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RESUMEN
Este estudio se desarrolló en un currículo de medicina, en Medellín, Colombia. Se buscaba 
relacionar los significados sobre bioética que surgían en la orientación pedagógica con los 
producidos entre estudiantes y profesores. Se hizo una triangulación metodológica, a saber: 
análisis de los documentos de la fundamentación curricular, encuesta representativa a los 
estudiantes y entrevistas y grupos focales. Los resultados permiten concluir que el principal 
problema de la bioética en el currículo está en la disociación entre la importancia discursiva 
que se le otorga a la formación en ese campo y el desarrollo de la práctica curricular. La tríada 
paciente - estudiante - profesor proyectada a la familia y la comunidad, emerge como funda-
mento del currículo, en tanto sujetos protagónicos de sus vidas, orientados a desarrollar su 
capacidad de agencia; así se posibilita superar la marginalidad del paciente y la comunidad 
cuando se los considera solo como objetos de estudio en el currículo. 

PALABRAS CLAVE
Bioética; Curriculum; Educación; Estudiantes; Facultad de Medicina; Pacientes

SUMMARY 
Meanings about bioethics that emerged in a medical curriculum 

This study was carried out in a medical curriculum in Medellín, Colombia. Its goal was to 
correlate the meanings about bioethics that emerged in the educational guidance with those 
produced among students and professors. A methodological triangulation was used, namely: 
analysis of the curriculum foundation documents; a representative survey to students, and 
interviews and focal groups. Results revealed that the main problem of bioethics in the 
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curriculum is the dissociation between the discursive 
emphasis ascribed to the training in that field, and 
its development in the curricular practice. The triad 
patient –student – professor, projected to the family 
and the community, emerged as the foundation of 
the curriculum inasmuch as they are the protagonic 
agents of their lives. It is then possible to overcome 
the marginality of patients and the community when 
they are considered only as objects of study.

KEY WORDS
Bioethics; Curriculum; Education, Medical; Faculty; 
Patients; Students

RESUMO
Significados sobre bioética que surgem num currículo 
de medicina

Este estudo se desenvolveu num currículo de medici-
na, em Medellín, Colômbia; se buscava relacionar os 
significados sobre bioética que surgiam na orientação 
pedagógica com aqueles produzidos entre estudantes 
e professores. Se fez uma triangulação metodológica, 
com uma análise dos documentos da fundamentação 
curricular, uma enquete representativa dos estudantes, 
assim como entrevistas e grupos focais. Os resultados 
permitem concluir que a principal problemática bioé-
tica do currículo está na dissociação entre a importân-
cia discursiva outorgada à formação nesse campo e o 
desenvolvimento da prática curricular. Emerge a tría-
de: “paciente – estudante – professor” projetada à famí-
lia e a comunidade, como fundamento do currículo, 
em tanto sujeitos protagonistas de sus vidas, orienta-
dos a desenvolver sua capacidade de agencia; assim, 
se possibilita superar a marginalidade do paciente e a 
comunidade só como objeto de estudo no currículo. 

PALAVRAS CHAVE
Bioética; Curriculum; Docentes; Educação Médica; 
Estudantes; Pacientes 

INTRODUCCIÓN
Los significados (1,2), como representaciones simbó-
licas, resultan de relaciones intersubjetivas, recogen 
los sentidos que circulan en los colectivos y permiten 

contar con un fundamento importante para com-
prender hechos sociales y culturales. El Interaccionis-
mo Simbólico es una corriente que se ha ocupado de 
ellos. Blumer señaló tres premisas de esa concepción: 
los seres humanos actúan frente a las cosas según el 
significado que tengan para ellos; los significados sur-
gen de las interacciones sociales que uno tiene con 
los otros y son modificados en la interpretación que 
hacen las personas al tratar las cosas que encuen-
tran (3). Así, en el marco curricular, los significados 
son básicos para conocer las posturas de los actores 
académicos frente a la bioética, qué representacio-
nes se producen y cómo se están interpretando. Y 
esa comprensión aporta bases sensibles para hacer 
construcciones colectivas más firmes. Posibilitan que 
surjan imágenes latentes, pendientes de ser recono-
cidas, lo que en un currículo es valioso para generar 
dinámicas que consideren experiencias, necesidades 
y expectativas de quienes participan en esos procesos. 
Por otra parte, nos dice Kemmis que “el currículum 
es una construcción histórica y social, que debe ser 
estudiada y comprendida como tal” (4). Este artículo 
se plantea los significados sobre bioética en un currí-
culo de medicina que tiene lineamientos comunes 
con otros, de acuerdo con las tendencias en que se 
inscribe, y con las particularidades propias de sus ac-
tores y contextos. Dicho currículo surgió de una reno-
vación adelantada en Medellín, Colombia, en el año 
2000, en una universidad pública, que desde los años 
50 se fundamentaba en una concepción pedagógica 
con predominio tradicional y hegemónico. Su trans-
formación se orientó con un enfoque constructivista, 
centrado en el estudiante; esa corriente se ha promo-
vido en las comunidades académicas en las últimas 
décadas, en especial en las áreas de la formación de 
profesionales en salud. En la renovación curricular 
que se planteó, estaba pendiente una perspectiva 
bioética. 

En referencia al currículo, y con relación a la bioé-
tica, es interesante tener en cuenta lo planteado por 
Perales sobre la influencia del sistema formador (5), 
que más allá de los cursos implica otros niveles en-
tre los que están el ámbito institucional y la cultura 
social del contexto. También, una revisión de los cu-
rrículos de ética médica en Estados Unidos, y algunos 
del Reino Unido y Canadá, sugiere que gran parte in-
cluye contenidos de bioética en un curso, como, por 
ejemplo, los de introducción en medicina clínica (6). 
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Otras propuestas (7) integran en la formación bioética 
tanto la ética civil, como un enfoque de la ética en 
la clínica, en distintos componentes curriculares que 
incluyen la comunicación con el paciente y su fami-
lia. También se describen modalidades de cursos es-
pecíficos de bioética y otras en que está dispuesta de 
manera transversal en programas de medicina (8). Por 
otro lado, en artículos de revisión se ha encontrado 
un cierto grado de consenso sobre la integración ver-
tical y horizontal que debe tener la formación ética 
como un proceso durante la educación médica, que 
abarca tanto el período preclínico como el clínico (6). 
Otros estudios se han enfocado en aspectos como las 
didácticas (9), la evaluación de diversas intervencio-
nes educativas (10), la validación de instrumentos so-
bre el desarrollo moral (11) y las inquietudes éticas y 
los dilemas que experimentan durante su formación 
(12-16). En Latinoamérica se encontraron estudios en 
Venezuela (17), Perú (18), Chile y México (19) que re-
fieren un bajo nivel de los conocimientos de la ética 
y la bioética entre los estudiantes de profesiones del 
área de la salud. En Colombia se han hecho validacio-
nes de instrumentos para evaluar el desarrollo moral 
de los estudiantes de medicina (20,21) y se ha estudia-
do el aporte de intervenciones educativas al respecto 
(22). Un estudio que se preguntó sobre el sentido que 
tiene la bioética para los profesores universitarios (23), 
entre docentes responsables de las cátedras de ética y 
afines en las universidades de Manizales. Al considerar 
el aporte que puede brindar la interpretación de signi-
ficados para comprender cómo avanzar en la forma-
ción bioética, el estudio al que se refiere el presente 
artículo se propuso indagarlos en un currículo de una 
universidad pública. Se consideró necesario develar 
los significados sobre bioética entre estudiantes y pro-
fesores, y se relacionaron con aquellos que resultan 
de la orientación pedagógica del currículo, plasma-
da en documentos que la recogen como directrices 
de la autoridad académica. Este artículo recoge los 
hallazgos más relevantes. Su contexto es el de un me-
dio local que lucha por superar una historia marcada 
en las últimas décadas por la influencia de múltiples 
fuentes de violencia; una de ellas, la del narcotráfico, 
con valores negativos que fueron impregnando a los 
habitantes, y en particular a los jóvenes, todo ello en 

el medio de cultivo que propicia la inequidad (24). En 
un entorno más amplio, el Sistema General de Segu-
ridad Social en Salud es motivo de amplia controver-
sia en el país, acerca de la conveniencia de mantener 
una intermediación con sentido lucrativo, mientras 
la finalidad se plantea en alcanzar el derecho funda-
mental y autónomo de la salud, como recientemente 
se ha reconocido en el marco legal en Colombia (25). 

METODOLOGÍA 
Esta investigación se llevó a cabo en la Universidad 
de Antioquia (U. de A.), Medellín, Colombia, duran-
te los años 2011 y 2012. En el marco de un enfoque 
comprensivo, se desarrolló una triangulación entre 
métodos (26). Se combinaron técnicas cuantitativas, 
aplicadas en una encuesta representativa de los es-
tudiantes de medicina, dos técnicas interactivas -en-
trevistas y grupos focales entre profesores y estudian-
tes- y el análisis de los documentos que recogen los 
fundamentos del currículo, que incluyeron las actas 
de los órganos directivos, para considerar la perspec-
tiva bioética de la orientación pedagógica (OP). En 
total participaron 347 estudiantes: 321 en la encuesta, 
12 en las entrevistas y 14 en grupos focales. Intervi-
nieron 38 profesores (tabla 1): 17 eran docentes en el 
ciclo de fundamentación, 17 en el ciclo de profesio-
nalización, una asesora pedagógica y tres del equipo 
directivo. Adicionalmente, se contó con la participa-
ción de un egresado que ha sido integrante del Comi-
té de Currículo desde hace más de 10 años. 

Análisis documental (27)
Se hizo el procesamiento con el programa Atlas Ti en 
los documentos que recogían la sistematización cu-
rricular (28-33) y las actas de los órganos directivos 
desde el inicio del cambio curricular, año 2000, hasta 
20102. Ese proceso se había efectuado en el marco de 
la evaluación del currículo, en un estudio que se hizo 
simultáneamente con este por el Grupo de Investiga-
ción Edusalud de la Facultad de Medicina de la U. de 
A. Tales documentos fueron aportados para esta in-
vestigación, que hizo una categorización y un análisis 
diferentes de ese estudio a partir de registros acordes 

2	 Los archivos digitales del estudio con Atlas Ti, que incluyen la revisión de las actas de órganos directivos de la Facultad de Medicina de la U de A, se encuentran en el Departamento 
de Educación Médica-Grupo EDUSALUD.
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con los objetivos propuestos. Lo anterior, se comple-
mentó con una entrevista (27) a los documentos de la 
sistematización curricular, con base en las preguntas 
siguientes: a) ¿Cuál es el desarrollo de la bioética en el 

currículo? b) ¿Cuáles son la concepción y el enfoque 
bioético en las directrices pedagógicas con las que se 
abordaron los temas de relación médico paciente, po-
líticas públicas y valores?

Tabla 1. Edad y años de experiencia docente de los profesores participantes en el estudio

Edad en años cumplidos Años de experiencia como docente universitario

< 30 31 a 40 41 a 50 > 50 < 5 5 a 10 > 10

Hombres 0 2 5 13 1 5 14

Mujeres 0 4 7 7 1 5 12

Total 0 6 12 20 2 10 26

Encuesta 
Se aplicó a los estudiantes un instrumento con pre-
guntas cerradas y abiertas. Con muestreo aleatorio 
simple se escogieron 340 estudiantes de medicina de 
una población de 1571 matriculados en el semestre 
2011-1, de los que respondieron 273. Para completar 
el tamaño de muestra calculado originalmente, se 
seleccionaron con la misma técnica, y de la misma 
población inicial, otros 70 estudiantes; se lograron 
32 encuestas adicionales. También se admitieron 16 
encuestas de estudiantes que hacían parte de la po-
blación inicial y que voluntariamente quisieron res-
ponderla. Los criterios en la muestra fueron: nivel de 
confiabilidad del 95 %, error del 5 %, proporción del 50 % 
para el valor esperado de la característica que se iba 

a estudiar más un aumento del 10 %. Al final se logró 
hacer 321 encuestas (tabla 2) con un error de 4,9 %. 
Las respuestas a las preguntas abiertas se agruparon 
en categorías y luego las validó un profesor con re-
conocido desarrollo académico en el área de la ética. 

Entrevistas semiestructuradas 
Luego de tener analizados los resultados de la encues-
ta, se procedió a efectuar 12 entrevistas a estudiantes 
de diferentes semestres con una guía de preguntas. 
Por otra parte, se entrevistó a 18 docentes de distin-
tas áreas curriculares. Con el avance de las entrevistas 
surgieron significados diferentes y algunos contradic-
torios que podían ser debatidos; se pasó a la realiza-
ción de grupos focales para discutirlos a partir de una 
guía enviada con anticipación.

Tabla 2. Distribución de la muestra seleccionada de los estudiantes en  
los tres niveles del programa de Medicina

Nivel Frecuencia % % acumulado

Fundamentación 142  44,2  44,2

Profesionalización 125  38,9  83,2

Internado  54  16,8 100,0

Total 321 100,0
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Grupos focales (34) 
Uno se hizo con cinco estudiantes del tercer semestre, 
y otro, con ocho que cursaban el último año. Además, 
se hizo un grupo focal con los integrantes del Comité 
de Currículo -incluye profesores, un estudiante y un 
egresado-. Entre los docentes se hicieron dos grupos 
focales: uno con diez profesores de fundamentación y 
otro con ocho docentes de la profesionalización. Du-
rante el desarrollo de las técnicas interactivas, se tuvo 
en cuenta el muestreo teórico de acuerdo con las ne-
cesidades del análisis. Este se desarrolló en forma pro-
gresiva al tratar de llegar a lo requerido según los ejes 
temáticos y en la búsqueda de un grado de saturación.

Recolección y análisis de los datos 
El estudio fue aprobado por el Comité de Bioética de 
la unidad académica en que se llevó a cabo. A los es-
tudiantes y a los docentes que participaron se les soli-
citó el consentimiento informado teniendo en cuenta 
las orientaciones del Comité. La investigadora hizo 

las entrevistas y los grupos focales. Luego de la trans-
cripción textual de las grabaciones, se efectuaron su 
revisión y control, para seguir con la codificación y 
posteriormente la categorización. En primera instan-
cia, el análisis se concentró en categorías de tipo des-
criptivo; luego, siguiendo algunas orientaciones de la 
teoría fundamentada (35), se buscaron los significados 
con mayor fuerza entre los participantes, por ser rei-
terados o por la fuerza en su consistencia y sustenta-
ción. Con base en ello, se adelantó la interpretación. 
En la figura 1 se ilustran las relaciones del sistema ca-
tegorial que se formuló en el estudio y en la tabla 3 
se presentan los ejes temáticos preliminares. Con la 
intervención de los participantes surgieron otras ca-
tegorías y subcategorías, que fueron fundamentales 
en el análisis y la interpretación. Los hallazgos fueron 
compartidos y validados ampliamente en dos grupos 
en la unidad académica en que se hizo el estudio, uno 
de ellos el Comité de Currículo. En la misma Facultad, 
también se expusieron en un Encuentro de Educación 
Superior en Salud durante el año 2013. 

Figura 1. Sistema categorial: significados sobre bioética que emergen entre actores del currículo de Medicina de la Universidad de Antioquia 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Una mirada desde la bioética a la orientación 
pedagógica en el currículo 
Se encontró que la bioética es débil e incipiente en el 
currículo que se estudió. Hay un desarrollo fragmen-
tario y atomizado, en que está pendiente articular un 
eje bioético formativo, con un propósito reconocido 
en forma clara y definida que articule contenidos y 
prácticas en ese campo; se comprende que la inten-
cionalidad bioética en dicho currículo ha surgido 
especialmente de iniciativas individuales desconecta-
das, lo que hace necesario un desarrollo con fuerza 
institucional que la incorpore en la identidad colecti-
va y corporativa.

En los documentos de sistematización que recogen la 
fundamentación curricular, no aparece el reconoci-
miento explícito de la bioética, ni los principios que 
la caracterizan como campo epistémico, de saber y 
de prácticas, ni siquiera el consentimiento informa-
do. De otra parte, en las actas del Comité de Currícu-
lo aparece la bioética como inquietud, puesto que al 

año siguiente de iniciada la renovación curricular se 
identificó que aún no se habían incluido contenidos 
en ese campo. El significado reiterado que emerge, 
tanto en las actas como en las técnicas interactivas, 
hace referencia a las dificultades que impidieron con-
tar en la primera década de la renovación curricular 
con un grupo que sustentara el impulso a la bioética. 
Esa situación se derivó de una dinámica que dejó el 
campo bioético dependiente de la disposición indi-
vidual, sin que trascendiera al colectivo, con falta de 
docentes vinculados en un trabajo conjunto y con ne-
cesidad de mayor capacidad institucional.

Yo siento que la bioética no es como un 
asunto preestablecido en el currículo, 
sino que es un asunto que depende de 
cada docente…. GFF:P2 

Es de resaltar, en la revisión documental, que la OP 
desarrolló un gran interés en los valores que orien-
tan el currículo, y en ellos se enfocó especialmente 
en promover la autonomía del estudiante (31), pero 
quedó pendiente el reconocimiento de la misma en 
el paciente que aporta su experiencia en los procesos 

Tabla 3. Definiciones de las categorías en los ejes temáticos preliminares

Ejes temáticos Definiciones

Bioética

“Conjunto de investigaciones, de discursos y de prácticas, generalmente pluridisciplinarias y plu-
ralistas, que tienen como objeto aclarar y, si es posible, resolver preguntas de tipo ético suscitadas 
por la investigación y desarrollo biomédicos y biotecnológicos en el seno de sociedades caracteri-
zadas, en diversos grados, por ser individualistas, multiculturales y evolutivas” (36). 

Currículo (4,37) Son todas las experiencias por las que pasa el estudiante en su formación e incluyen criterios, pla-
nes de estudio, programas y metodologías que contribuyen al proceso educativo.

Relación médico-paciente “La que tiene lugar entre alguien que considera que su salud está amenazada y un profesional 
sanitario” (38).

Significado (1-3,39)
Es la representación simbólica que se construye en la interacción social y que da cuenta de los sen-
tidos que circulan en los grupos sociales; mediante ellos se construyen las realidades que llevan a 
concretar las orientaciones que predominan en una determinada cultura. 

Dilemas bioéticos
“Son circunstancias en las cuales las obligaciones morales demandan o parecen demandar que 
una persona adopte cada una de dos (o más) acciones alternativas, pero incompatibles, en la me-
dida en que la persona no puede realizar todas las acciones requeridas” (40). 

Valores “Funciones […] aplicadas por agentes evaluadores a los sistemas de acciones científicas, tecnoló-
gicas o tecnocientíficas” (41).

Políticas públicas en salud
“Son procesos de construcción colectiva de iniciativas, decisiones y acciones, respaldadas y legi-
timadas por el Estado, para dar respuesta a problemas socialmente reconocidos, en un contexto 
económico, político, social y cultural particular” (42).
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formativos. Por otra parte, se cuestionaron aquellos 
que afectaban negativamente el contexto local.

Cuando la violencia que anduvo siem-
pre enmontada hizo su irrupción en la 
urbe, acompañada con la droga, el te-
rrorismo y la corrupción, amplios sec-
tores de nuestra sociedad, primero en 
connivencia ingenua, luego como sim-
patizantes y finalmente como aliados, se 
encontraron involucrados…. (29).

Así, quedó formulada en la visión curricular la ne-
cesidad de educar para que: ante todo sean buenos 
ciudadanos, éticos y que tengan en cuenta la cultura 
universal y la singular (31). Al mencionar los cambios 
contextuales de las últimas décadas, se identificaron 
transformaciones en las relaciones asistenciales en el 
contexto del sistema de salud, con la emergencia de 
los llamados “usuarios” y el empoderamiento de es-
tos (29); pero no se analizaron de manera consistente 
los cambios sustanciales del posicionamiento progre-
sivo de la autonomía en las personas sobre la toma 
de decisiones, que inciden en una nueva concepción 
de la relación entre los profesionales de la salud y las 
personas atendidas. Se omite la crítica expresa al pa-
ternalismo médico, crítica decisiva en la dinámica de 
valores y principios sobre los cuales se sustentan ac-
tualmente las relaciones en el ámbito sanitario. Los 
dilemas tampoco son contemplados en esa OP que 
carece de un desarrollo conceptual al respecto; en 
la fundamentación curricular, aquellos deberían ser 
una base esencial de la formación, no solo para for-
jar profesionalidad, sino también en la condición de 
persona y de ciudadanía. Así, en la OP están pendien-
tes el cuestionamiento a las relaciones tradicionales y 
hegemónicas y la reflexión continua sobre los valores 
en las relaciones entre el profesional de la salud y las 
personas atendidas, no solo en el escenario amplio 
del sistema (29), sino también en el microespacio de 
la consulta. 

No obstante, es de destacar que, en el análisis contex-
tual, los documentos evidencian que desde las bases 
iniciales de la renovación curricular se identificaron 
unas Políticas Públicas en el país, que se cuestionan 
por su enfoque económico y no en el acceso a la sa-
lud como derecho fundamental y en la justicia distri-
butiva como valor que las oriente (29). La OP recoge 
en forma amplia las directrices de la Atención Primaria 

en Salud (APS) con base en la equidad, y se indica 
que está vigente para lograr avances en el acceso a 
toda la población (29). En ello hay coincidencias con 
la bioética por parte de pensadores latinoamericanos 
que han señalado la necesidad de avanzar más allá 
de las relaciones intersubjetivas al análisis bioético 
de las poblaciones (43). Por otra parte, se encuentran 
vacíos en la revisión documental sobre las corrien-
tes que se consideran importantes en la formación 
bioética. Ni siquiera se alude de manera explícita al 
principialismo anglosajón, y menos se cuestiona. En 
la tabla 4 se presentan los contenidos planteados en 
2004 con 52 horas en total -no se halló discriminación 
de horas por contenidos- en que se contemplaron di-
dácticas magistrales, el aprendizaje basado en proble-
mas (ABP) y la deliberación en grupos. El programa 
sufrió variaciones en los años siguientes producto 
de la entrada y salida de docentes que cargaban con 
su propio bagaje y sus propuestas, sin el respaldo de 
una orientación institucional definida y clara, en lo 
que actualmente se está trabajando por superar. Es 
de observar que el plan de estudios ha incluido otros 
contenidos formativos relacionados con las políticas 
públicas y el ambiente en que falta vincular la bioéti-
ca. Por otra parte, es de resaltar la debilidad actual de 
la implementación de las orientaciones sobre la APS, 
que plantea principios y valores con fuerza bioética 
especialmente en el ámbito social. Aunque en los úl-
timos años ha habido un esfuerzo por avanzar en el 
desarrollo de la bioética en el currículo analizado, es 
aún débil e incipiente, como se representó de manera 
persistente entre los estudiantes y docentes partici-
pantes. Hay una expectativa que reclama el fortaleci-
miento de la bioética en el currículo, pero se recono-
ce que es necesario apoyarse en un esfuerzo grupal y 
contar con un desarrollo de capacitación al respecto, 
especialmente entre los docentes.

Los significados sobre bioética entre 
estudiantes y profesores 
Entre los actores participantes emergió con fuerza 
significativa la representación de la tríada `paciente, 
estudiante y profesor´ como una interacción bási-
ca del currículo, con una perspectiva de la bioéti-
ca para fortalecerla en la formación médica. Esta se 
proyecta a las familias y las comunidades, más allá 
de las relaciones intersubjetivas; es decir, surgieron 
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representaciones éticas también referidas al ámbito 
colectivo. Este fundamento curricular debería ser 

atendido en forma simultánea tanto en lo asistencial 
como en lo formativo. 

Tabla 4. Contenidos de ética y bioética en el currículo de Medicina de la U de A en 2004

Semestre Contenidos Área

Primero Conceptos básicos de Ética y Bioética 
Introducción de los códigos y las declaraciones internacionales en Ética y Bioética Salud y Sociedad

Segundo Ética y Bioética en relación con la Genética Biología de la Célula

Cuarto Ética y Bioética en relación con el Genoma Biología de la Célula

Quinto
Secreto profesional – Responsabilidad
Consentimiento informado 
Historia clínica como documento legal

Acto Médico

Octavo La relación con la industria farmacéutica
Temas éticos en la atención a pacientes con sida y problemas mentales

Adultez
Trastornos Mentales

Décimo Aborto, cesárea y fertilización Adultez

Noveno Reanimación cardiovascular Adultez

Undécimo Cuidados intensivos, senectud, eutanasia, biotecnología Vejez

Fuente: reconstruido a partir de las actas del Comité de Currículo

A mí se me dificulta mucho (…) estar en 
el mismo espacio con los pacientes y con 
los estudiantes simultáneamente. Por-
que la relación que uno logra establecer 
con el paciente, es esa, es una relación; 
entonces, cuando entra el estudiante ya 
son tres relaciones, la del estudiante con 
el paciente, la mía con el estudiante y la 
mía con el paciente… P09:P8

Esta tríada plantea diferencias con el enfoque que 
ha tenido el currículo centrado en el estudiante. Esa 
visión trató de vencer el papel pasivo asignado a los 
educandos en el currículo tradicional, pero las re-
presentaciones surgidas en este estudio permiten in-
terpretar que es necesario superar esa concepción, 
pues los agentes curriculares abarcan en igualdad de 
autodeterminación a las personas atendidas en los 
procesos formativos, y no pueden olvidarse los do-
centes. Esta tríada se considera en publicaciones de 
educación médica y odontológica. En esta última, 
por ejemplo, un estudio etnográfico explica que en 
esa interrelación “no hay quien no aprenda y no hay 
quien no enseñe” (44). Asimismo, se menciona en un 
estudio sobre la relación entre estudiante y enfermo, 
al destacar en la condición del último: “no deben ser  

considerados objetos pasivos de aprendizaje, sino su-
jetos que aceptan voluntariamente colaborar con la 
formación de los futuros profesionales” (45). Esa idea 
se resalta como fundamento curricular en el actual 
estudio, en el significado que emerge acerca de una 
interacción básica en las relaciones curriculares, sobre 
las que se edifica la formación médica. Precisamente, 
entre los sujetos participantes en el estudio se mani-
fiesta que, en el contexto curricular, en esta tríada está 
pendiente reconocer la capacidad de agencia del pa-
ciente como persona que puede tomar determinacio-
nes sobre sí mismo, especialmente sobre salud. En pa-
labras expresadas en un grupo focal sobre el currículo:

…no hay una idea de que el paciente es 
una persona que también sabe, que tam-
bién tiene ideas GFI:P7.

Sobre esto, en la Tercera Cumbre sobre Manejo de Re-
sultados de la Enfermedad citan a Donald Berwick, 
Presidente del Institute for Healthcare Improvement, 
con la frase “nada de mí sin mí” (46). Estas son dimen-
siones de la calidad de la atención, en que influye la 
educación médica, no solo en lo técnico-científico, 
sino también en la formación bioética (47) que se 
proyecta en esa calidad. 
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Sobre el significado que se está analizando, veamos 
una representación que se vislumbra en la encues-
ta y luego se amplía en las técnicas interactivas. Se 
les preguntó a los estudiantes: ¿Qué aspectos éticos 
le han inquietado en su proceso de formación? La 

mayoría manifestó que les preocupaba la falta de re-
conocimiento de los derechos del paciente. Los 321 
encuestados respondieron de manera válida, con la 
posibilidad de seleccionar varias respuestas alternati-
vas para esta pregunta (tabla 5). 

Tabla 5. Distribución de respuestas a la pregunta ¿Qué aspectos éticos le han inquietado en su proceso de formación?

Respuesta abreviada Frecuencia  %

Falta de reconocimiento de los derechos del paciente 188 58,6

Discriminación a los pacientes 178 55,5

Falta de comunicación con los pacientes 164 51,1

Tratamientos innecesarios  88 27,4

Relación profesor-estudiante  58 18,1

Otros  16  5,0

Por lo que surgió al respecto en las entrevistas y los 
grupos focales se puede interpretar que lo predomi-
nante en el medio curricular es que falta una visión 
clara y definida sobre el enfoque de los derechos; 
también sobre referentes en principios y valores bioé-
ticos, como un compromiso que debe inculcarse en 
la formación de los profesionales de la salud.

Uno sí ve que hay personas que lastimo-
samente su relación con los pacientes 
es perversa, uno dice “¡Dios mío, qué es 
esto!”, los tratan muy mal E02:P4. 

No obstante, se reconoce un grupo de docentes sig-
nificativo en su actuación, que se ocupa de tener una 
relación respetuosa y ética con el paciente, en la de-
fensa de sus derechos y su dignidad.

Sí hay profesores que tienen como ru-
tina pues entrar a saludar al paciente, 
igual así no se revise el profesor va y sa-
luda, cómo está, cómo le ha ido, por lo 
menos que el paciente sepa que el doc-
tor, su médico tratante está ahí .E01:02

Sobre el término paciente se produjeron representa-
ciones que cuestionan su sentido, pero no encuentran 

otro mejor, puesto que usuario que se ha hecho co-
mún en los últimos años en el Sistema de Salud lo 
encuentran muy administrativo. Diego Gracia también 
reconoce que ese término ha sido cuestionado por 
provenir de las asociaciones de consumidores (32). 
Además, entre los docentes surge una idea con mu-
cha fuerza respecto a la asimetría de la persona aten-
dida que siempre está en desventaja, lo que evidencia 
un poder del médico que se mantiene, a pesar de que 
el régimen corporativo lo ha menguado (32) y de la 
creciente autonomía que en la actualidad buscan los 
pacientes. 

Yo siempre he creído que el paciente está 
en desventaja, siempre, absolutamente 
siempre, y esa es una de las razones por 
las que insisto en que uno con él tiene 
que ser como si fuera casi el amigo, el 
papá, la guía, no sé, porque el paciente 
está en desventaja. P14:P6

Cuando se mencionan los diversos papeles del mé-
dico frente al paciente, hay que resaltar cómo en la 
bioética se encuentra la amistad3 como valor impor-
tante en esa relación; así, Emanuel EJ y Emanuel LL 
(48) encuentran cuatro modelos de relación médico 

3	 Laín Entralgo resaltó la amistad como virtud en las relaciones entre médico y paciente y Diego Gracia recoge ese planteamiento para exaltarlo en el último capítulo del libro 
Fundamentos de Bioética, 2008.
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paciente; uno de ellos, que denominan deliberativo 
corresponde a aquella en que el papel del médico es 
el de amigo o maestro, que puede persuadir sobre 
valores en su salud al paciente y debatir al respecto; 
esta función es diferente del médico guardián en las 
relaciones paternalistas, que impone su concepción 
de bienestar sin reconocer las diferencias; asimismo, 
se distingue del técnico experto en las relaciones en 
que se limita a ser meramente informativo, cuando 
la autonomía se entiende de manera radical y esque-
mática sin comprender los matices, las dificultades y 
las limitaciones para llevar a cabo a plenitud la capa-
cidad de autodeterminación. Por otra parte, también 
explican la relación en el modelo interpretativo en 
que se busca que el paciente pueda comprenderse y 
el médico es consultor o consejero. Pelluchon expli-
ca la autonomía quebrada (49) cuando estas restric-
ciones culturales, educativas, físicas, mentales, hacen 
que el paciente esté en franca desventaja, como bien 
lo señalaba el testimonio de un docente, y requiera 
que el otro, el médico, en mejor situación de salud 
y con las capacidades que le brinda su formación, 
preste apoyo decidido a su situación. El paciente no 
ha perdido necesariamente la autonomía, pero la 
desigualdad de condiciones impide que estén en el 
mismo nivel de capacidad de decisión (38,49), por lo 
que se requiere la disponibilidad del médico para dar 
lo mejor de sí al paciente. Si bien lo deseable es la 
relación de igual a igual, las disimetrías -que nos ex-
plica Pelluchon- hacen que la horizontalidad como 
perspectiva de sentido sea una tendencia; y que la 
realidad sea más bien una inclinación -como lo in-
dica Diego Gracia-, que debe llevar al médico a usar 
su poder en beneficio del paciente. Es por esto por lo 
que, si bien se ha cuestionado ampliamente el pater-
nalismo, la autonomía quebrada en distintos grados 
-referida por Pelluchon- debe ser evaluada por el mé-
dico y por el paciente mismo, para las necesidades 
de atención integral, con el fin de evitar caer en el 
papel del técnico limitado a informar. El médico está 
obligado a buscar que el paciente comprenda de ma-
nera activa la información necesaria, el diagnóstico, 
el pronóstico y los riesgos y beneficios que implica la 
terapéutica disponible. Asimismo, el diálogo (48) per-
mite que el paciente pueda aclarar los valores con los 
que se identifica, porque con frecuencia hay confu-
sión al respecto; o que el diálogo con profesionales de 
la salud le posibilite encontrar nuevos valores (48). La 

desventaja referida se encuentra vinculada a la con-
dición de vulnerabilidad como amenaza de lesión o 
daño, en su condición antropológica o social, como 
lo ha explicado Feito (50); la primera nos involucra a 
todos los seres humanos y la segunda -vulnerabilidad 
social- es amplificada y potenciada por condiciones 
sociales desfavorables, como, por ejemplo, la po-
breza. Pero en los procesos formativos se debe tener 
presente que la protección ética a la que convoca el 
respeto y el cuidado ante la vulnerabilidad, debe darse 
en el marco de la justicia y el respeto a la autonomía. 
Así, como lo indica Feito (50), hay complementariedad 
entre una ética fría y racional en el enfoque de justicia 
y la ética del cuidado más personalizado y con cora-
zón; esta última con el riesgo de llevar al despotismo 
en la imposición de la hegemonía de los valores del 
cuidador, si no se reconoce en el marco del enfoque 
de derecho. Las representaciones de la confidencia-
lidad, honestidad, empatía, entre otras, relacionadas 
con el médico frente al paciente, las orientaron los 
estudiantes, de manera reiterada, en la necesidad de 
humanizar su actuación. Al respecto, insisten en sig-
nificar esa humanización como escuchar al paciente, 
mirarlo, comprenderlo como un ser en su integrali-
dad, y no en un acercamiento fragmentado y tangen-
cial solo en su dimensión material y biológica. Preci-
samente se resalta la humanización de las relaciones 
asistenciales como atender a la persona de manera 
holística, en sus esferas psicológica, social y cultural, 
más allá de su condición física y corporal, conside-
rando valores como la confidencialidad. Al respecto 
dice un docente: 

Yo lo traduzco esencialmente como 
empatía, capacidad de escucha, sereni-
dad, como amabilidad también, como 
calidad en la atención y como tiempo, 
………., cuando no está eso no hay hu-
manización E05:P13

El ejemplo del profesor también se significó como 
una poderosa influencia en estos procesos formati-
vos, como una idea fuerza reiterada y ampliamente 
reconocida. Hay una representación del aprendizaje, 
especialmente de actitudes y comportamientos, que 
derivan del ejemplo. 

Uno aprende es con lo que uno ve, si 
uno a los docentes de uno (ve que) criti-
ca… un médico critica la labor que hizo 



IATREIA Vol 29(3) julio-septiembre 2016

344

otro cirujano, uno como en cierta forma 
va asimilando que así vive ese gremio y 
uno va volviéndose así. GFI:P06

Al respecto Correa (51) explica que no se trata de 
imponer un modelo determinado para adoctrinar y 
uniformar; así, puede entenderse para los docentes 
como conciencia para estimular la autonomía y el 
pensamiento crítico. Por otra parte, al considerar los 
significados representados en el contexto, los profe-
sores llamaron la atención sobre los valores negativos 
en el medio local, que influyen en los estudiantes, en 
lo que varios autores han llamado la cultura mafiosa 
que promueve el desprecio por lo social y lo público 
(24). En los grupos focales se identificaron ideas que 
circulan en nuestro contexto cercano sobre el frau-
de y “hacer atajos” que influyen entre los estudiantes, 
como ejemplo de lo que vamos estableciendo como 
sociedad. En publicaciones que tratan temas relacio-
nados, Duque y otros señalan que estos aspectos han 
reforzado la tolerancia por el quebrantamiento de la 
norma para obtener el mejoramiento individual, y la 
poca valoración de los derechos de los demás (24).

Aquí los valores son el que más trampa 
haga, el que llegue primero, el que se 
cole (sic) en la fila P01:P5. 

Para enfrentar estos valores negativos, emerge entre 
los docentes la formación bioética como fortaleci-
miento de aquellos que se dan en el orden cívico, con 
la necesidad de enfocar la educación ciudadana y en 
ética en la consideración de lo público. Se conside-
ra que la pedagogía al respecto debe ser de reflexión 
sobre los valores, y que un currículo debe pasar de 
incluir esa ética cívica de la intencionalidad al espa-
cio del aula, además de hacer un seguimiento de los 
logros obtenidos.

… Tener también muy presentes los va-
lores de la ética civil, que serían la trans-
parencia, el sentido de ciudadanía, la res-
ponsabilidad social, que entre otras cosas 
la responsabilidad social debe estar pues 
permanentemente presente en el ejerci-
cio de la medicina como tal P04:P02

También emergió la representación fuerte de la in-
fluencia manipuladora de la industria farmacéutica 
como un valor negativo que debe ser enfrentado des-
de una postura curricular clara con un pensamiento 

crítico, pues la situación actual, que es necesario 
cambiar, es que los médicos se adaptan fácilmente 
a la imposición de los valores por parte de las casas 
farmacéuticas y que aprenden esta situación como si 
fuera algo corriente y normal, de manera acrítica. 

Yo creo que eso es perverso, eso es tiem-
po perdido, yo lo veo con mis compañe-
ros,….. yo quiero mucho los visitadores, 
pero la industria farmacéutica la miro 
perversa,…… ya eso se introyecta como 
parte normal, y usted ve los estudiantes: 
que eso es lo normal, que es de tal la-
boratorio y manda tales medicamentos, 
GFCC:P19

Nos resalta Velásquez (52), quien cita a Harmon y co-
laboradores, que la relación de los médicos con la 
industria farmacéutica empieza desde que son estu-
diantes, y que son corrientes las cenas, muestras gra-
tuitas, viajes y financiación de investigaciones. Todas 
estas prácticas conducen al aumento de las prescrip-
ciones de las drogas. Entre sus recomendaciones, Ve-
lásquez propone excluirlas de la enseñanza médica. 
Acerca del contexto, también emergieron cuestiona-
mientos a las políticas públicas en salud (PP) del país 
por estar centradas especialmente en lo económico 
y por subvalorar y deteriorar las relaciones entre los 
profesionales de la salud y las personas que atienden. 
Pero, por otra parte, encuentran en el campo de las 
PP una posibilidad para reformular y recrear la socie-
dad siempre y cuando se transformen por la fuerza de 
la participación social. 

Yo creo que las políticas públicas deben 
ser construidas por la ciudadanía, no 
es que un señor se subió al gobierno y 
porque quiso hizo una política pública 
para favorecer a la población, no, yo 
creo que las poblaciones de acuerdo a 
lo que viven, a lo que sienten, a lo que 
hacen van exigiendo, van cambiando y 
eso es lo que genera la obtención de una 
política pública. P03:P4

Se hallaron fuertes vínculos de la bioética con la sa-
lud pública en la categoría de las políticas en salud 
proyectadas en la necesidad de cambiarlas por otras 
más incluyentes, enfocadas más allá de la enferme-
dad, en la promoción de la salud y la prevención de 
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la enfermedad, basadas en la justicia distributiva y el 
derecho fundamental a la salud. Asimismo, hay una 
representación reiterada y fuerte acerca de que la 
orientación del sistema no puede convertirse en jus-
tificación para no actuar desde la práctica médica en 
comprender al paciente en su integralidad. 

¿Que la culpa es del sistema de segu-
ridad social? Sí, es posible. Pero igual 
uno se puede inventar otros ámbitos de 
trabajo que no dependan de la seguri-
dad social y negarse a trabajar para este 
sistema mientras sea así o trabajar por 
transformarlo. GFF:P12 

En la interpretación de las interacciones se encon-
traron significados de los dilemas con énfasis reitera-
do en lo legal entre los estudiantes. Hay en ellos una 
necesidad acuciante de revisar estos temas y tener 
respuestas ante la incertidumbre, en la búsqueda de 
seguridades.

Hay una duda constante en mis com-
pañeros y en mí y es qué hacer como 
médico frente a una situación extrema, 
sobre todo con la parte de la legislación 
E05:P8

Esta inquietud por los aspectos legales puede repre-
sentar una dificultad para el desarrollo moral, si el 
interés se limita al cumplimiento de la norma, sin 
incorporar el análisis de aquello que la motivó. Vic-
toria Camps cuestiona el legalismo con actitudes que 
tienden a “ver las normas -todas- como algo extraño, 
heterónomo, impuesto desde fuera” (53). Resalta que 
la ley debe tener capacidad de persuasión por su legi-
timidad, justicia y poder de transformación. Entre los 
profesores se considera que esa inquietud debe con-
vertirse en oportunidad para reflexionar sobre temas 
bioéticos y llevar al estudiante a hacerse consciente de 
las normas morales que él trae y contrastarlas con lo 
que se espera de su proceso de formación. Así, jalonar 
su desarrollo moral y aclarar las diferencias y similitu-
des entre ética y legalidad. Al respecto hay publicacio-
nes cuyos autores refieren programas de formación 
médica que recomiendan incluir sistemáticamente 
contenidos tanto éticos como legales que formen en 
responsabilidades profesionales en los dos ámbitos 
(54). Igualmente, entre los estudiantes que participa-
ron en este estudio se produce una representación en 

que además de los dilemas característicos de servicios 
de alta complejidad, se requiere la formación sobre las 
problemáticas más cotidianas; tienen una gran inquie-
tud por los problemas éticos de la atención primaria. 
De esta forma, el eje temático preliminar que se en-
focaba en los dilemas se amplía a una categoría que 
incluye los problemas bioéticos; estos, a diferencia 
de los dilemas, permiten encontrar opciones sin que, 
como aquellos, cada alternativa implique la vulnera-
ción de algún principio o valor.

Si uno está en un pueblo y tiene una pa-
ciente que le tienen que hacer cesárea y 
la remisión no te la aprueban y estás a 
doce horas… ¿haces la cesárea?, ¿no ha-
ces la cesárea? …. ¿Qué es lo qué debo 
hacer? …., eso me parece que es lo que 
más nos preocupa [….], más que el tema 
…si está en coma: ¿lo desconectamos o 
no?; pues pensamos como que eso es ya 
algo más que se va a enfrentar uno en un 
hospital de tercer nivel; […]pienso que 
ahí la bioética debería estar, atravesar 
transversalmente ese tema, y ayudarnos 
a desarrollar un pensamiento crítico que 
nos permita enfrentarnos en momentos 
de decisión en los que no vamos a estar 
rodeados de otros colegas, sino que va-
mos a estar básicamente solos. E05:P5

Por otra parte, entre estudiantes y docentes surge el 
significado sobre la calidad de vida en relación con 
los dilemas. El sentido que le otorgan se corresponde 
con los términos explicados por Camps (55), en torno 
a que esa condición depende de cada sujeto y el valor 
que le otorga en las circunstancias que la enmarcan. 
Es decir, se ponen en juego los intereses de cada in-
dividuo, con unos ideales y unos fines que difieren 
entre las personas; algunos pueden ser contemplados 
como imprescindibles en la estimación de la propia 
vida, para percibirla con satisfacción y bienestar. No 
obstante, el concepto de calidad de vida se ha vincu-
lado con unos mínimos que son comunes a necesida-
des que requerimos como bienes esenciales. Autores 
como Singer y Helga Kuhse han explicado la primacía 
que otorgan los humanos a los estados de conciencia 
placenteros o de bienestar y el valor de la libertad o 
de la autodeterminación (56). Victoria Camps se refie-
re a la situación de ambigüedad ante la vida: queremos 
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estar en ella, pero no de cualquier forma y de allí la 
ambivalencia. Cita a Séneca cuando señala que “no 
se trata sólo de vivir, sino de vivir bien” (57). Cuestiona 
el valor absoluto de la vida, sin tener en cuenta la vo-
luntad del sujeto que la vive. Un estudiante partícipe 
del estudio explica su propio enfoque, así: 

….el estudiante de medicina debe for-
marse para dar su punto de vista del 
estado patológico de enfermedad del 
paciente, pero también saber integrarla 
con ¿cómo va a estar su vida después?; 
es decir, yo sé que un paciente tiene 
un cáncer de colon y yo le voy a hacer 
una extracción del colon, y le voy a co-
locar un colon, digámoslo en palabras 
bruscas: postizo, sintético; yo tengo que 
pensar “este paciente va a quedar con 
ciertas limitaciones”, ¿cómo hacer que 
este paciente tenga una calidad de vida 
digna, suficiente para que pueda desen-
volverse como ser humano y no como 
enfermo? E11:P10 

Es una necesidad de los currículos en la formación 
médica analizar y reflexionar sobre esos procedimien-
tos que aportarán formas de enfrentar los dilemas, los 
problemas y los conflictos bioéticos, que son catego-
rías fundamentales de la bioética. Pero, especialmen-
te, promover la profesionalidad (58); así, la ética de las 
virtudes permite influir en la disposición general para 
la excelencia moral.

Los actores académicos reclaman la formación 
bioética, pero…. 
Como consecuencia de estos significados anteriores, 
los actores consideraron la necesidad de que la bioé-
tica esté integrada de manera consolidada en el currí-
culo, pues la valoran como indispensable, no opcio-
nal, en su formación. En los resultados de la encuesta 
se pudo identificar que la mayoría (87,8 %) de los es-
tudiantes se manifiestan en este sentido. De otro lado, 
se les solicitó que escogieran un valor en una escala 
de 0 a 10 (10 era el valor más alto) para expresar la 
importancia de la bioética en el currículo. En el aná-
lisis se agruparon los valores de 0 y 1 como No es im-
portante, 2 a 5 como Poco importante, 6 y 7 como 
Medianamente importante, 8 y 9 como Importante, 

y 10 como Muy importante. A esta pregunta todos 
los 321 encuestados respondieron de manera válida. 
Con estas agrupaciones se obtuvo la distribución que 
se muestra en la tabla 6. En las entrevistas y grupos 
focales, se llamó la atención sobre este resultado de 
la encuesta. Surgieron representaciones sobre fisuras 
e incoherencias que observan los participantes entre 
sus pares, tanto estudiantes como docentes, al mani-
festar las diferencias que se expresan entre el discurso 
y la práctica, representadas en desinterés para acoger 
activamente contenidos curriculares en ese campo. 
Para interpretar lo anterior, nos ayuda Kemmis, quien 
retomó a Stenhouse, al indicar: “la problemática per-
manente del estudio del curriculum se fundamenta 
en la relación existente entre nuestras ideas (teorías) y 
la práctica curricular” (4). Un docente expresó:

Ellos son absolutamente indiferentes; 
ellos no quieren saber nada que no sea 
de medicina, medicina clínica. Esos as-
pectos éticos para ellos son demasiado 
aburridores, hablan en términos de cla-
ses de relleno. P13:

Aunque por otra parte se puede afirmar -con base 
en este estudio- que existe un grupo de estudiantes y 
profesores con convicciones bioéticas que trata de ser 
consistente en estas búsquedas. 

…..hay estudiantes muy metidos en este 
tipo de discusiones y en tratar de apren-
der sobre estos tópicos y ejercer (….), y 
aplicar lo que aprenden; hay estudiantes 
a los que no les importa un carajo, para 
los que es un requisito, que les aburre 
enormemente. En la misma proporción 
podría decir yo que está el profesorado, 
hay gente que es muy apasionada, hay 
gente que le importa un carajo… E02:P6. 

Hay un reconocimiento discursivo mayoritario de la 
importancia de la bioética en la formación, lo que se 
constituye en un desafío curricular para impulsar esa 
representación hacia la acción, que haga consisten-
te la teoría con la práctica. Asimismo, entre algunos 
de los profesores se producen significaciones sobre el 
desconocimiento que tienen de este campo e incluso 
algunos se declaran ignorantes acerca de los princi-
pios más clásicos. En forma constante fue una idea 
que surgió como un clamor, en tanto que representa 
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una falta pendiente de ser procesada en la institución. 
Se significa como uno de los déficits que mayor inci-
dencia tienen en el nivel incipiente de la bioética en 
este currículo. Creen que es necesario contar con un 
mínimo de formación docente en bioética para invo-
lucrarla en diferentes áreas sin que sea solo cuestión 
de los expertos. También los estudiantes identifican 
ese requerimiento, que varios autores han formulado 
como parte del desarrollo docente, en experiencias 
de universidades como la Pontificia Universidad de 
Chile (51) y la propuesta de Outomuro (47) para la 
conformación de Escuelas de Ayudantes en el Perú. 
Otro significado con mucha fuerza entre los estu-
diantes es que se requiere mejorar la estrategia edu-
cativa. Cuando se les preguntó en la encuesta: “¿Hay 
algo que usted quisiera expresar en relación con la 
formación en bioética en el currículo de medicina 

que adelanta?” (n = 205) 55,6 % de las respuestas es-
taban en la categoría referida a ese aspecto. En las 
entrevistas y grupos focales se profundizó ese asun-
to. Los participantes en la investigación resaltaron la 
necesidad de hacer una integración teórico-práctica 
en que ellos aprendan los fundamentos y puedan 
también comprender su aplicación al ejercicio de la 
profesión, a lo que se debe adicionar el ejercicio de la 
ciudadanía y de sus relaciones con otras personas, la 
sociedad y la naturaleza. Se destacaron las estrategias 
en grupos pequeños como el ABP, el ejercicio clínico 
observado y estructurado (ECOE) y la simulación. La 
literatura académica, con consenso amplio sobre esas 
didácticas para la formación bioética, también expli-
ca la importancia del cine y la narrativa para implicar 
sentimientos, emociones y profundizar la capacidad 
reflexiva (59).

Tabla 6. Distribución del puntaje de importancia que los estudiantes de  
la U de A otorgan a la bioética en su formación

 Frecuencia  %  % acumulado

Muy importante 165  51,4  51,4

Importante 103  32,1  83,5

Medianamente importante  41  12,8  96,3

Poco importante  12  3,7 100,0

Total 321  100,0 100,0

Yo creo que eso sería valioso, ejercicios 
con grupos pequeños, interdisciplina-
rios, que discutan ejemplos que son 
cotidianos, eso es lo que pasa siempre 
y estamos adjuntados a eso; el pacien-
te en estado crítico que lleva dos meses 
que el pronóstico es muy pobre, enton-
ces: ¿qué hacer?, que la gente opine, 
lógicamente eso se podrá alimentar de 
lecturas, etcétera, para que el estudiante 
llegue allá, […]P15:P6 

Entre los docentes emerge la incidencia sustantiva 
que trae la experiencia de haber sido paciente y sentir 
en sí mismo la realidad de las relaciones asistenciales 
al otro lado del profesional de la salud, lo que se de-
bería promover de manera intencionada en los pro-
cesos de formación médica.

….voy a hacer una sugerencia práctica, 
porque alguna vez lo supe, hay algunas 
facultades de medicina, en el mundo, 
[…], donde el estudiante de medicina 
no toca a un paciente hasta tanto él 
mismo no sea un paciente y sufra lo 
que sufra un paciente. Entonces ahí 
aprende, cuando al paciente le ponen 
la sonda nasogástrica, cuando le ponen 
el enema, y nadie le dirige la palabra, 
nadie le dice lo que le van a hacer, lo 
humillan, lo tratan mal. […] para uno 
poder mirar tiene que ponerse en ese 
lugar. GFFC:P1-P2

Los participantes en el estudio comprenden la bioé-
tica como campo transversal en el currículo, con 
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integraciones horizontal y vertical, con rutas claras 
de enseñanza-aprendizaje, desde los primeros hasta 
los últimos niveles. Su inicio desde que los estudian-
tes empiezan el programa es importante por la ex-
pectativa tan abierta y disponible que tienen en ese 
momento. Sin embargo, se requiere dar continuidad 
a esta formación durante la práctica clínica para la 
integración teórico-práctica, que es una expectativa 
muy valorada entre los estudiantes y docentes inda-
gados. Adela Cortina (60) plantea la necesidad de un 
curso específico y el peligro de desaparecer la bioé-
tica cuando se la plantea transversal. Esa dificultad 
la comprenden los partícipes en este estudio; por 
esa razón, proponen momentos curriculares con 
contenidos claros, explícitos y definidos, con obje-
tivos, didácticas y evaluaciones establecidos. En un 
currículo que se basa en la interdisciplinariedad, los 
cursos no se enfocan en una disciplina, sino en la 
interrelación de saberes en torno a problemas, y la 
ética y la bioética no son excepción. En la introduc-
ción se mencionaron publicaciones que reconocen 
la formación bioética como proceso de integración 
horizontal y vertical. Couceiro (7) también propone 
diversos momentos de integración teórico-prácti-
ca. La Unesco en su Programa Base de Estudios en 
Bioética (61) propone 18 módulos, que posibilitan 
el desarrollo y el aprendizaje de los distintos prin-
cipios de la Declaración sobre Bioética y Derechos 
Humanos. 

Sin lugar a dudas, hay consenso en los partícipes 
en el estudio aquí referido, para significar que, más 
que los cursos, la formación bioética ocurre espe-
cialmente a partir de lo que transcurre en la cultura 
o clima institucional. Ello corresponde a la partici-
pación de la bioética en la vida y dinámica general 
de la entidad que la proyecta en distintas dimensio-
nes. Estas se reflejan en el grado de democracia que 
se vivencia, la pluralidad que se alcanza, el desa-
rrollo de un sistema de valores en la vida colectiva, 
la capacidad de diálogo y la deliberación basadas 
en la autonomía y el respeto por la diferencia, que 
incluye la perspectiva multicultural. Se difunde y 
acrecienta, o por el contrario se reduce, en los men-
sajes que emiten las autoridades y demás actores 
académicos en su discurso, según su coherencia o 
no con la práctica institucional y personal. Esto es 
consonante con el sistema formador planteado por 
Perales.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
La problemática bioética en el currículo estudiado se 
fundamenta en la diferencia entre el reconocimiento 
discursivo de la necesidad de formar a los estudiantes 
en ese campo y la práctica curricular que se lleva a 
cabo. Ocurre por la escasa comprensión entre el esta-
mento docente de lo que es la bioética y del impacto 
de su papel formador, así como por el hecho de que 
no se sustente en una cultura institucional, al quedar 
al amparo de la iniciativa individual. Sin embargo, 
el cambio se puede promover por medio del trabajo 
conjunto e integrado, a partir de los actores institu-
cionales que se acercan con motivación a la bioética, 
porque encuentran que existe un ámbito tanto indi-
vidual como colectivo que debe renovarse y que la 
bioética les puede aportar. En la perspectiva pedagó-
gica, los estudiantes tienen claro que su aprendizaje 
se estimula mediante didácticas que integran la teoría 
y la práctica. La tríada paciente, estudiante, profesor, 
proyectada a las familias y comunidades, emerge 
como un fundamento curricular que, basado en re-
laciones democráticas, debe considerar las interven-
ciones necesarias para enfrentar dilemas, conflictos y 
problemas bioéticos, como núcleo moral central en 
la formación, a partir de la interdisciplinariedad y el 
pluralismo. Es insuficiente tener un enfoque centrado 
en el estudiante, sin perspectiva de la mirada bioética 
del otro, proyectado a las personas atendidas en el 
marco curricular y en relación con los docentes, cuyo 
ejemplo es primordial en la formación. Esa perspecti-
va bioética plantea valores, principios y derechos hu-
manos que un currículo debe atender si aspira a estar 
a la altura del pensamiento más elevado de nuestra 
época, en el contexto de la realidad latinoamericana 
con unos desafíos específicos, que no deberían ad-
herir acríticamente a modelos externos (62). Se hace 
necesario avanzar en la indagación de significados 
producidos entre pacientes atendidos en ese marco 
curricular para tener mayor comprensión. 
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