haciéndose progresivamente dentro
del programa, incrementandose a medida
que la formacion de los alumnos es mayor.
Siguiendo con este tipo de metodologia y
volviendo sobre aspectos ya tratados me gus-
tarfa destacar algunos puntos.

1) Los casos précticos, hasta los mas para-
digmaticos, no agotan la pluralidad de situa-
ciones en las que se puede encontrar un pro-
fesional. Puede haber situaciones similares
pero, obviamente, cada una de ellas tiene sus
diferencias especificas.

2) La metodologia para los casos es una
ayuda al razonamiento ético, no un sustituto
de él. No podemos caer en un formalismo
ético donde pretendamos llegar a la objetivi-
dad mediante una instancia pretendidamen-
te cientifica. El rigor metodoldgico puede en
muchas ocasiones ser encorsetante y esterili-
zar la labor discursiva de la razén practica.
Los bienes éticos comprometen a la persona
a través de su conciencia. No es una técnica

ni puede ser reducida la toma de decisiones
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a una conclusién salida de un algoritmo
metodoldgico.

3) Por esto mismo, los casos son un ins-
trumento para manejar los principios y afian-
zar su dominio, extraer principios secunda-
rios y aplicarlos a situaciones concretas. No
un medio para coleccionar situaciones y con-
vertir la bioetica en pura casuistica o en un
mero recetario de méaximas.

4) El mejor aprendizaje bioético, en espe-
cial el de actitudes, consistiria en la evaluacién
y correccién ética sobre el propio terreno pro-
fesional. Los casos y en especial los elabora-
dos por los propios alumnos pueden conver-
tirse en un importante medio de modificacién
de la conducta ética pues no sélo sirven para
desarrollar el razonamiento ético sino que
pueden ayudar a una labor de rectificacion, a
una retroalimentacion para ajustar la conduc-
ta a los criterios generales y particulares.

Partiendo de estos objetivos tendencia,
mi propuesta formativa de los profesionales
postgraduados se concretaria en algunos
objetivos generales:

a) Ayudar a los profesionales a que alcan-
cen no s6lo un buen nivel en la habilidad en
la toma de decisiones ante dilemas éticos
sino también que la propia formacién recibi-
da modifique de una forma beneficiosa su
propia personalidad, por lo menos, en el
ambito sanitario llegar a la excelencia enten-
dida como una integracién personal de virtu-
des médicas y ciencia bioética.

b) Hacer consciente al sanitario de la
dimensién ética de su quehacer profesional.
Dimension que es nuclear a toda su actividad
y la impregna hasta en los menores detalles.
Estimular que el profesional no rehuya esta
dimension instalandose en una pretendida
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instancia teorica o técnico-ética que rechaza
la responsabilidad de encontrar lo mejor en
cada circunstancia concreta de su trabajo.
Motivarle para que se percate de que ésta
tarea de mejora profesional lleva aparejada
un incremento de su crecimiento personal.

c) Dirigir la formacion a humanizar y
hacer mas excelente el acto sanitario, no sélo
por la aplicacion correcta de unos principios,
sino por la continua referencia a que éste acto
es esencialmente un encuentro interpersonal,

o indirectamente, un servicio a la persona.

2. Algunas cuestiones organizativas

Brevemente me gustaria hacer un elenco
de aspectos que pienso deben considerarse
en la iniciacion y desarrollo de un curso de
postgrado:

a) Profesores: Es muy interesante la inter-
disciplinariedad, con la presencia de diplo-
mados en enfermeria, médicos, bidlogos, far-
macéuticos, fildsofos, socidlogos, juristas.
También considero interesante el abordaje de
cuestiones mas filosoficas por personal sani-
tario. Es importante que haya un equilibrio
entre gente de la universidad y de la practica
sanitaria publica y privada. Es aconsejable en
el profesorado compaginar las intervencio-
nes de personas no estrictamente dedicadas a
la bioética con profesionales que se dedican a
ella desde la investigacion, la docencia, la
participacion en comités etc. Es razonable
que segun la especialidad de los directores
de un curso pueda haber una cierta inclina-
cién hacia la bioética fundamental, Ia clinica
o la biojuridica (derecho médico). Siempre es
exigible que el profesorado tenga coherencia
de pensamiento, sepa expresar sus posturas

y dar razon de sus propuestas.
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b) Entre las posibles actividades pricticas
destacaria, a parte de los casos, la lectura y
recension de libros, incluido algin manual. La
elaboracion de recensiones, la figuracion de
comités que tienen que resolver un determi-
nado dilema, la elaboracién de informes tanto
de resolucion de situaciones concretas como
de criterios generales de actuacién sobre una
determinada materia. Este trabajo, la asidui-
dad en las clases, participacion, y elaboracién
de una memoria, que considero esencial, son
suficientes para realizar la evaluacion.

c) Es muy interesante un alumnado moti-
vado, donde estén representadas todas las
profesiones sanitarias y donde,, en principio,
haya un porcentaje mayor de profesionales
que se dediquen a la préctica clinica. El nume-
ro debe ser pequenio no mas de 25 alumnos.

d) Puede ser de gran ayuda la colabora-
ciéon de diversas instituciones, incluidos los
colegios profesionales en la financiacién y
desarrollo del curso. La financiacién debe pro-
venir primariamente de las propias matricu-
las, aunque es necesario el apoyo financiero
de las instituciones sanitarias. De hecho, hay
que evitar hacer agravios comparativos ni
dirigismos en el reparto de las subvenciones.

e) En cuanto a la programacién, como ya
he indicado anteriormente, es necesario un
equilibrio en el nimero de créditos dedica-
dos a lo que podemos denominar bioética
general y la bioética clinica. Sobre una base
de 500 horas, puede ser una buena opcién,
considerando también el trabajo personal y
restando el tiempo de la memoria, dedicar
1/5 a la fundamentacion, 1/5 a las grandes
cuestiones bioéticas, 2/5 a la bioética clinica
y 1/5 a las cuestiones juridicas que son un
complemento necesario.
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Para finalizar, plantearia como futuro
para los cursos de postgraduados en Espana
las siguientes lineas de accion:

a) Necesidad de incrementar su oferta,
para ampliar la libertad de eleccion e incre-
mentar la competitividad.

b) Financiacion didfana desde las admi-
nistraciones a las diversas iniciativas.

¢) Profesionalizacion de los profesores y
directores de los cursos, con un apoyo de las
propias instituciones universitarias.

d) Una labor de autocritica que permita
desde la experiencia conseguida mejorar lo

ya existente.
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3. En bioetica se usa con bastante frecuencia los tér-
minos de “conflictos” o “dilemas” éticos. Con ellos pienso
que quiere significarse mas que una imposibilidad real de
encontrar soluciones éticas, la situacién de la conciencia
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ante determinadas situaciones que conllevan duda o per-
plejidad. A mi modo de ver y quizd pueda ser criticado de
optimista, los conflictos o dilemas que pueden presentar-
se en la conciencia como provenientes de una intrinseca
contradiccion enraizada en la realidad de las cosas son
pseudoproblemas que tienen su causa en la insuficiente
capacidad de la razon en determinados momentos (histo-
ricos o personales) por acertar con la solucion ética con-
creta. La duda, pues, ante una decision no debe elevarse a
un conflicto existente en la realidad que nos exima de res-
ponsabilidades. Tiene que expolearnos a descubrir los
principios éticos de esa situacién que se nos presenta sub-
jetivamente como real y dilemdtica con el fin de resolver
las dudas y descubrir la realidad ética de un modo mas
didfano. Como es 10gico, conseguir esto requiere una acti-
tud humilde y fuerte que sabe esperar con optimismo la
solucion de las dudas y, mientras tanto, toma decisiones
apoyado en los criterios éticos disponibles mas seguros.
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