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El profesor David C. Thomasma se incor-
pord a la Stritch School of Medicine de la
Universidad de Loyola Chicago en 1981
como profesor de los Departamentos de Filo-
sofia y Medicina, en los que inici6 el Progra-
ma de Humanidades Médicas. Desde 1985
ocupa la Catedra Father Michael 1. English,
S.J., de Etica Médica en dicha Escuela. Fué
director del Instituto Internacional de Bioéti-
ca, con sede en San Francisco, desde 1992
hasta 1994. Es miembro del Comité de Etica
Médica de la Academia Americana de Reli-
gioén; pertenece al Comité Directivo de la
Sociedad para el Derecho a Morir; miembro
del Comité Consultivo de Bioética de la Aso-
ciacién Americana de Hospitales; del Comité
Consultivo de Etica y Teologia de la Asocia-
cién Catolica de la Salud; y durante seis afios
Consejero de la Sociedad para la Salud y los
Valores Humanos, de la que fue presidente
durante los anos 1984-85. Fue elegido primer
presidente del Centro para los Valores
Humanos y Ciencias Médicas de Tennessee
en 1975, y primer presidente de Programas
de Etica Clinica de Chicago, una asociacion
de éticos y facultativos que forma parte de la
Sociedad Médica de Chicago, en 1989. Es
Editor de la revista Theoretical Medicine, y

44

coeditor y fundador de Cambridge Quarterly
of Healtl Care Ethics. Forma parte del Conse-
jo Editorial de American College of Physicians
Observer, Humane Medicine 'y Philosophy in
Context. El Profesor Thomasma ha publicado
hasta 260 articulos y 20 libros sobre Etica
Médica, filosofia de la Medicina, derechos de
los pacientes, y temas relacionados. Sus
libros mads recientes son The Influence of
Edmund D. Pellegrino’s Philosoply of Medicine
(Dordrecht/Boston:  Kluwer  Academic
Publishers, Inc., 1997); junto con E.D. Pelle-
grino: Helping and Healing: Religious Comit-
ment in Health Care (Washington, D.C. : Geor-
getown University Press, 1977) y, con Tomi
Kushner: Birtl to Death (Cambridge Univer-
sity Press, 1996). Entre sus obras destaca, con
E.D. Pellegrino: For the Patient Good:
Towards the Restoration of Beneficence in
Helth Care, Oxford University Press, 1988.

Con el reto no soélo de llevar a cabo una
tarea académica, sino también de contribuir a
la constitucion de la Etica Clinica como disci-
plina cientifica, el programa que dirige el
profesor Thomasma persigue los objetivos
siguientes:

- Que el estudiante de medicina aprenda
a organizar y hacer explicitas de modo cohe-
rente sus convicciones y su propio esquema
de valores en orden a las posibles soluciones
de los problemas que se le presenten en su
ejercicio profesional.

- Que sea capaz de ejercitar la autocritica
a partir de un didlogo constructivo con sus
pacientes y sus colegas de profesion, deriva-
da del adecuado entendimiento y compren-
sion de sus valores.

- Aumentar la conciencia del profesional

de la medicina de la importancia de su for-
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macion ética y humanistica para desempenar
con competencia su labor. No se persigue for-
mar tedricos en dichas disciplinas.

Las ideas inspiradoras de la docencia
son, consecuentemente:

- Una colaboracion continuada con los
profesores de las disciplinas médicas. La res-
ponsabilidad en la transmisién de la dimen-
sion ética de la medicina recae fundamental-
mente en dichos docentes, que son quienes
han de plantear los dilemas éticos y orientar
a los estudiantes en las dudas que se les plan-
tean. Los éticos y especialistas en humanida-
des se consideran invitados suyos, para asis-
tirles desde sus conocimientos tedricos en el
ejercicio de la profesion médica.

- El uso del método del caso en el trabajo
académico, utilizando supuestos que abar-
can situaciones reales o posibles, desde el
comienzo al final de la vida. Dado que el
objetivo principal del programa es que los
estudiantes aprendan a articular sus propios
valores en su relacion con los pacientes y sus
colegas, en orden a decidir adecuadamente,
se procura elegir casos que suscitan abun-
dantes cuestiones éticas a la vez, para que
sean capaces de discernir su propio talante
intervencionista, respetuoso de la autonomia
moral, paternalista, etc. La variedad de casos
elegidos da pié para que evalten criticamen-
te la consistencia de sus opiniones.

- En los seminarios del Programa se utili-
za el método socratico de ensefianza y el ejer-
cicio de la induccion, por el que se prima la
iniciativa y el ingenio del estudiante para dar
respuesta a los problemas planteados por el
profesor, dando pié al didlogo instructivo
alejado de un posible magisterio dogmatico.
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- La opcion a favor del trabajo original de
grupos de estudiantes en la resolucion de
casos, en detrimento de la formacion
mediante asistencia a clases tedricas de ética.
De esta manera prevalece la importancia del
entrenamiento en los procesos de razona-
miento del futuro médico, a la adquisicion de
un bagaje de contenidos tedricos, en el esca-
so tiempo dedicado a este tipo de ensenanza.
De esta forma la funcion del profesor es mas
consultiva que directora.

Se consigue, de esta manera, trasladar la
naturaleza clinica de la educacion médica a
las humanidades. La Etica Clinica emerge, en
consecuencia, no como una aplicacion de las
humanidades a la medicina,sino mas bien,
como una evocacion del humanismo en el

contexto del acto médico.

Estructura del Programa

El Programa tiene una duracion de cuatro
anos. Su desarrollo curricular se complemen-
ta y refuerza con la asistencia del profesorado
del programa a las sesiones clinicas de las
especialidades de medicina, cirugia, psiquia-
tria, traumatologfa, oncologia, cardiologia,
pediatria y neurologia. Y comprende, durante
el primer ano, un curso basado en la resolu-
cion de casos practicos, en el que el trabajo se
enfoca destacando los aspectos éticos en ellos
implicados. El material bibliografico utilizado
se obtiene de la literatura médica, filosofica,
ética, juridica y en otras ciencias sociales. Los
del curso, de los cuales, la mitad al menos son
médicos, desempenan una funcién de tutoria
y evaluacion del trabajo de grupos de estu-
diantes en el desarrollo de sus tareas. Se
puede optar por realizar un trabajo original

en lugar del examen final. Este suele consistir



en un caso médico tipico en el que las opcio-
nes cientificas disponibles dan lugar a dile-
mas éticos que los estudiantes deben afrontar
tras la formacion recibida durante el curso.

Durante el segundo y tercer afo los estu-
diantes han de asistir, al menos a cuatro sesio-
nes éticas principales, un instrumento docente
crucial en el programa, que se lleva a cabo en
colaboracion con los Servicios de las distintas
especialidades médicas durante el curso.
Estas sesiones suelen coincidir con las sesio-
nes ordinarias de los Servicios, y en ellas,
tanto los profesores del programa, como los
docentes de las distintas especialidades y los
profesores invitados, muestran a los estu-
diantes y a los demads asistentes (induyendo
el personal de enfermeria) como se toman
decisiones clinicas en las que estdn compro-
metidos valores morales. Son una destacada
ocasion en la que se manifiesta el caracter
consultivo del profesorado del programa en
proporcién a los dilemas morales que surgen
del caso que se esta examinando. Al final del
tercer curso, los estudiantes deben de elabo-
rar un trabajo en formato apto para su publi-
cacion, basado en su experiencia clinica. Este
trabajo se evalua por 40 Facultativos que
voluntariamente colaboran con el programa
en esta fase crucial.

En el dltimo curso los estudiantes deben
seleccionar dos seminarios entre treinta ofreci-
dos en el plan de estudios del programa.
Incluyen una amplia variedad temética sobre
sociologia de la medicina, antropologia y filo-
soffa de la medicina, medicina y literatura,
derecho e historia de la medicina. Los semina-
rios tienen una duracién de cuatro sesiones
durante cuatro semanas y se limitan a 12 estu-
diantes. Constituyen una ocasién para sinteti-
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zar la experiencia obtenida, contrastando reci-
procamente los conocimientos y posiciones de

cada uno en las humanidades médicas.

Conclusion sobre el método de ensefianza
de la bioética en el Medical Humanities
Program de la Universidad de Loyola
Chicago.

Recientemente se ha puesto de relieve la
necesidad de mejorar la planificacion y siste-
matica de la ensenanza en las facultades de
Medicina introduciendo nuevas lineas de
orientacion de los programas que vayan mas
alld de la medicina curativa, condicionada
por la creciente especializacion de los facul-
tativos. Asi se manifiesta en los avances en la
organizacion de una ensehanza mas acorde
con las necesidades de atencion primaria de
la poblacion, la medicina de familia, 0 en la
introduccion de la temadtica sobre valores éti-
cos y los derechos humanos en la formacion
médica. Junto a ello se insiste en la necesidad
primordial para el médico de adquirir des-
trezas ademads de conocimientos tedricos (1).

Para conseguir un resultado satisfactorio
en la educacion de las humanidades médicas,
los objetivos y métodos de ensefianza han de
estar bien definidos de acuerdo con el mode-
lo de formacion médica. Consiguientemente,
la ética clinica se ha de considerar un aspecto
intrinseco de la prdactica médica. Igual que el
diagnostico y el tratamiento curativo, el juego
de las implicaciones éticas constituye una
dimension esencial de cualquier decision
médica. Desde esta perspectiva, la ética no se
anade al supuesto clinico por inyeccion o
imposicion en el mismo de principios o valo-
res ajenos, sino que la conciencia de los mis-

mos surge ante la consideracion de las mis-
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mas circunstancias particulares del caso en
relacién con los resultados curativos, las pre-
ferencias de los pacientes, su calidad de vida
o el entorno familiar, social, econémico y
legal en el que éste se plantea.

De aqui proviene el acierto de plantear la
ética clinica como una disciplina préctica
capaz de proporcionar un conocimiento
estructurado y sistematico del proceso de
toma de las decisiones que sirva a los facul-
tativos para identificar, diferenciar, analizar y
resolver las cuestiones éticas en la practica
médica (2). El objetivo primordial en esta
linea, es que todo profesional de la medicina
tenga conciencia de que la ética es uno de los
aspectos de una medicina clinica lograda, y
que, como ideal, todo facultativo se pueda
considerar especialista en las materias de las
que se ocupa a la ética clinica.

Por encima de todo planteamiento perso-
nal de afrontar los problemas éticos que sur-
gen en cualquier caso sometido a examen, se
puede asumir que dichos problemas presen-
tan unas caracteristicas bdsicas comunes,
independientemente de la variedad de hechos
y circunstancias que identifican cada caso.
Estos no estdn formados por una suma de
hechos y circunstancias tnicas e irreproduci-
bles, que haria fuitil todo intento de buscar una
soluciéon razonada y contrastaba. Contraria-
mente a la idea de que determinados princi-
pios y teorias éticas sirven para poner de relie-
ve dichas dimensiones basicas (3) toma fuerza
cada vez mas el planteamiento de que dichos
rasgos éticos comunes, sin desdefiar la impor-
tancia de su formacién tedrica, se destacan
mejor en la formacién humanistica del médi-
co mediante una propedéutica eminentemen-
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te practica, ajustada a la compleja realidad de
la medicina clinica y de sus modos propios de
razonamiento y decision (4).

En conclusion, creo que los objetivos edu-
cativos, los métodos de evaluacion, el pro-
grama docente con énfasis en el autoapredi-

zaje y los instrumentos docentes del

programa de Humanidades Médicas desa-
rrollado en la Universidad de Loyola Chica-
go, bajo la direccion del profesor David C.
Thomasma, constituye un modelo de alto
rendimiento para la organizacion de la peda-

gogia en Bioética.
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