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Resumen

La bioética ha dedicado persistentes esfuerzos en proponer diversos modos de ensefianza de la disciplina, deta-
llando curriculos y métodos pedagdgicos que enfatizan la activa participacion de los educandos, cuya aplicacion se
ve dificultada por realidades contextuales que determinan, y generalmente limitan, los métodos docentes disponi-
bles: escaseces presupuestarias, espacios reducidos en las mallas curriculares, falta de docentes para la ensefianza
en grupos pequefios llevan frecuentemente a desatender las necesidades de impartir una adecuada formacién en
bioética. Este articulo se propone una critica revision de las caracteristicas de algunos métodos didacticos partici-
pativos como el método socratico, y neosocratico, el jacotodiano (maestro ignorante), el casuismo y el aprendizaje
basado en problemas, identificando algunas limitaciones a su utilidad en la ensefianza de ética médica y bioética.
Mads que reemplazar la ensefianza tedrica, la docencia participativa tiene por tarea complementarla.

Palabras clave: Ensefianza-Bioética. Métodos. Aprendizaje basado en problemas. Informes de casos.
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Resumo
Ensino participativo em bioética: comentarios

A bioética tem dedicado esforgos persistentes para propor diferentes formas de ensinar a disciplina, detalhando
curriculos e métodos de ensino que enfatizam a participagdo ativa dos alunos, cuja implementacao é dificultada
pelas realidades contextuais que determinam, e geralmente limitam, as variaveis de métodos de ensino atual-
mente disponiveis: falta de orgamento, espagos reduzidos nos curriculos, falta de professores para o ensino
em pequenos grupos muitas vezes levam a negligenciar a necessidade de fornecer treinamento adequado em
bioética. Este artigo apresenta uma revisao critica das caracteristicas de alguns métodos de ensino participa-
tivos, como o método socratico, o neossocratico, o jacotodiano (mestre ignorante), casuistica e aprendizagem
baseada em problemas, identificando algumas limita¢Oes para a sua utilidade no ensino de ética médica e
bioética. Em vez de substituir o ensino tedrico, o ensino participativo tem a tarefa de complementa-lo.
Palabras-chave: Ensino-Bioética. Métodos. Aprendizagem baseada em problemas. Relatos de casos.

Abstract
Participatory teaching in bioethics: comments

Persistent efforts have been displayed in proposing a diversity of teaching methods in bioethics, presenting
curricula, and pedagogical methods that emphasize active student participation, but are often inapplicable due
to limitations of available teaching resources. Scarce financial support, reduced space in curricular programs,
insufficient number of well-prepared teachers to tutor small working groups are obstacles to fulfill the needs
for adequate training in bioethics. Time and again the Socratic method is hailed as especially appropriate for
the teaching of bioethics. The present article intends a critical revision of some participative methods such as
the Socratic and Neo-Socratic approaches, as well as casuism and problem solving learning, identifying certain
limitations in their usefulness for medical ethics and bioethics teaching. Rather than substituting theoretical
teaching, active participation should complement it.
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La sociologia ha reclamado que la bioética no
se centra en los problemas sociales que requieren
urgente atencién, la filosofia lamenta el insuficiente
rigor en la deliberacidn, la antropologia solicita una
bioética de las personas y no del abstracto “ser
humano”; se habla de crisis de la bioética, de su
descenso hacia la futilidad, todas criticas contra las
cuales la bioética busca la autovaloracion con argu-
mentos pro domo que cierran el camino a la revisién
y correccidon de sus postulados. Objetados desde
diversos flancos, el cultivo y la ensefianza de la
bioética necesitan de la reflexién al modo de Pierre
Bourdieu, que cuestiona y eventualmente rompe
con algunas creencias fundamentales de la disciplina
y de su transmision pedagogica .

Toda la ruidosa y ya crdnica discusion sobre
como enseiar bioética gira en torno a contraponer
el valor de la transmision expositiva de conocimien-
tos tedricos, frente al acompanamiento tutorial
personal enfocado en presentar al educando los
problemas planteados a la bioética y ayudandole a
desplegar la competencia para sugerir respuestas
con valor performativo que vinculen una relacién
fértil entre pensamiento y accion. La respuesta obvia
es que ambas formas de ensefiar deben comple-
mentarse, pero la realidad exige mas precision dados
los vicios que aparecen: la catedra propaga convic-
ciones, principios, dogmas, verdades politicamente
correctas, la presuncidn de univocidad de concep-
tos tales como naturaleza humana y globalidad de
valores éticos. La bioética ensefiada por métodos
participativos y activos, en cambio, se desgrana con
preocupante frecuencia en ejercicios deliberativos
gue, si bien son motivantes y atractivos, carecen
de la sistematizacion necesaria para desarrollar un
arbol de conocimientos bioéticos que permita llegar
a propuestas plausibles, coherentes y confiables.

El presente texto reflexiona sobre algunos
aspectos de la ensefianza activa — participativa — de
la bioética, centrandose en ciertos métodos preferi-
dos como el socratico, el neosocratico, el jacotodiano
basado en el maestro ignorante, asi como el casuismo
y el aprendizaje basado en resolucion de problemas,
para concluir que el empleo acritico de estos méto-
dos puede incumplir su propdsito anti-dogmatico,
ademas de albergar el riesgo de una formacién bioé-
tica deficitaria en sus fundamentos tedricos.

El método socratico

Con cierta frecuencia se ha relevado el
método socratico como especialmente adecuado
para la docencia en bioética?3. La descripcion mas
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representativa del método socratico se encuentra
en los primeros didlogos de Platon, considerados
los mas fieles al pensamiento de Sdcrates, y que en
obras posteriores tienen una impronta platénica que
diverge del modo socrético.

Textos como 16n o Eutifrén narran una con-
versacion entre Sdcrates y un interlocutor, iniciada
con la pregunta sobre un concepto moral que
requiere ser conocido mediante una definicion. La
respuesta del interrogado es insatisfactoria y refu-
tada mediante una serie de preguntas adicionales
con las cuales Sdcrates revela las incongruencias de
las respuestas. Este método refutatorio o elenchus,
invariablemente acumula argumentos impugnados
por la certeza ldgica y la ironia del maestro, el dia-
logo terminando en la imposibilidad de haber encon-
trado la respuesta certera a la pregunta inicial. La
busqueda de la verdad siempre termina en una apo-
ria: un falso saber paradéjico e irresoluble, cosa que
Sécrates parece haber anticipado al empefiarse en
crear consciencia de error y duda mds que en cons-
truccion de certezas.

El arte de la mayéutica atribuido a Sécrates
destinado a que el educando descubra por si mismo
las respuestas correctas es, mas bien, una ‘obste-
trix’ de equivocos cuyo objetivo es despertar en el
educando la busqueda critica de respuestas morales
prudentes y razonables a preguntas filosdficas: es
un método que no ensefia filosofia sino el filosofar.
Nietzsche reclama al racionalismo socratico que des-
precia el instinto y el arte, hoy se diria que la epis-
teme no da espacio a la doxa*.

La metddica refutacién que Sécrates opone a
las erréneas disquisiciones de sus interlocutores es
un elemento destructivo de certidumbres erréneas y
vicios del pensar. Hay cierta similitud con la falsacion
popperiana que busca desestabilizar la fortaleza de
una generalizacion y probar su resistencia a tolerar
excepciones, pero en Sdcrates hay el afan de purifi-
cacion dialéctica que desenmascara falsas certezas,
mas en absoluto se acerca a proponer respuestas
ciertas; de alli que los dialogos terminan inconclu-
s0s, como aporias®.

El didlogo socratico solo se acercara a la verdad
cuando Platén introduzca su propio pensar — rea-
lismo platénico — y requiera de la reminiscencia o
anamnesis para que las ideas verdaderas reemerjan
en la consciencia desde un ejemplo concreto que
permita formular respuesta a las preguntas de inicio.

El otro aporte significativo de Sécrates es la
lealtad al aforismo griego “condcete a ti mismo”,
rescatado en la actualidad por el acucioso trabajo
de Foucault en torno a la hermenéutica del yo, tema
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que ha sido escasamente tratado en bioética y que
escapa al formato del presente texto, mas alld de
recalcar que las ventajas de la ensefanza participa-
tiva sobre la pasiva recepcion de la tematica discur-
sivo-expositiva, es que la participacién involucra al
estudiante como persona llamada a la auto-reflexion
y a la comunicacion®.

(Neo)socratismo

El trabajo filoséfico de Leonard Nelson’
(1882-1927) y de su seguidor Gustav Heckmann?
(1898-1996) consistié en desarrollar y renovar el
método socratico para la ensefianza escolar y supe-
rior de filosofia. Es de notar que ambos pensadores
tenian formacién matematica y un activo compro-
miso politico a favor del reforzamiento y la unificacién
de ideas socialistas, lo cual ayuda a entender que su
método de ensefianza tuviese una fuerte tendencia
al pragmatismo en busca de acuerdos y consensos.

La mas notoria innovacion en el renacimiento
del método socratico es la propuesta de Nelson por
reemplazar el caracter dialdgico de la diada profe-
sor-alumno por un “polilogo grupal”, compuesto por
un tutor y un pequeno grupo de educandos ejerci-
tando el método de plantear preguntas y buscar
conjuntamente posibles respuestas’. En realidad, es
una innovacion mas metodoldgica que epistemolé-
gica, donde la mayéutica es realizada por el grupo
que en forma cooperativa confia en el debate racio-
nal para aplicar la auto-reflexién a fin de descubrir
verdades objetivas.

La labor del tutor es ordenar el debate velando
por el uso del lenguaje comprensible y conceptual-
mente aceptado, para plantear preguntas razona-
bles e intercambiar respuestas que seran grupal-
mente analizadas. Con el objeto de cumplir con la
perspectiva socratica de percibir y reflexionar sobre
experiencias concretas y vincularlas con conoci-
mientos generales, Heckmann elabora una serie de
exigencias pedagdgicas para alcanzar conclusiones
generales validas®. Entre ellas estd que el docente
debe estar premunido de conocimientos y experien-
cias, pero respetar el “deber de reticencia” para no
adoctrinar a sus alumnos ni influir en su bdsqueda
deliberativa.

El desarrollo de la razén practica mediante
trabajo grupal auto-dirigido utilizando el “didlogo
socratico” o sus variantes ha sido aplicado en diver-
sas disciplinas, incluyendo aquellas dedicadas al
trabajo social, postulando que este método didac-
tico ayuda a los participantes a reflexionar, pensar
en forma critica e independiente, confiando en sus
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propias habilidades para razonar y abordar proble-
mas éticos especificos®. El método socratico grupal
ha tenido especial aplicacion en la ensefianza de filo-
sofia y entre profesionales de la pedagogia, teniendo
como fundamento metdédico el discurso critico y mal
llamado “regresivo” que, partiendo de experiencias
cotidianas lleva el andlisis de los educandos hacia
postulados tedricos mas generales.

Las verdades existen, es tarea del instructor
guiar a sus alumnos en el recto pensar que les per-
mita transformar sus experiencias en certidumbre.
Como Sdcrates, no ensena filosofia sino a filosofar,
pero en vez de fracasar, intenta alcanzar generalida-
des vélidas y, en ese sentido, el método (neosocra-
tico) tiene el gran mérito de ser antagonico al pen-
samiento dogmatico.

El método socratico grupal en ética médica

Este método formativo ha sido solo ocasional-
mente empleado en la ensefianza de éticas aplicadas
relacionadas con medicina: ética clinica, bioética,
bioética en investigacion. El filésofo aleman Dieter
Birnbacher® (1946) ha utilizado su experiencia en
seminarios llamados Socratic Group Work en la
ensefanza de filosofia, postulando las bondades de
utilizar el método socratico en la docencia de ética
médica, destacando sus aspectos atractivos:

e La ética es un proceso y una actividad antes que
un cuerpo de doctrinas;

e Lapractica de ensefiar ética en grupos pequefios;

e La regla de tomar casos concretos como punto
de partida;

* El énfasis enfocado en racionalidad y argumen-
tacion grupal;

e El trabajo socratico es una escuela de libertad, a
tiempo de ser una comunicacion disciplinada y
de principios sobre tépicos dificiles y altamente
emocionales, con un potencial de generalizacién
tanto para la comunicacién entre pares, como el
empatico y no por ello menos racional didlogo
con pacientes individuales.

Previamente, Birnbacher ha reconocido que
utiliza el método socratico con algunas revisiones del
canon: los programas de G. Heckman separan la con-
versacion factica — Sachgesprdch — de la reflexion
“metafactica” centrada en el método mas que en los
contenidos debatidos — Metagesprdch —; Birnbacher,
en tanto, prefiere mezclar la “discusion substancial”
con la “metadiscusion” lo cual conlleva la dificultad
de abandonar el terreno concreto de los problemas
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y vivencias de la reflexion grupal, desatendiendo la
exigencia de Nelson por mantener un enfoque cons-
tante sobre la cuestidn central en anélisis.

En segundo término, la funcién del tutor debe
ser mas que el mero ordenamiento dindamico del
debate, so pena de quedar entrampado en una con-
troversia estéril, adoptando un rol mas activo por
incorporar en las sesiones su saber y su competencia
para incentivar el desarrollo de ideas nuevas. Como
tercera revisidn Birnbacher se aparta del objetivo de
llegar a consenso, como lo requeria Nelson, acep-
tando que el consenso es un concepto ambiguo y
una meta dificil de plantear en un ambiente de plu-
ralismo tolerante .

La dilucidn de los requerimientos metddicos de
Nelson y Heckman se han convertido en recomenda-
ciones generales que forman parte del movimiento
pedagodgico hacia la docencia participativa actual-
mente representada por el casuismo y el aprendizaje
de resolucién de problemas.

El maestro ignorante

El pedagogo Joseph Jacotot describe su expe-
riencia en desarrollar un aprendizaje donde tanto el
docente como sus alumnos son igualmente ignoran-
tes de la materia a dominar, reforzando la idea que
todas las inteligencias son igualmente aptas para
aprender; su concepto de la ensefianza universal
tenia por meta emancipar las inteligencias 2. Los
métodos tradicionales de educacién se basan en la
desigualdad entre educando y educador; la trans-
misidon de conocimiento tiene entre sus objetivos
rubricar la desigualdad entre el que sabe y el que
aprende, el experto y el educando.

La educacion participativa tiene como funda-
mento la igualdad de las inteligencias, como soste-
nia Jacotot, el objetivo politico de emancipar a los
atontados segun escribe Ranciere 3, en convergen-
cia con la alfabetizacion liberadora que Paulo Freire
describe y practica en sus escritos, principalmente
en “Pedagogia del oprimido” . Tanto en Ranciére
como en Freire convergen el interés pedagogico con
el compromiso politico de justicia.

La ignorancia del docente, simulada en Sécrates
y real en Jacotot, es una ficcion que se contrapone a
la necesidad pedagdgica de transmitir conocimientos.
Es de recordar que la raiz latina docere dio origen a
docente, pero también a doctrina y ddcil, todos voca-
blos que se recogen en la tradicional clase magistral.
A pesar de proclamar que solo sabia que nada sabia,
Sécrates no se ponia en el mismo nivel de ignorancia
que sus discipulos, al contrario, blandia su capacidad
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retdrica para derrumbar los argumentos presentados,
utilizando la analogia y la ironia que le han sido fuer-
temente criticadas por los seguidores de la doctrina
del maestro ignorante:

Socrates no es un maestro ignorante, es un sabio
maestro de la ignorancia. Pretende imponer, como
todos los maestros de la tradicion, su saber sobre
el saber de los otros... Para peor, esconde su pasion
embrutecedora bajo una apariencia libertadora... el
modo en el que oculta su pasidn desigualitaria, lo
torna mds peligroso *°.

Casuismo

El casuismo tradicional se basa en el estudio
del caso singular para determinar si conforma o viola
preceptos maximos tenidos por inamovibles. Las
maximas son dogmas, en tanto los casos son situacio-
nes particulares sujetas a interpretacion sesgada para
mostrar que el caso en juicio incumple las maximas
establecidas, como fue practicado en los extremos
abusivos del casuismo por la Inquisiciéon medieval.

Un casuismo renovado como procedimiento
para aclarar situaciones bioéticas, fue presentado por
Jonsen y Toulmin*®, indicando como las actividades
medulares de la casuistica consisten en la designacién
de temas, la interpretacién de maximas y principios a
la luz de las circunstancias, y el uso de razonamiento
analdgico. Es posible que estas etapas sean objeto de
faciles equivocos ya que la descripcidn de temas, la
eleccion de analogias adecuadas y la descripcion de
circunstancias pueden ser subjetivas y discrecionales,
o ser alteradas por prejuicios culturales?’.

Se intenta soslayar estas dificultades mediante
la confeccién de casos paradigmaticos o, volviendo al
casuismo pre-moderno, la aceptacidon de maximas apo-
dicticas, u otro similar intento de fundamentar el estu-
dio de casos en generalidades aceptadas. Sin embargo,
vale la objecion de Kenneth Wildes®®, s.j. al sefialar
que, en la sociedad moderna, secular y multicultural,
no existen maximas con fuerza prescriptiva que sirvan
de marco referencial para el analisis de casos.

Los intentos iniciales del principialismo de
Georgetown han tenido que aceptar su condicion de
prima facie, sujetos a justificacién, especificacion y
priorizacion, que los hace insuficientes como marco
de referencia para el casuismo: No hay una clara
prioridad Idgica que pudiese ser asignada sea a los
principios o al andlisis de casos [class-judgements];
la relacion entre ambos es mejor entendida como
dialéctica, pues ninguna por si sola deriva de la otra
sino que cada una potencialmente modifica la otra®.
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Aprendizaje por resolucion de problemas

Frente a la evidencia de que las éticas profe-
sionales debian ser reforzadas, aparece como modo
ideal el recurso a la resolucién de problemas apo-
yado, especialmente en medicina, por el estudio de
casos. El estudiante participa en forma activa en el
debate y en la busqueda de respuestas al problema
planteado, al mismo tiempo que este ejercicio peda-
gbgico le ayuda a “definir su identidad”. Un breve
pero seminal articulo recomienda el Aprendizaje
Basado en Resolucion de Problemas (ABP), desarro-
llando dos conceptos que lo alejan del método socra-
tico. Primeramente, sostiene que la ensefianza de
una ética aplicada mediante resolucién de problemas
ha de ser reforzada con lecturas cuidadosamente
seleccionadas. En segundo término, el docente, lejos
de ser ignorante o de aparentarlo, debe tener un
conocimiento adecuado de filosofia moral?.

El método de resolucion de problemas seria mds efec-
tivo si la base cognitiva y la aplicacion de ese conoci-
miento fueran los principios primarios de la teoria y
la prdctica... ademds de ensefiar habilidades de pen-
samiento, ensefiarles el conocimiento que ha sido exi-
toso en resolver los problemas y por qué lo ha sido?.

Inacabables discusiones giran en torno a
esclarecer si acaso la ensefianza activa basada en
problemas o casos particulares tiene caracter induc-
tivo y lleva la experiencia empirica a la formulacion
de generalidades — o es deductiva —y permite orde-
nar lo particular en generalidades morales aceptadas
— 0 es deductiva — permite ordenar lo particular en
generalidades morales aceptadas. La respuesta ha
sido ecléctica, favoreciendo el ‘coherentismo’: Ni los
principios generales ni las circunstancias particulares
tienen suficiente poder para generar conclusiones
que requieren confiabilidad. Los principios deben ser
especificados para los casos, tal como el andlisis de
casos ha de iluminar los principios generales 2.

La debilidad del estudio de problemas y casos
bioéticos reside en la dificultad de relacionar lo parti-
cular con lo general, lograr que el estudio de la situa-
cién singular no se agote en el analisis minucioso, sino
que se ajuste a ciertas normas morales generales que
son aceptadas en toda comunidad humana?:. Un caso
de resolucién idiosincrasica nacida en el analisis parti-
cular, podria tener justificacion si se acepta someterlo
a escrutinio publico y convencer que en circunstan-
cias similares podria ser legitimo decidir del mismo
modo?*. Es esta una versién muy diluida del impera-
tivo categdrico kantiano, pero necesaria de respetar
para evitar el particularismo y la imprevisibilidad.
Tanto el coherentismo como el recurso a una “moral
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comun” ilustran que la deliberacion bioética requiere
una estructura tedrica que ha de ser explicitamente
ensefiada junto con los ejercicios activos de delibera-
cién de casos y problemas.

Didactica en bioética

Desde el ultimo tercio del siglo pasado, las
universidades latinoamericanas comenzaron a
introducir reformas en la ensefianza de medicina,
con mayor énfasis en aspectos sociales y comunita-
rios. Al incluir la bioética en la curricula obligatoria
de medicina, se abrid un activo debate sobre como
la ética en general, la ética aplicada en particular,
puede ser mejor ensefiada .

Hay buenas razones para distinguir el proceso for-
mativo en bioética del que se aplica en otras disciplinas
del saber, incluso en éticas aplicadas a diversas practi-
cas sociales que pueden ser enmarcadas en una formal
deontologia profesional, lo cual en bioética es imposi-
ble por cuanto la dinamica de su quehacer se somete a
deliberacion y no a codificacién. La ensefianza de bioé-
tica en nuestra regidn requiere una complementacion
practico-tedrica y una especificacidn curricular acorde
con nuestra realidad. La relacién médico-paciente, por
ejemplo, requiere una reflexion bioética propia segun
ocurra en un sistema de salud mayoritariamente pri-
vado — EE.UU. —, uno universalmente publico — Europa
— 0 econdmicamente precario como se da en naciones
de recursos escasos e insuficientes.

La ensefianza de bioética debe proporcionar
fundamentos tedricos y deliberacion de valores;
acorde con modernizaciones pedagadgicas, el apren-
dizaje activo debe primar sobre la obsoleta clase
magistral que produce una recepcion pasiva, super-
ficial y de escaso impacto sobre el saber y actuar del
educando, centrada en el trabajo de grupos pequefios
que faciliten la interlocucion y la participacion activa
de todos, sin descuidar el traspaso de conocimientos
mediante lecturas pertinentes o intervenciones siste-
madticas del tutor. Sobre este desideratum pedagdgico
no hay mayores disputas, pero la ensefianza de bioé-
tica en todos los niveles contintia entregando resul-
tados poco satisfactorios, por al menos tres motivos:

e La adopcidn acritica y prioritaria de métodos par-
ticipativos sin reconocer su caracter ancilar y com-
plementario a una solida formacién tedrica tanto
de docentes como de educandos. La aplicacion de
métodos diddcticos utilizados en filosofia y mate-
matica — socratico y neosocratico —, o que han sido
desarrollados con fines de emancipacion e igual-
dad — Jacotot, Ranciére, Freire —, requieren una
aun pendiente adaptacion al lenguaje bioético;
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e El cultivo y la ensefianza de la bioética latinoa-
mericana han sido colonizados por la cultura
anglosajona que continla enmarcada en el prin-
cipialismo de Georgetown y en debates acadé-
micos que hacen recordar una antigua critica de
Cornelius Castoriadis: El deseo del Sr. y la Sra.
Dupont de tener “su” propio hijo (aunque no sea
“suyo” mds que en un cincuenta por ciento), ¢ tie-
ne mayor peso éticamente que la supervivencia
de decenas de nifios de los paises pobres que es-
taria asegurada con esas sumas? %;

¢ La necesidad de una bioética latinoamericana
integradora en base a dos vectores: el enfren-
tamiento comun de serios conflictos generados
por una creciente inequidad en salud, en inves-
tigacion biomédica y en cuestiones ecoldgicas,
provocada por procesos como medicalizacidn,
mercantilizacidn, despersonalizacion y otros ma-
les sociales que requieren una voz regional pro-
pia pero participativa en el debate cultural de
la mainstream bioethics, desplegando una inte-
gracion diferenciada que hile mas fino que una
“bioética paradojal simultdnea” como ha sido
propuesta para la regidén?’. Nuestros estudiantes
deben conocer y debatir sobre publicaciones se-
minales de la bioética transregional para desa-
rrollar una voz propia y atingente que delibere
criticamente con y sobre lo foraneo, evitando la
permeabilidad excesiva a programas y propues-
tas ajenas.

El segundo vector integrador consiste en des-
plegar un lenguaje bioético regional mas uniforme
y comun, fomentado por ciertos acuerdos en los
métodos y contenidos de la ensefianza. Mds que
la polarizacién Norte/Sur, la ideoldgica distincion
segun niveles de desarrollo, o la mas reciente cate-
gorizacidon segun indicadores macroecondmicos,
compartimos procesos histéricos y realidades socio-
culturales comunes, definibles como Naciones con
Empoderamiento Limitado e Insuficiente (Nelis).

La indiferencia por cultivar una voz latinoame-
ricana propia y comun, mas no del todo desvincu-
lada de los debates que ocurren en otras latitudes,
nos pone en situacion vulnerable frente a desprotec-
ciones provocadas por influencias globalizantes que
la bioética debiera criticar y paliar: la privatizacion de
la medicina, el impacto de la industria farmacéutica
sobre lineas de investigacidn discordes con necesida-
des locales y la invasién del mercado con productos
de precios prohibitivos, asi como la medicalizacién
tecnocientifica impagable por sociedades de ingre-
sos medianos o bajos, contribuyen a las desigualda-
des en provision de salud agravadas por presupues-
tos fiscales insuficientes. La escasa influencia de la
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bioética regional en las revisiones de documentos
internacionales (Helsinki, CIOMS es otra llamada de
alerta a buscar acuerdos minimos y algun grado de
uniformidad en la formacidn en bioética en todos los
niveles educacionales.

Discusion

La deliberacion en areas como la ética, donde
la racionalidad se acompafia de convicciones basa-
das en fe, acepta la presentacién de argumentos
epistémicos — cognitivos — asi como planteamien-
tos doxdsticos — de creencias y opiniones —, combi-
nando lo que Max Weber llamase racionalidad de
fines —Zweckrationalitdt — y racionalidad de valo-
res — Wertrationalitét —. El despliegue de una ética
aplicada y su empleo en situaciones practicas, se
constituye desde una doble vertiente: la “reflexién
ético-normativa (eventualmente metafisica)” y
la “informacidn cientifica”?%. Ello coincide con el
requerimiento de homogeneidad como conjunto de
conocimientos bdsicos que no pueden omitirse, un
comun denominador entre todos los miembros del
equipo docente .

Un bioeticista tiene que ser un fildsofo moral porque
busca la verdad moral y estd en contra de todo lo que
sea maleficente incorrecto y debe propender por irra-
diar ese pensamiento, tanto verbal como actitudinal-
mente (...) La Bioética se resiste a todas las acciones
malas, negativas, como el aborto, la eutanasia, el
robar, el asesinar, etc. Y a nivel profesional apoya la
verdad, la responsabilidad civil, la justicia, el actuar
conforme a la profesion — siguiendo los cddigos
éticos —, a su vocacion*.

Si la ensefianza de la bioética no es, para decirlo
en forma cortés, satisfactoria, habra que revisarla
desde diversos flancos, algunos de ellos aqui esbo-
zados, desde la reflexion cuestionadora de Bourdieu
y la propuesta de Walter Benjamin de demoler para
reconstruir, hasta una sugerencia de “desaprendizaje
ético” 3, que son diversas formas de ejercer la teo-
ria critica que cuestiona lo actual para poder propo-
ner modificaciones. La reconstruccidén no es ab ovo,
pues la demolicién provee de material para nuevos
conceptos que han de imbricarse en una estructura
disciplinaria existente, sea para refutar, modificar o
confirmar sus elementos constitutivos.

La presentacion meramente descriptiva de
temas bioéticos es un mondlogo que no estimula
la critica ni el debate, no hay por ende crecimiento
bioético. Consciente de ello, la ensefianza activa se
ha ido al extremo opuesto de desdefiar la teoria,
preciarse de ignorancia, y desatender que el docente
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de bioética ha de poseer una formacidn sélida que
debe compartir con sus alumnos para sistematizar
los hallazgos de las sesiones de participacion activa.
La practica ensefia que esta participacion activa de
los alumnos pierde rapidamente el hilo central del
tema a tratar, a menos que hayan recibido y leido
algln material tedrico en el cual sustentar el debate.
El tutor no ha de ser ignorante ni pretender serlo;
al contrario, ha de ser lo que W. Kohan denomina
un maestro explicador, comprometido en un rol mas
activo y fertilizador que la mayéutica reprobatoria32.

Consideraciones finales

La didactica participativa es el tronco funda-
mental de la ensefianza de bioética, aunque su cum-
plimiento suele ser limitado por falta de recursos
y una fragil voluntad institucional doblegada ante
requerimientos utilitaristas. Participacidn activa,

emancipacion, liberacidn, igualdad y el respeto por
un legitimo pluralismo, quedan obstaculizados por la
fragmentacion de cursos en grupos mas grandes de lo
deseable, la deliberacion cohibida por espacios curri-
culares restringidos. Los obstaculos contextuales que
obligan a soluciones sub-6ptimas derivan en la persis-
tencia de clases magistrales y discursos ante grandes
auditorios.

Los enfoques de ensefianza activa mas utiliza-
dos contienen deficiencias e insuficiencias que des-
aconsejan aplicarlos en forma esquematicamente
pura, olvidando que son complementos a una siste-
matizacion tedrica que debe acompafiarlos de cerca.
La malla curricular que pone la asignatura tedrica en
los primeros afos alejados de la fase de aplicacién
practica, en lo que todos hemos caido, seria mas efi-
caz si integrase mejor teoria y practica. En vez de un
tutor permanente para cada grupo, seria conveniente
que haya una rotacion de docentes con el objeto de
respetar el pluralismo que la bioética requiere.
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