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Resumen

El uso de tecnologias de la informacion y la comunicacion acercd la ensefianza de la bioética a la practica profesio-
nal. El objetivo de este estudio es evaluar el objeto virtual de aprendizaje Andlisis de Situaciones Eticas, producido
y utilizado como enfoque innovador para la ensefianza de bioética en carreras del area de salud. La metodologia
integra analisis cuantitativo y cualitativo. Los participantes son estudiantes que utilizaron el objeto virtual en la
disciplina de Etica y Bioética de Odontologia y Fonoaudiologia. Se aplicé un cuestionario (con preguntas abiertas y
cerradas) en que las categorias analizadas se relacionan con el uso del objeto virtual y el aprendizaje de la bioética:
interaccién, contenido curricular y dindmicas de ensefianza-aprendizaje. Los testimonios indican que el material
educativo propicié el analisis de situaciones con posibles conflictos bioéticos, y demuestran la posibilidad de prac-
ticar la interdisciplinariedad, teniendo en cuenta esta importante experiencia en la formacidn de profesionales de
salud. El estudio aborda a la bioética como un campo curricular transversal de las practicas de salud.

Palabras clave: Bioética. Educacion a distancia. Educacion en salud. Desarrollo de personal. Materiales de ensefianza.

Resumo
Ensino da bioética: avaliagdo de um objeto virtual de aprendizagem

O uso de tecnologias de informagdo e comunicagdo aproximou o ensino da bioética a pratica profissional.
O objetivo deste estudo é avaliar o objeto virtual de aprendizagem Analises de Situac¢des Eticas, produzido
e utilizado como abordagem inovadora no ensino da bioética em cursos na area da saude. A metodologia
integra analises quantitativas e qualitativas. Os participantes sdo estudantes que utilizaram o objeto virtual
nas disciplinas ética e bioética de cursos de odontologia e fonoaudiologia. Foi aplicado questionario (ques-
tOes abertas e fechadas), e as categorias analisadas relacionam-se ao uso do objeto virtual e a aprendizagem
da bioética: interagdo, conteudo curricular e dindmicas de ensino-aprendizagem. Depoimentos demonstram
gue o material educativo proporcionou andlise de situagoes com possiveis conflitos bioéticos e evidenciam a
possibilidade de interdisciplinaridade, considerando a experiéncia importante na formacdo de profissionais
da saude. O estudo aponta para a bioética enquanto campo curricular transversal das praticas de saude.
Palavras-chave: Bioética. Educacdo a distancia. Educacdo em saude. Desenvolvimento de pessoal. Materiais
de ensino.

Abstract
Teaching bioethics: evaluation of a virtual learning object

The use of information and communication technologies brought together the teaching of bioethics and
professional practice. The objective of the study is to evaluate the Virtual Learning Object — Analysis of Ethical
Situations, developed and used as an innovative approach to the teaching of bioethics in courses in the field
of health. The methodology integrates quantitative and qualitative analysis. Participants are students who
used the virtual object in the disciplines of Ethics and Bioethics of Dentistry and Speech Therapy courses. A
guestionnaire (open and closed questions) was applied, and the categories analyzed related to the use of the
virtual object and learning of bioethics: interaction, curriculum content, and teaching and learning dynamics.
Testimonials show that the educational material provided analysis of situations with potential bioethical conflicts
and demonstrated the possibility of practicing interdisciplinarity, considering this experience important in the
training of health professionals. The study points to bioethics as a cross-curricular field of health practices.
Keywords: Bioethics. Education, distance. Health education. Staff development. Teaching materials.
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La ensefianza de la bioética: evaluacion de un objeto virtual de aprendizaje

En la cotidianeidad de los servicios y de la
formacion profesional en salud, se ve cada vez mas
el uso de biotecnologias, que comporta un distan-
ciamiento en las relaciones entre profesionales y
usuarios. En las practicas de los profesionales de sa-
lud, la organizacion de procesos de trabajo prioriza el
uso de equipamientos, exdmenes diagndsticos, etc.,
caracterizados como tecnologias duras. El consumo
de tecnologias orienta actualmente los modelos de
trabajo en salud, siendo considerado un importante
objeto de confianza en la interfaz entre profesiona-
les y usuarios®*. En otras palabras, las tecnologias
que atraviesan las practicas de salud, ofrecen las for-
mas y hasta incluso determinan los mecanismos de
esas relaciones y, en ese sentido, pueden ser consi-
deradas, por su complejidad, objetos de confianza®.
En este contexto, crece la importancia de la bioética
para la comprension de las constantes incorpora-
ciones de innovaciones tecnolégicas en el area de
la salud®.

La medicalizacién de la salud es un fenémeno
que ha sido estudiado por varios investigadores en
los ultimos afios — de entre los cuales se destacan
en este articulo Rose y Bell”8. Esto atraviesa los
movimientos de transformacién de las sociedades
contemporaneas, marcadas por una exacerbacion
de los fundamentos de la modernidad y por la cultu-
ra del exceso y de la urgencia, asi como del consumo
y de laindividualidad®. Al cuestionarse las adversida-
des de estos tiempos, en sus implicaciones bioéticas
y biopoliticas, muy ligadas al signo del consumo, del
hiperindividualismo y de las nuevas tecnologias, se
concluye que es un tiempo de reestructuracién de
las subjetividades®®. Y, comprendiendo la potencia
instituyente del trabajo en salud, en tanto micro-
politica de gobierno de las subjetividades!*'3, se
problematiza como incidir en las micropoliticas de
los procesos medicalizadores — la propia practica de
los trabajadores de la salud.

Se destaca, entonces, la responsabilidad, en lo
que se refiere a la ensefianza de la bioética, de los
sistemas educacionales que forman profesionales
de salud. El desafio es proporcionar a los estudiantes
ejercicios de analisis de sus practicas profesionales
(individuales y colectivas), sefialando la importan-
cia de los beneficios de la ciencia cuando estd en
equilibrio con las exigencias de la humanizacién. El
sentido de lo humano asumido aqui no es el de un
valor esencial del bien conquistado por el camino de
la razén, sino que reside en las interrelaciones del
sujeto con la historia, la cultura y la sociedad®. El
objetivo es desarrollar la accion en la capacidad para
superar practicas de salud reduccionistas o que se
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atengan a aspectos tecnocientificos en detrimento
del desarrollo del vinculo con los usuarios 22,

La transversalidad de la bioética y de la huma-
nizacion asume una gran importancia en la formacién
en salud, teniendo en cuenta el papel que se le atri-
buye a la interaccién social en la perspectiva de los
principios bioéticos universales — autonomia, no ma-
leficencia, beneficencia, justicia?. De esta manera,
temas como el biopoder y el derecho a la salud %%, al
ser incorporados en los planes curriculares, amplian
la comprensién sobre el modo de producir salud y de
acceder y consumir tecnologias?®.

Los contenidos de |a bioética abordados en las
carreras de grado deben atender a las necesidades
de la humanizacion de los servicios de salud y de los
procesos de trabajo mas calificados?*?*. La humani-
zaciéon puede ser comprendida como un principio
de conducta de base bioética, fundamentado en
politicas publicas para la atencién y la gestién de
las tecnologias del cuidado en el Sistema Unico de
Salud (SUS). La bioética se constituye en un ins-
trumento a favor de la humanizacién, puesto que
alimenta criticamente la mirada de los profesionales
de la salud sobre el modo en que las instituciones
piensan y actian®.

En este proceso, se entiende también que
las nuevas tecnologias informaticas asumen un
papel importante en la ensefianza, y su uso se
justifica en la necesidad de tornarla mas interacti-
va?. Se destaca, en el contexto actual y global, el
uso intensivo de computadoras y tecnologias de la
informacién y de la comunicacién (TIC)%32, La in-
corporacién de ambientes virtuales de ensefianza
puede ser comprendida como un elemento cataliza-
dor de los cambios significativos en el aprendizaje,
por desarrollar actividades colaborativas y supo-
ner la participacidn activa de los involucrados en
el proceso, compartiendo sus experiencias, sus in-
vestigaciones y sus descubrimientos. La formacion
en salud basada en los métodos tradicionales no ha
sido suficiente para formar profesionales para mo-
delos de salud humanizados: Un nuevo modelo de
salud exige nuevos sujetos sociales, nuevas formas
de prestacion de servicios y nuevas maneras de for-
mar a los profesionales del drea®.

Los ambientes virtuales proporcionan a los
alumnos y a los profesores la oportunidad de ex-
pandir sus repertorios y estilos de involucramiento
con el aprendizaje; pueden facilitar el aprendizaje
experiencial o social — aspectos favorables para la
adaptacion social y cultural implicada en el tornarse
bioético3*. Considerando tales virtudes, se elabord
el objeto virtual de aprendizaje (OVA) Analisis de
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Situaciones Eticas — cuya aplicacién es presentada
y discutida en este articulo —, que pretende ampliar
sobre los medios y abordajes innovadores en los
cursos de bioética en carreras de salud, o los puntos
de produccion de salud y bioética.

La utilizacién de un OVA se justificé por la ne-
cesidad de mejorar la ensefianza de la bioética en
las curriculas de grado del area de salud, tornandola
mas atractiva e interactiva. EI OVA ofrece conteni-
dos de hipermedia que incentivan la autonomia,
posibilitando la construccidon de conocimiento por
parte del usuario. Su organizacion en forma de situ-
aciones reales, relacionadas con politicas y practicas
atinentes al campo de la salud, propicia la vivencia
y la exploracién de contenidos abordados en la apli-
cacion practica.

Las principales caracteristicas del OVA pue-
den relacionarse con los principios de la educacion
de adultos que enfatizan en la aplicacion practica
del conocimiento®. Puede utilizarse en las clases
presenciales o incluso integrarse a diferentes am-
bientes virtuales de aprendizaje, de acuerdo a las
intenciones pedagdgicas de cada profesor. Pretende
conducir, en el caso de la lectura académica, a ni-
veles de una autentica hermenéutica®t. A modo de
hipertexto, procura explorar la complejidad frente a
una organizacién lineal del saber y exige de parte del
lector la puesta en marcha de su bagaje cultural®.

El objetivo de este estudio es evaluar el uso
del OVA Andlisis de Situaciones Eticas, analizando
cdmo contribuyé a su ensefianza y al aprendizaje de
las concepciones bioéticas en las carreras del area
de salud.

Método

Este estudio explora la integracién de pers-
pectivas de andlisis cuantitativas y cualitativas.
Participaron de la investigacion 39 estudiantes de
las disciplinas de ética y bioética dictadas en las
carreras de odontologia (26 estudiantes del semes-
tre 2014/2) y fonoaudiologia (13 estudiantes del
semestre de 2014/1) de la Universidad Federal de
Rio Grande do Sul (UFRGS). Las disciplinas fueron
organizadas posibilitando el acceso y el uso de los
contenidos del OVA en el desarrollo curricular, siem-
pre intercalado con encuentros de puesta en comun
presenciales o en foros asincréonicos de educacion a
distancia®,.

Se elabord un instrumento de investigacion
estructurado, compuesto por preguntas abiertas
y cerradas (ver Anexo). El cuestionario se puso a
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disponibilidad de los participantes al final de las
actividades de las disciplinas de ética y bioética re-
alizadas en el afio 2014, a través del link ubicado
anteriormente en el propio OVA. Se abordaron en
el instrumento las categorias de evaluacion de OVA
utilizadas en otros estudios: interfaz, interactividad,
usabilidad, motivacién, contenidos, lenguaje hiper-
textual e integracion a actividades presenciales3%42.
Las respuestas de los estudiantes fueron organiza-
das a partir de una escala tipo Likert, habitualmente
utilizada en cuestionarios de investigacién de opini-
on, por sus caracteristicas de confiabilidad, validez
y sensibilidad, con un poder de captacién de lo real
aln mas significativo®.

Los datos cuantitativos producidos por el es-
tudio fueron analizados por la frecuencia de las
respuestas cerradas. En cuanto al analisis cualitativo,
estuvo basado en los fundamentos epistemoldgicos
del andlisis del discurso que tuvo como objetivo tra-
bajar el sentido, y no sdélo el contenido del texto*.
El proyecto de investigacion obedece a las directri-
ces éticas vigentes en Brasil. Sélo se considerd a los
estudiantes que firmaron el consentimiento libre e
informado (TCLE).

Resultados

Objetivos y dificultades

El cuestionario de investigacién comienza con
una pregunta que les permite a los estudiantes ex-
poner su entendimiento sobre los objetivos del OVA
Analisis Eticos de Situaciones de Salud, y respondie-
ron de la siguiente manera: aprendizaje y enseiianza;
realizacion de actividades practicas relacionadas
con la bioética; uso de recursos tecnoldgicos para
presentar y sistematizar el conocimiento; com-
plementaciéon de los contenidos de bioética; e
interaccidn entre profesores y alumnos. En los dis-
cursos de quienes respondieron:

“Exponer casos que contengan cuestiones éticas que
puedan ser debatidas y relacionadas con los conte-
nidos vistos en clase” (Estudiante 7);

“Es una unidad de ensefianza en la cual el conoci-
miento de la ética y de la bioética es transmitido a
través de los recursos tecnoldgicos” (Estudiante 11);

“Complementar el conocimiento del alumno, asi
como facilitar el acceso del mismo a las informacio-
nes referidas a las clases dictadas” (Estudiante 6);

“Interaccion e integracion entre colegas y profeso-
res” (Estudiante 18);

Rev. bioét. (Impr.). 2016; 24 (3): 503-14
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“Facilitar el aprendizaje de los alumnos a través de
una herramienta Unica, simple y diddctica, unifican-
do los principales lugares de acceso del alumno a
diversas informaciones académicas” (Estudiante 21).

Del mismo modo, aun en el inicio del cues-
tionario, se solicitd a los estudiantes que indicasen
las principales dificultades encontradas durante la
utilizacion del OVA. Los testimonios describen tres
aspectos principales: el lenguaje complejo de los
textos, los problemas con los videos y la busqueda
de las informaciones solicitadas. Uno de los apor-
tes no se refirid propiamente al objeto virtual, sino
a la dinamica pedagdgica utilizada en la disciplina:
“El lugar de presentacion de las notas no siempre es
intuitivo. La falta de notificacion por e-mail de activi-
dades y su plazo de cierre” (Estudiante 21).

Considerando todavia los aspectos genera-
les de evaluacion, se solicité a los estudiantes que
ofreciesen sugerencias de cambios en las formas de
presentacion e interaccidn, en caso de que las con-
sideraran importantes. Se indicaron los siguientes
puntos: “Mds facilidad en la comprension y acceso a
los temas propuestos” (Estudiante 8); “Uso de frases
cortas” (Estudiante 29); “Lenguaje mds accesible y
directo” (Estudiante 33); “Alteraciones en las dificul-
tades de acceso” (Estudiante 21).

Interaccion con el OVA

La primera categoria del OVA evaluada se
relaciona con componentes de su calidad de inte-
raccioén. Los resultados cuantitativos presentados en
el Cuadro 1 demuestran que los registros alcanzados
pueden ser considerados positivos.

Cuadro 1. Resultados de las categorias analizadas: interaccidn, contenido y dindmicas de ensefianza-aprendizaje (n = 39)*

q 1 b 3 4 5 No
Categorias evaluadas n% n% n% n% n% respondié
Facil comprensidn 1(3%) 22 (56%) | 13 (33%) 3 (8%) 0 0
¥ Incentivo el uso 1(3%) 18 (46%) | 19 (48%) 1(3%) 0 0
Interaccion -
Instrucciones claras 1(3%) 18 (46%) | 7 (18%) 0 0 13 (33%)
Lenguaje apropiado 8(21% 18 (46% 5(13% 6 (15% 2 (5% 0
guaje aprop (21%) (46%) (13%) (15%) (5%)
Facil comprension 7 (18%) | 24 (61%) | 7 (18%) 1 (3%) 0 0
Contenido Contenido textual 5(13%) | 21 (54%) 0 0 (0%) 0 13 (33%)
Contenido visual 5(13%) 18 (46%) 1(3%) 2 (5%) 0 13 (33%)
Eficiencia del aprendizaje 5(13%) | 26 (67%) | 8 (20%) 0 (0%) 0 0
Integrac_lon con actividades 6 (15%) | 29 (74%) 3 (8%) 0 1(3%) 0
L presenciales
Dinamicas | o mpartir ejercicios 2(5%) | 6(16%) | 5(13%) | 4(10%) | 9(23%) | 13(33%)
Opinion sobre el uso del OVA | 5(13%) | 27 (69%) | 7 (18%) 0 0 0

*La primera columna presenta respuestas mds positivas, y la ultima, menos positivas, segun la escala de Likert.
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De forma abierta y procurando investigar as-
pectos subjetivos relacionados a la interaccién de
los estudiantes con el OVA, se solicité a los parti-
cipantes que no aprobaron la presentacion del
OVA que justificasen la respuesta. Se registrdé que
solo un entrevistado reprobd el uso del OVA, ex-
plicitando su opinién con la siguiente afirmacion:
“Dificultad de llegar a lo indicado” (Estudiante 13).
Otro dato importante sobre el OVA fue que, cuando
se les preguntd si el OVA proporcionaba libertad de
navegacion, el 85% de los entrevistados respondid

I~

que “si”.

Cuando se los estimuld a relatar por qué usa-
ban datos proveidos por los links de las actividades
propuestas (textos, graficos, tablas, noticias, etc.),
los estudiantes dieron diversas justificaciones. Al-
gunos afirmaron que lo hicieron por considerarlos
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“complementarios” (Estudiantes 21, 33, 39), otros
por la “curiosidad de interaccion que desperta-
ban” (Estudiantes 29, 13) y por el “estimulo de las
actividades presenciales” — “Porque se realizé una
actividad de andlisis en el aula en la cual los datos
presentados eran necesarios para pensar en las pre-

guntas propuestas” (Estudiante 37).

Desarrollo del contenido curricular

La segunda categoria del OVA evaluada se re-
laciona con el desarrollo del contenido curricular
(Cuadro 1). Los resultados cuantitativos se muestran
positivos. Al ser incitados a responder de forma libre
sobre la forma en que el OVA ayudo en el desarrollo
del contenido de bioética, se enfatizd, por parte de
los estudiantes, la posibilidad de relacionar casos
practicos con el contenido aprendido:

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422016243150
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“A través de la profundizacion de las prdcticas profe-
sionales” (Estudiante 33);

“Ejemplificando la materia de ética y bioética apren-
dida en clase” (Estudiante 2);

“El OVA contextualizé los contenidos; asi, pudimos
ver la aplicacion de estos en una situacion de la vida
real” (Estudiante 7);

“Mostro las herramientas metodoldgicas en la prdc-
tica” (Estudiante 22).

Los entrevistados también consideraron que
el uso del OVA facilité el desarrollo del contenido,
tanto en relacion a la presentacion del caso como
a la posibilidad de ejercitar un analisis critico de
la situacion: “Ayuda a pensar criticamente sobre
el caso, relacionando con los contenidos vistos en
clase” (Estudiante 10); “Haciendo reflexionar sobre
las diferentes formas de mirar el mismo caso” (Es-
tudiante 32).

Los estudiantes destacaron que el OVA cola-
bord en el desarrollo del contenido — en tanto que
define conceptos y amplia los conocimientos sobre
bioética presentados en forma de videos y siste-
matizados en un Unico ambiente de aprendizaje
(Estudiantes 6, 11, 20y 21). En la opinidn del 92% de
ellos, el OVA ayudd a fijar los contenidos de bioética,
entre los cuales se destacaron los siguientes:

“Principios y conceptos éticos y bioéticos” (Estudian-
tes 2,3,6,7,10, 19, 22, 25, 29, 31, 34, 35, 39y 30);

“Andlisis ético de los casos y situaciones” (Estudian-
tes 8,9,11,12,13,17, 37);

“Foucault y biopolitica” (Estudiantes 14, 22, 26, 27);

“Practica clinica y profesional” (Estudiantes 20, 28,
32, 33);

“Herramientas metodoldgicas” (Estudiantes 22, 25);

“Humanizacion en salud, la ciencia al servicio de la
salud” (Estudiante 37);

“Cuestiones de contextos socio-culturales, asi como
calidad de vida, todo relacionado a casos clinicos re-
ales” (Estudiante 16);

“El ser o no ser bioético” (Estudiante 15).

También dentro de la forma de pregun-
ta abierta, algunos estudiantes respondieron de
qué modo el OVA despertd la curiosidad por la
busqueda de nuevos contenidos. Dos fueron los

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422016243150

aspectos relacionados: 1) el uso de situaciones prac-
ticas profesionales; y 2) el lenguaje hipertextual. En
el discurso de los participantes: “El caso de Dofia
Laura involucrd una cuestion deontoldgica que fue
puesta en discusion dentro de la facultad y que me
hizo investigar mds sobre eso y comprender mejor el
asunto” (Estudiante 7); “Por medio de los hiperlinks”
(Estudiante 33).

Los entrevistados fueron consultados ademas
acerca de si el OVA ofrecié una forma diferente de
comprender el tema de la bioética, y el 79% de los en-
trevistados respondié que “si”, el 13% opind que “no
habia nada diferente” y el 8% encontrdé que “ofrece
una forma muy diferente de comprender la bioética”.

La interaccién de los estudiantes con un recur-
so de aprendizaje virtual, el OVA, inscripto en nuevas
tecnologias educacionales, posibilitd aprender te-
mas de bioética (humanizacion, calidad de vida,
biopolitica, entre otros) como fundamentales para
sus futuras practicas clinicas. En esta perspectiva,
el estudio de la bioética muestra su potencialidad
de ser estructurarte y también transversal para la
formacion, puesto que le permite al alumno dejar
atras concepciones biomédicas todavia muy arraiga-
das, presentando visiones ampliadas de las acciones
en salud, principalmente al incluir los campos ético,
social y humanistico en estos procesos. Y esta inves-
tigacion corrobora la posibilidad de pensar, asi como
otros ejemplos en el campo de la salud?®, una for-
macion basada en la transversalidad que la bioética
supone, tanto por su naturaleza como por la expe-
riencia practica a lo largo de la carrera >34,

Dindamicas de ensefianza-aprendizaje

La tercera categoria del OVA evaluada se
relaciona con el modo en que se utilizd pedagogi-
camente, teniendo en cuenta que tuvo el objetivo
de apoyar la disciplina presencial de bioética. Los
resultados cuantitativos pueden observarse en el
Cuadro 1.

En un analisis cualitativo en relacién a la forma
de integracion con las demas actividades en la disci-
plina, los alumnos respondieron que esto tuvo lugar
por medio de debates, videos, contenidos comple-
mentarios, realidad social, interdisciplinariedad,
analisis de casos clinicos y practicas profesionales.

“Porque los contenidos abordados en las clases es-
taban presentes en el OVA en forma de videos (la
mayoria)” (Estudiante 20);

“Porque a través de los segmentos del sitio podemos
consultar fdacilmente los otros contenidos, y en los
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mismos casos clinicos estuvo la incitacion a los alu-
mnos a través de ‘desafios’” (Estudiante 22);

“Porque se puede integrar la teoria estudiada con la
prdctica vista en la sociedad” (Estudiante 26);

“Porque podemos tener ejemplos e interacciones
con dreas relacionadas con el caso presentado” (Es-
tudiante 39).

Discusion

Los resultados resaltan los aprendizajes que
tuvieron lugar en el campo de la bioética relativas
al uso del OVA Anélisis de Situaciones Eticas y de-
muestran como el tema puede despertar el interés
de los estudiantes. Esto incluye la experiencia de si-
tuaciones reales que acercan contenido y practica
profesional, el involucramiento de los estudiantes
con una metodologia de ensefianza interactiva y
que se apoya en recursos de las TIC, asi como tambi-
én las dinamicas de ensefianza-aprendizaje.

Como parte de la comprension sobre el “pro-
ducir” salud, los instrumentos pedagdgicos como el
OVA permiten que los involucrados en el proceso de
ensefianza-aprendizaje produzcan juicios frente a si-
tuaciones complejas y ambiguas. El analisis bioético
de casos reales se opone a la mera aplicacién por
parte de los estudiantes de principios para aprender
a resolver posibles futuros dilemas profesionales. El
tema ya fue debatido por otros autores®, los cuales
destacan que la simple explicitacion de principios
con alusiones a casos hipotéticos conduce al de-
sinterés por el tema por parte de los estudiantes.
Desde una perspectiva andragdgica, al ofrecer opor-
tunidades de aprender a trabajar con problemas
de la vida real, pueden potenciarse los principios
de humanizacion, describiendo cdmo los adultos
aprenden mejor®,

Los participantes del estudio parecen asociar
el OVA a una oportunidad para el analisis de casos
de practicas profesionales. Cuando se compara el
aprendizaje online con aquel proveniente de la in-
teraccién presencial, se verifica que estd asociado a:
1) la inhibicion disminuida y el aumento de la dis-
posicidn para asumir riesgos, compartir y discutir
cuestiones sensibles; 2) la discusion mas equitativa
(es decir, menos dominada por pocos individuos); 3)
mayor tiempo para una interaccion reflexiva; 4) au-
mento del aprendizaje sobre temas polémicos y 5)
desarrollo de una comunidad online .

El uso de recursos interactivos de comunica-
cién y la aproximacion del estudiante a los temas
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de la bioética, en tanto un posible espacio fuera del
contexto aulico, estimulado por la virtualidad, op-
timizan la dindmica pedagdgica. Ademas de esto,
posibilitan cierta personalizaciéon, en la medida en
que los alumnos tienen la posibilidad de acceder la
plataforma en lugar y tiempo a criterio de sus dispo-
nibilidades. De esta forma, los ambientes virtuales
de aprendizaje pueden ser potentes para recons-
truir las dimensiones de la ensefianza, abriendo la
perspectiva de otra aula, relocalizada en el espacio
virtual y con caracteristicas propias.

La interaccion es independiente de espacio y
tiempo y posibilita aprendizajes contextualizados
y colaborativos. El ambiente virtual no es una ré-
plica ni una simulacién del aula presencial, es otro
contexto de ensefianza-aprendizaje con reglas vy
caracteristicas propias. Constituye un escenario
técnico-pedagdgico creativo, contextualizado, con
caracteristicas especificas y sostenido en unos pre-
supuestos que se derivan de cdmo las herramientas
tecnoldgicas seran usadas. La ensefianza en am-
bientes virtuales de aprendizaje introduce para el
profesor/tutor el desafio de la gestion de habilida-
des, de la mediacion entre contenidos y la actuacion
en el contexto social de aprendizaje®.

Por un lado, el OVA posibilitd una innovadora
relacion de los contenidos de bioética con los estu-
diantes, lo que se constituyd en un desafio desde el
principio; por el otro, afirmé la necesidad de pensar a
la bioética en la formacidn de los profesionales de sa-
lud como una responsabilidad de todos los docentes
(y de manera institucional), puesto que es una cues-
tion transversal del “producir” salud. Se entiende,
del mismo modo que otros autores han pensado la
formacidn en salud, que le compete a los formadores
(institucidon y docentes) proporcionar experiencias,
estimular el entendimiento y la comprension de las
elecciones y el comportamiento de los estudiantes
a lo largo de su futura carrera?®. La implicacién con
las dindmicas de aprendizaje del OVA puede traer
conocimientos pertinentes sobre los nuevos roles so-
ciales — por ejemplo, en el caso de la bioética, cuando
aprenden a equilibrar las tensiones entre la humani-
zacion y la medicina basada en evidencias“®.

Con Boyd*°y su experiencia de explorar méto-
dos para el desarrollo de un pensamiento critico en
estudiantes de odontologia, se considera primordial
pensar, proponer y evaluar nuevas estrategias didac-
ticas y pedagodgicas que favorezcan la comprension
y que preparen a los estudiantes para enfrentar de
forma cuidadosa los problemas colectivos y de los
usuarios. También, partiendo de las ideas del traba-
jo de Junqueira y colaboradores*, se entiende que
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el espacio de debate que problematiza las respues-
tas consideradas satisfactorias para las necesidades
de salud de los usuarios y que trascienden la clasica
transmisién de informaciones y el entrenamiento
de habilidades, incentiva el pensamiento critico. No
obstante, se destaca aqui que se refiere a una forma
muy especial de critica, o aquella que se dirige a la
vasta gama de cuestiones sobre cémo el poder actua
por medio de practicas discursivas®l. Debe destacar-
se de la bioética su papel de critica socio-cultural y
de visidn hipercritica del progreso cientifico®2.

Algunos testimonios descriptos en los re-
sultados demuestran que el uso de este recurso
pedagdgico ayudo a los estudiantes a comprender
el valor de la interdisciplinariedad — en tanto que
reconocen la importancia de las practicas socio-
-culturales o la integracion con otras areas del
conocimiento. Este punto en particular revelé cémo
la ensefianza de la bioética puede desarrollar postu-
ras profesionales que privilegien el reconocimiento
del otro, lo que institucionalmente permite la bus-
queda de valores orientadores para las actitudes
profesionales que expresen, en su dimensién colec-
tiva, qué se considera bueno y justo?®.

Finalmente, los contenidos y los lengua-
jes apropiados del OVA fueron considerados
facilitadores del aprendizaje. Por las respuestas de
los entrevistados, se percibe que aspectos como la
comprension de la utilizacién del OVA, las instruc-
ciones claras y un lenguaje adecuado estimularon
su uso y fueron importantes para despertar la curio-
sidad en relacién a los temas de bioética. El OVA
aportd al estudio de la bioética en la carrera de gra-
do la posibilidad de la integracion de las actividades
presenciales de la disciplina, los debates y la aproxi-
macion a la realidad social al estimular el andlisis de
casos clinicos y practicas profesionales.

En relacién al contenido que el OVA presen-
t6 a los alumnos, se cree que la bioética produce,
para los estudiantes y los docentes, mayores nive-
les de comprension sobre el impacto de las nuevas
tecnologias sobre la vida. Existe, en la bioética, una
potencia para conciliar el desarrollo técnico-cienti-
fico, que atraviesa cada vez mas la vida humana y
la naturaleza, con valores humanitarios>3. Para ello,
las proposiciones estimulantes y creativas, que no
consideren a la bioética sélo como una disciplina,
sino como un territorio, un lugar de confrontacion
de saberes y de problemas surgidos del progre-
so de las ciencias biomédicas, de las ciencias de la
vida y de las ciencias humanas®*, pueden catalizar
las acciones basadas en el respeto, la solidaridad, la
compasién, la empatia, la bondad?.

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422016243150

Consideraciones Finales

El desarrollo del estudio permitié la compren-
sién sobre el proceso de ensefianza-aprendizaje
desarrollado con el uso del OVA Andlisis de Situa-
ciones Eticas, que se mostré como un apoyo para
el aprendizaje de los estudiantes de dos carreras de
grado del area de la salud (odontologia y fonoaudio-
logia), por proporcionar oportunidades de analisis
de situaciones profesionales con posibles conflictos
bioéticos. Se desprende, a partir de la opinién de los
estudiantes, que el OVA amplié el aprendizaje de la
bioética al permitir que las actividades presenciales
tengan continuidad fuera del aula.

De acuerdo con los resultados, los estudiantes
consideran que el OVA contribuyd con el proceso
de ensefianza y aprendizaje de sus concepciones
bioéticas. La percepcion de los estudiantes sobre la
utilizacién del OVA estimula su perfeccionamiento
y su estrategia pedagodgica para grupos futuros y/o
para otras instituciones. El analisis de los limites y
posibilidades de esta herramienta pedagdgica, por
medio de las respuestas de los participantes de la
investigacion, posibilita, ademdas, mejorar la com-
prensidn sobre las formas de integrar los contenidos
de bioética a la cotidianeidad de la practica clinica.

Elabordaje de temas relacionados a situaciones
de salud en la practica clinica, en las investigaciones,
en la organizacion de servicios o incluso en los deba-
tes y las experiencias, asi como el pluralismo de la
sociedad humana actual en su complejidad — desde
los problemas de salud hasta la sofisticacién de la
tecnologia —, desafian a las instituciones formado-
ras y a las carreras del area de salud a repensar su
funcidn como agentes facilitadores y promotores del
desarrollo de las competencias del alumno para to-
mar decisiones, articular conocimientos, habilidades
y valores. Son cuestiones de orden técnico, cientifico,
social y ético que solamente podran ser alcanzadas
por medio de un abordaje transversal, es decir, es-
tructurado a partir de actividades planificadas e
insertas en todas las disciplinas de la formacion. Esto
estimula y favorece estrategias de ensefianza que
promueven la reflexion dialégica con metodologias
especificas. Los datos encontrados en este estudio
indican que la transversalidad de la ensefianza de
la bioética no puede recaer en actividades desorde-
nadas y ocasionales. Inmediatamente, se considera
que una curricula de formacidn en el area de salud,
en su totalidad, también necesitaria contener una
planificacion de actividades orientada y vinculada a
procesos de trabajo, al actuar con bioética.

Se piensa a la bioética, por lo tanto, como
un campo, un territorio, un foro multifacético
e interdisciplinario, con un notable espectro de
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posibilidades de desarrollo de una visidn hipercritica
de los actos en salud. Este abordaje del campo de la
bioética podria superar los modelos estructurados
en disciplinas especificas, muchas veces disociados
de la experiencia y del interés de los estudiantes.
Son nuevos los desafios para la formacién en salud
y también deben ser innovadores los métodos, los

abordajes y las herramientas pedagdgicas. En este
contexto, el OVA despierta el interés de los alumnos
y transforma las relaciones de aprendizaje, puesto
que valora las nuevas relaciones entre lo real y lo
prescrito, ademds de surgir como una innovacién
para la necesidad de una formacién humanista, co-
herente con las practicas en salud éticas y justas.

Este trabajo fue realizado durante la concesion de becas de estudio por parte de la Cooperacion Internacional Programa Ca-
pes/Cofecub en la McGill University. Financiado por la Capes — Agencia Federal de Apoyo y Evaluacidn de la Educacion Superior
del Ministerio de Educacion de Brasil y por el CNPq. Agradecemos al Nicleo de Apoyo Pedagdgico de Educacion a Distancia de
la Secretaria de Educacion a Distancia de la Universidad Federal de Rio Grande do Sul por el apoyo en la construccion del OVA.
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Anexo

Cuestionario de Evaluacién del Objeto Virtual de Aprendizaje — Andlisis éticos de prdcticas de salud

Perfil del entrevistado

Carrera: Sexo: () Femenino () Masculino Edad:

Estado civil:
(1) Soltero (2) Casado (3) Separado o divorciado (4) Viudo (5) Otro

Estado de origen:
Ciudad de origen:

Posee computadora: () Si () No

Frecuencia con que utiliza la computadora:
(1) Nunca (2) Raramente (3) A veces (4) Frecuentemente (5) Muy frecuentemente

Nivel de conocimiento en herramientas basicas de informatica (Word, Excel, internet):
() Muy bajo ()Bajo ()Medio ()Alto ()Muy alto

Evaluacion del Objeto de Aprendizaje
Bloque | — En cuanto a la interaccion con el objeto de aprendizaje (funcionalidad)

1. En su opinidn, ¢cudl es el objetivo del objeto virtual de aprendizaje (OVA)?

2. ¢Fue facil comprender como utilizar el OVA? (Responda la pregunta atribuyendo un grado de acuerdo con
su opinién.)
(1) Muy facil (2) Facil (3) Indiferente (4) Dificil (5) Muy dificil

4

igacion

2.1. Destaque las principales dificultades encontradas en la utilizacién del OVA (en caso de que esto haya
ocurrido).

3. ¢éLa presentacion del OVA (interfaz, colores, botones, formas de interaccion, etc.) lo incentivé a utilizarlo
(hizo que quisiese interactuar con éste y descubrir sus posibilidades de uso)? (Responda la pregunta atri-
buyendo un grado de acuerdo con su opinién.)

(1) incentivé mucho (2) Incentivé (3) Incentivd poco (4) Inhibié (5) Inhibié mucho

3.1. Si a usted no le gustd, ipor qué no le gusto?
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3.2. ¢Tendria alguna sugerencia de cambios en las formas de presentacion e interaccion?

86 Rev. bioét. (Impr.). 2016; 24 (3): 503-14 http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422016243150



La ensefianza de la bioética: evaluacion de un objeto virtual de aprendizaje

4. En su opinidn, ¢el OVA presentd instrucciones claras? (Responda la pregunta atribuyendo un grado de
acuerdo con su opinién.)
(1) Muy claras (2) Claras (3) Poco claras (4) Confusas (5) Muy confusas

5. ¢El OVA permite que el usuario decida cdmo quiere navegar (ofrece diferentes caminos, por ejemplo)?
()Si ()No

6. ¢El lenguaje del OVA fue adecuado para usted? (Responda la pregunta atribuyendo un grado de acuerdo
con su opinién.)
(1) Muy facil (2) Facil (3) Ni facil ni dificil (4) Dificil (5) Muy dificil

Bloque Il — En cuanto al contenido curricular desarrollado a partir del objeto de aprendizaje
7. ¢El OVA le ayudd a comprender el contenido de la bioética? (Responda la pregunta atribuyendo un grado
de acuerdo con su opinion.)

(1) Ayudd mucho (2) Ayudd (3) Ayudd poco (4) No ayudd (5) Obstaculizé la comprensidn

7.1. iDe qué forma le ayudo?

8. En su opinidn, iel OVA fue eficiente (se puede aprender bastante en un corto periodo de tiempo)? (Respon-
da la pregunta atribuyendo un grado de acuerdo con su opinidn.)
(1) Muy eficiente (2) Eficiente (3) Poco eficiente (4) No fue eficiente (5) No hubo aprendizaje

9. En cuanto al contenido textual presentado por el OVA para el desarrollo del tema de la bioética, usted lo
considera: (Responda la pregunta atribuyendo un grado de acuerdo con su opinién.)

(1) Muy bueno (2) Bueno (3) Indiferente (4) Regular (5) Inconsistente

9.1. éPor qué?

10. En cuanto al contenido visual presentado por el OVA para el desarrollo del tema de la bioética, usted lo
considera: (Responda la pregunta atribuyendo un grado de acuerdo con su opinién.)

(1) Muy bueno (2) Bueno (3) Indiferente (4) Regular (5) Inconsistente

11. ¢éEI OVA le ofrecid a usted la oportunidad de fijar contenidos y practicas de bioética?

()Si ()No

11.1. ¢Por qué?

o 7

igacion

11.2. En su opinidn, écuales contenidos de bioética fueron mas fijados en razén del uso del OVA?

12. El OVA le desperto curiosidad por buscar nuevos contenidos relacionados para profundizar el tema de la
bioética?
()Si ()No

12.1. ¢En caso afirmativo, de qué forma ocurrié esto?

13. ¢ Usted necesitd conocimientos previos para realizar las actividades que el OVA ofrecia?
()Si ()No
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14. ¢Usted utilizd los datos proveidos por los links (textos, graficos, tablas, noticias, etc.) en las actividades
propuestas?
()Si ()No
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14.1. iPor qué?

Bloque Il — Dinamicas de ensefianza-aprendizaje

15. ¢El OVA ofrecid una forma diferente de comprender el tema de la bioética? (Responda la pregunta atri-
buyendo un grado de acuerdo con su opinidn.)
(1) Muy diferente (2) Diferente (3) Poco diferente (4) No mostré diferencia (5) No permitié la comprensidn

16. En cuanto a la forma en que fue usado el OVA, ¢hubo integracidn con las dem3s actividades trabajadas en
la disciplina? (Responda la pregunta atribuyendo un grado de acuerdo con su opinion.)

(1) Integré mucho (2) Integré (3) Indiferente (4) Integré poco (5) No Integré

16.1. ¢Por qué?

17. Los ejercicios realizados por usted a partir del OVA fueron compartidos con sus colegas? (Responda la
pregunta atribuyendo un grado de acuerdo con su opinién.)

(1) Muy compartidos (2) Compartidos (3) Mdas o menos compartidos (4) Poco compartidos (5) No fueron
compartidos

17.1. En caso afirmativo, relate su experiencia:

Bloque IV — Consideraciones finales
18. ¢ Cual es su opinion general sobre la utilizacién del OVA? (Responda la pregunta atribuyendo un grado de
acuerdo con su opinion.)

(1) Me gusté mucho (2) Me gusté (3) Me gusté un poco (4) No me gustéd (5) No me gustd nada

19. Para usted, ¢cudl fue la mayor utilidad del OVA?

igacion
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