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El profesor David e. Thomasma se incor­

poró a la Stritch School of Medicine de la 

Universidad de Loyola Chicago en 1981 

como profesor de los Departamentos de Filo­

sofía y Medicina, en los que inició el Progra­

ma de Humanidades Médicas. Desde 1985 

ocupa la Cátedra Father Michael I. 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

gión; pertenece al Comité Directivo de la 

Sociedad para el Derecho a Morir; miembro 

del Comité Consultivo de Bioética de la Aso­

ciación Americana de Hospitales; del Comité 

Consultivo de Etica y Teologia de la Asocia­

ción Católica de la Salud; y durante seis años 

Consejero de la Sociedad para la Salud y los 

Valores Humanos, de la que fue presidente 

durante los años 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 Clínica de Chicago, una asociación 

de éticos y facultativos que forma parte de la 

Sociedad Médica de Chicago, en 1989. Es 

Editor de la revista Theoretical Medicine, y 
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coeditor y fundador de Cambridge Quartcrly 

of Henlt/¡ CI/re Et/¡ics. Forma parte del Conse­

jo Editorii11 de American Collegc of Plrysicitllls 

Observa, 1-[1I1111711C Ml'dicinc y Pllilosophy ill 

Contexto Ell'rofesor Thomasma ha publicado 

hasta 260 artículos y 20 libros sobre Etica 

Médici1, filosofíi1 de la Medicina, derechos de 

los pacientes, y temas relacionados. Sus 

libros m,ís recientes son Thc [lljIlICIlCC of 

EdJ1ll1l1d D. jJcllegrino's Philosoplllj of Medicine 

(Dordrech ti 13oston: Kluwer Academic 

Publishers, Ine., 1997); junto con E.D. Pelle­

grino: Hclping l7ll.d Hcalillg: Rcligiolls Comit­

ment in ¡"¡el7ltll Care (Washington, D.e. : Geor­

getown University Press, 1977) y, con Tomi 

Kushner: Birtll to Dcatlr (Ci1mbridge Univer­

sity l'ress, 19(6). Entre sus obras destaca, con 

E.D. Pellegrino: For the Patient Good: 

Towards the Restoration of Beneficence in 

Helth CHe, Oxford University Press, 1988. 

Con el reto no sólo de llevar a cabo uni1 

tarea académica, sino también de contribuir a 

la constituci(ín de la Etica Clínica como disci­

plina científiGl, el programa que dirige el 

profeso!' Thomasma persigue los objetivos 

siguientes: 

- Que el estudiante de medicina aprenda 

a organizar y hacer explícitas de modo cohe­

rente sus convicciones y su propio esquema 

de vi1jores en orden a las posibles soluciones 

de los problemas que se le presenten en su 

ejercicio p rofesionill. 

- Que sea capaz de ejercitar la autocrítica 

a partir de un diálogo constructivo con sus 

pacientes y sus colegas de profesión, deriva­

da del adecuado entendimiento y compren­

sión de sus v'llores. 

- Aument<lr la conciencia del profesional 

de la medicina de la importancia de su for-
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mación ética y humanística para desempeñar 

con competencia su labor. No se persigue for­

mar teóricos en dichas disciplinas. 

Las ideas inspiradoras de la docencia 

son, consecuentemente: 

- Una colaboración continuada con los 

profesores de las disciplinas médicas. La res­

ponsabilidad en la transmisión de la dimen­

sión 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 teóricos en el 

ejercicio de la profesión 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 relación 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 autonomía 

moral, paternalista, etc. La variedad de casos 

elegidos da pié para que evalúen críticamen­

te la consistencia de sus opiniones. 

- En los seminarios del Programa se utili­

za el método socrático de enseñanza y el ejer­

cicio de la inducción, 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 diálogo instructivo 

alejado de un posible magisterio dogmático. 
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- L<I opción a favor del tr<lb<ljo original de 

grupos de estudiantes en la resolución de 

casos, en detrimento de la formación 

mediante asistencia a clases teóricas de ética. 

De esta m<lnera prevalece la importancia del 

entrenamiento en los procesos de razona­

miento del futuro médico, a la adquisición de 

un bagaje de contenidos teóricos, en el esca­

so tiempo dedicado a este tipo de enseñanza. 

De est<l forma la función del profesor es más 

consultiv<I que directora. 

Se consigue, de esta manera, trasladar ]<l 

naturalez<l clínica de la educación médica a 

las hum<ll1idades. La Etica Clínica emerge, en 

consecuencia, no como una aplicación de las 

humanidades a la medicina,sino más bien, 

como una evocación del humanismo en el 

contexto del acto médico. 

Estructura del Programa 

El Programa tiene una duración de cuatro 

años. Su desarrollo curricular se complemen­

ta y refuerza con la asistencia del profesorado 

del program<l a las sesiones clínicas de las 

especiaJid<ldes de medicina, cirugía, psiquia­

tría, tl:aumatología, oncología, cardiología, 

pedi<ltría y neurología. Y comprende, durante 

el primer año, un curso basado en la resolu­

chín de G1SOS prácticos, en el que el trabajo se 

enfoca destacando los aspectos éticos en ellos 

implicados. El material bibliográfico utilizado 

se obtiene de la literatura médica, filosófica, 

ética, jurídica y en otras ciencias sociales. Los 

del curso, de los cuales, la mitad al menos son 

médicos, desempeñan una función de tutoría 

y evaluación 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 fin<l!. Este suele consistir 
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en un caso médico típico en el que las opcio­

nes científicas disponibles dan lugar a dile­

mas éticos que los estudiantes deben afrontar 

tras la formación recibida durante el curso. 

Durante el segundo y tercer año los estu­

diantes han de asistir, al menos a cuatro sesio­

/les éticas principales, un instrumento docente 

crucial en el programa, que se lleva a cabo en 

colaboración 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 demás asistentes (induyendo 

el personal de enfermería) cómo se toman 

decisiones clínicas en las que están compro­

metidos valores morales. Son una destacada 

ocasión en la que se manifiesta el carácter 

consultivo del profesorado del programa en 

proporción a los dilemas morales que surgen 

del caso que se está examinando. Al final del 

tercer curso, los estudiantes deben de elabo­

rar un trabajo en formato apto para su publi­

cación, basado en su experiencia clínica. Este 

trabajo se evalúa por 40 Facultativos que 

voluntariamente colaboran con el programa 

en esta fase crucial. 

En el último curso los estudiantes deben 

seleccionar dos seminarios entre treinta ofreci­

dos en el plan de estudios del programa. 

Incluyen una amplia variedad temática sobre 

sociología de la medicina, antropología y filo­

sofía de la medicina, medicina y literatura, 

derecho e historia de la medicina. Los semina­

rios tienen una duración de cuatro sesiones 

durante cuatro semanas y se limitan a 12 estu­

diantes. Constituyen una ocasión para sinteti-
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zar la experiencia obtenida, contrastando reCÍ­

procamente los conocimientos y posiciones de 

cada uno en las humanidades médicas. 

Conclusión sobre el método de enseñanza 

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 planificación y siste­

mática de la enseñanza en las facultades de 

Medicina introduciendo nuevas líneas de 

orientación de los progrilmas que vilyiln más 

illlá de b medicina CUl'iltiVil, condicionildil 

por la creciente especiil!ización de los filcul­

tativos. Así se manifiestil en los ilvances en la 

organizilción de unil enseñanZil más ilcorde 

con h1S necesidades de atención primariil de 

lil poblilción, la medicinil de familia, o en la 

introducción de lil temática sobre valores éti­

cos y los derechos humilnos en lil formación 

médiCil. J unto a ello se insiste en lil necesidild 

primordial pilra el médico de adquirir des­

trezilS ildem,-ís de conocimientos teóricos (1). 

Pill'a conseguir un resultado siltisfactorio 

en li1 educilción de Ii1s humilnidades médicils, 

los objetivos y métodos de enseñanZil han de 

estar bien definidos de acuerdo con el mode­

lo de formación médicil. Consiguientemente, 

la ética clínica se ha de considerar un aspecto 

intrínseco de la práctica médica. Igual que el 

diilgnóstico y el triltamiento curativo, el juego 

de las implicaciones éticas constituye una 

dimensiún esencial de cualquier decisiún 

médica. Desde estil perspectiva, la ética no se 

añade ill supuesto clínico por inyección o 

imposiciún en el mismo de principios o valo­

res ajenos, sino que la conciencia de los mis­

mos surge ,1nte li1 consideración de las mis-
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mas circunstancias particulares del caso en 

relación con los resultados curativos, las pre­

ferencias de los pacientes, su calidad de vida 

o el entorno familiar, social, económico y 

legal en el que éste se plantea. 

De aquí proviene el acierto de plantear la 

ética clínica como una disciplina práctica 

capaz de proporcionar un conocimiento 

estructurado y sistemático del proceso de 

toma de las decisiones que sirva a los facul­

tativos para identificar, diferenciar, analizar y 

resolver las cuestiones éticas en la práctica 

médica (2). El objetivo primordial en esta 

línea, es que todo profesional de la medicina 

tenga conciencia de que la ética es uno de los 

aspectos de una medicina clínica lograda, y 

que, como ideal, todo facultativo se pueda 

considerar especialista en las materias de las 

que se ocupa a la ética clínica. 

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 características básicas comunes, 

independientemente de la variedad de hechos 

y circunstancias que identifican cada caso. 

Estos no están formados por una suma de 

hechos y circunstancias únicas e irreproduci­

bies, que haría fútil todo intento de buscar una 

solución razonada y contrastaba. Contraria­

mente a la idea de que determinados princi­

pios y teorías éticas sirven para poner de relie­

ve dichas dimensiones básicas (3) toma fuerza 

cada vez más el planteamiento de que dichos 

rasgos éticos comunes, sin desdeñar la impor­

tancia de su formación teórica, se destacan 

mejor en la formación humanística del médi­

co mediante una propedéutica eminentemen-
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te próctiGl, ajustad<l a la complej<l realidad de 

la medicinil clínica y de sus modos propios de 

razonamiento y decisión (4). 

En conclusión, creo que los objetivos edu­

cativos, los métodos de evaluación, el pro­

gramil docente con énfasis en el autoapredi­

zaJe y los instrumentos docentes del 

program,l de Humanidades Médicas desa­

rroll<ldo en 1<1 Universidad de Loyola Chica­

go, bajo b dirección del profesor David C. 

Thomasma, constituye un modelo de alto 

rendimiento para la organización de la peda­

gOgÍél en Bioética. 
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