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INTRODUCCION

En un momento en el que la tecnologia domina la aten-
cion médica, la ensefianza de la ética y la bioética se
vuelve esencial para todos los alumnos, particularmente
para aquellos que estudian en el campo de las ciencias de
la salud. En el contexto de los paises de escasos recursos,
la ensefianza de la bioética contribuye a una mejor com-
prension de las relaciones entre las ciencias y la sociedad
y a una mejor definicion de las prioridades en salud pu-
blica.

Quienes ensefian bioética en paises de escasos recursos
deben tener en cuenta el contexto socio-ecologico en el
que se desarrolla su ensefianza. Las respuestas a los
problemas de bioética clinica son diferentes segin el
origen étnico, el género, la situaciéon econémica, el ori-
gen y las diferencias culturales (1). Tener en cuenta estos
aspectos beneficiara la correlacion clinica durante la
docencia. Los paises de escasos recursos tienen muchos
problemas en comun y también presentan diferencias.
Una de estas diferencias es el nivel econémico del pais

.

El primer grupo de paises econémicamente extremada-
mente pobres tiene pocos profesionales, como Haiti o los
paises subsaharianos. Para responder a sus necesidades,
las naciones ricas tienen la obligacién moral de ofrecer-
les una cooperacion plena en la educacion bioética en
todos los campos del desarrollo (3). Esta cooperacion
significa financiar los cursos de bioética, estimular el
regreso de los profesionales a su pais y desalentar la fuga
de cerebros, y formar a los docentes locales. En estos
paises, la educacion en bioética debe tener en cuenta las
necesidades bésicas de la poblacién para enfatizar los
derechos humanos a la salud.

Utilizando la Declaraciéon Universal sobre Bioética y
Derechos Humanos de la UNESCO (4), los extranjeros
y los profesores locales deben tener cuidado de no
aumentar las frustraciones de los alumnos en el contexto
de la escasez de recursos. Por el contrario, deben esti-
mular su autoestima, sentido de autonomia y su imagi-
nacion para proponer soluciones éticas sostenibles. El
segundo grupo esta representado por paises, donde los
indicadores econémicos pueden permitir politicas ade-
cuadas en salud y educacion.

El dltimo informe de Desarrollo Humano del Programa
de las Naciones Unidas refleja un discreto cambio posi-
tivo de estos indicadores (5), pero los mayores proble-
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mas siguen siendo las inequidades sociales. Paises como
Brasil, Argentina, Chile y Colombia se clasifican como
economicamente emergentes. Es decir, estos paises pre-
sentan un rapido crecimiento de la industrializacion y un
rapido crecimiento en la participacién en la economia
global. Desde la década de los noventa, el reconoci-
miento de las inequidades sociales en estos paises ha
producido un importante trabajo sobre bioética entre las
ONG en derechos humanos y la academia (5).

Esta asociacion y el analisis de las inequidades naciona-
les y globales condujeron a un enfoque global de la bio-
ética. En el campo de la educacién, desde finales de los
noventa, los programas de bioética para las carreras de
salud y la promocion de la bioética en la sociedad y los
medios de comunicacién han ido en aumento (3). Chile
y México presentan grandes disparidades en sus pobla-
ciones, aunque sus economias los ubican en paises de
rango medio.

Cuba y Santo Domingo son pobres de forma mas
homogénea, pero todos estos paises han desarrollado la
bioética con la ayuda de la Organizacién Mundial de la
Salud en la década de los noventa, y han puesto el foco
en la bioética clinica y la bioética de la investigacion con
humanos en sus programas educativos (1). Este segundo
grupo tiene experiencias en educacion ética, sin embar-
go, como México y Colombia pueden asumir los costos
de esta, para Cuba y Republica Dominicana es mas difi-
cil y necesitan ayuda financiera para ello.

Todos los demads paises representan un tercer gran grupo
con diferentes situaciones econémicas, pero su caracter
principal es la inequidad, la escasa experiencia de la
democracia y el reciente comienzo de la bioética. La
inequidad aparece en los indicadores de desarrollo hu-
mano por género, etnia (particularmente origen indi-
gena) y condicién de discapacidad (6). Por lo general, la
democracia es solo de nombre y la corrupcién suele estar
presente. La bioética esta poco desarrollada, pero los
médicos y enfermeras individuales son sensibles a la sa-
Iud y la bioética, y estan trabajando para promoverla (7).

Estos paises necesitan ayuda organizativa, educativa y,
en ocasiones, financiera dirigida directamente a la aca-
demia. Paraguay es uno de los paises que forma parte de
este tercer grupo.



LA SITUACION EN PAISES
DESARROLLADOS

Uno de los fendmenos notables en el desarrollo de las
ciencias es la rapida expansion de la nueva disciplina de
la bioética en las ultimas décadas. Van Rensselaer Potter,
quien fue el primero en introducir y elaborar la nocién
de bioética en publicaciones posteriores de 1970, se
sorprendié al notar la rapidez y la amplitud del uso del
término en los debates académicos (6). Potter, sin em-
bargo, también lamenté que el significado del término se
haya desviado de la vision mas amplia que habia pro-
puesto.

La bioética se ha redefinido y se ha restringido a la
«bioética médica», centrandose en cuestiones éticas
relativas a los individuos y las relaciones entre indivi-
duos, y descuidando los problemas ecolégicos, pobla-
cionales y sociales (8). En esta visién estrecha, los
debates sobre bioética abordan cuestiones de corto plazo
en lugar de la existencia extendida de la especie humana.
Por tanto, contintia examinando los viejos problemas
como el aborto y la eutanasia en lugar de analizar los
problemas que realmente importan para la supervivencia
de la humanidad.

Segun la evaluacion de Potter, la bioética se ha conver-
tido en un nuevo nombre para la ética médica (9). El
nimero de programas de ensefianza de la ética crecio
rapidamente a principios de la década de 1970, en primer
lugar, en las escuelas de medicina de los Estados Unidos
(10-14). En un periodo de tiempo relativamente corto,
casi todas las escuelas de medicina introdujeron la edu-
cacion ética. Actualmente, estas escuelas deben incluir la
bioética en sus planes de estudios para poder ser acredi-
tadas (8,9).

Otros paises siguieron este patron de difusiéon (15,16).
Desde entonces, el alcance de la educacién en bioética se
ha ampliado significativamente. La ensefianza de la ética
llegd a ofrecerse no solo en los programas de pregrado,
sino también en la educacién de posgrado, especializa-
ciones, y especialmente en entornos clinicos (17). La
ensefianza de la bioética se introdujo ademas en los pro-
gramas de formacion profesional de otras profesiones de
la salud como la enfermeria y disciplinas cientificas
como la biologia, la genética y las ciencias de la vida (9).

Por ultimo, la educacién en bioética se ha vuelto rele-
vante fuera del contexto de la formacién profesional
COmMO un recurso para practicantes experimentados,
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miembros de comités de ética y también responsables de
politicas, periodistas y partes interesadas en el debate
publico. Este crecimiento de la educacion en bioética
esta en linea con la nocién mas amplia de bioética como
una nueva disciplina que combina el conocimiento
cientifico con la filosofia y la ética para analizar y com-
prender los desafios contemporaneos de la ciencia y la
tecnologia para la salud, la vida y el cuidado.

La educacién en ética se puede considerar como un
paliativo contra las deficiencias en la conducta profesio-
nal. Pero es obvio que el impacto de la educacion en
bioética es limitado si no se abordan las causas sistémi-
cas y estructurales de tal mala conducta (81). A pesar de
que se considera que la educacién en bioética es muy
importante para los profesionales de la salud, esto no se
traduce necesariamente en una mejor conducta profe-
sional. Si bien la ensefianza de la bioética se realiza, en
la mayoria de los paises desarrollados, no es muy
impresionante en términos de volumen, tiempo y com-
promiso.

En los Estados Unidos la educacién en bioética, aunque
es obligatoria, comprende solo el 1% del plan de estudios
de las facultades de medicina (8). Muchas actividades
educativas son esporadicas y ocasionales. En Europa, la
mayoria de los hospitales tienen solo iniciativas educa-
tivas a corto plazo en lugar de cursos y programas mas
largos, mientras que nadie parece asumir la responsabi-
lidad de las actividades (7). Ademas, existe una grave
falta de docentes cualificados. Ni siquiera la mitad de los
docentes de bioética en los Estados Unidos han publi-
cado un solo articulo en bioética (8,80).

Para muchos docentes de bioética, el investigar o publi-
car no corresponde a su principal actividad académica.
Una encuesta realizada previamente mostré que el 20%
de las facultades de medicina de Estados Unidos y Ca-
nada ni siquiera financiaban la ensefianza de la ética
(9,71). Por lo tanto, el primer desafio es que la impor-
tancia declarada de la educacién en bioética no deberia
cegarnos ante el fragil y anémico estado de los progra-
mas en muchos entornos. Otro desafio estd relacionado
con la propia educacién bioética.

Se ejemplifica en la enorme heterogeneidad del campo.
Dentro de un mismo pais, se ofrecen diferentes tipos de
programas, los enfoques y métodos didacticos difieren,
el numero de horas lectivas tiene un rango amplio y los
cursos de ética no se programan en las mismas fases del
plan de estudios (18). Existen importantes controversias
en torno a los objetivos, métodos, contenido y evaluacién



de las actividades docentes (5,19). Sin embargo, esta
diversidad no implica que no haya consenso.

En las dltimas décadas, los académicos han llegado a
estar de acuerdo en que ciertos enfoques de la ensefianza
son preferibles (3). Existe la necesidad de programas
integrales y longitudinales, que hagan de la ética no un
evento aislado y unico, sino parte de la rutina diaria del
cuidado al paciente. Existe la necesidad de una ense-
flanza en equipo con una estrecha cooperacién entre los
especialistas en ética y los médicos. También es preferi-
ble un enfoque centrado en el alumno en la educacion
bioética enfocado en el aprendizaje activo, ya que fo-
menta el pensamiento critico y la reflexion (39).

LA SITUACION EN PAISES EN VIAS DE
DESARROLLO

Junto con la escasez de recursos, muchos paises en vias
de desarrollo experimentan corrupcion en su gobierno a
nivel legislativo, jurisdiccional y en el sector privado. En
muchos paises de América Latina, estos factores estan
asociados con la violencia. Esta corrupcion afecta el
sentido de autoestima nacional y personal y el proceso
de negociacion con los demés. Ante la frustracion y la
ansiedad, las personas no quieren participar en la vida
civil o politica, y encuentran refugio con su familia o con
grupos religiosos.

El Informe del Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo mostré que, en América Latina, para mas de
la mitad de las personas entrevistadas, el desarrollo eco-
némico era mas importante que la democracia (1). Mu-
chos optan por migrar a paises con abundantes recursos
si tienen la oportunidad. La Declaracién de Derechos
Humanos de las Naciones Unidas reconoce que la liber-
tad plena y la democracia s6lo son posibles si se resuel-
ven las necesidades econémicas, asi como otras necesi-
dades basicas (20).

La bioética en estos paises tiene que promover el prin-
cipio de justicia y empoderamiento para la autonomia y
revertir las actitudes descritas anteriormente. Los pro-
blemas de acceso a los servicios de salud estan directa-
mente asociados con las inequidades basadas en la po-
breza, el género y la etnia (21). Los servicios de atencion
primaria se ven especialmente afectados. En estos paises,
las enfermedades infecciosas, las enfermedades de la
pobreza y las complicaciones de la desnutricién todavia
estan presentes con las enfermedades cronicas.
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Paralelamente se desarrollan cuidados de alta tecnologia
para la atenciéon del prematuro, cuidados intensivos,
genética, reproduccion, final de la vida y otros campos
clinicos. Y la relacién clinica entre médicos y pacientes
presenta los mismos problemas que en todos los demas
paises. Entonces la educacion bioética tiene que desa-
rrollar todos estos temas e integrar los derechos humanos
en la salud. Las reformas educativas en las universidades
y la necesidad de acreditaciones para la competitividad
global ofrecen una oportunidad para introducir la bio-
ética en el curriculo de los profesionales de la salud y en
seminarios de otras disciplinas cientificas.

Sin embargo, el presupuesto para las universidades suele
ser escaso y los recursos para la ensefianza de la bioética
suelen ser limitados (22). La Internet ha permitido el
acceso a literatura, organizaciones y programas interna-
cionales sobre bioética. Desafortunadamente, con fre-
cuencia no es posible encontrar fondos para algunas de
las suscripciones de literatura en linea, y los docentes
tienen que encontrar formas alternativas de mantenerse
conectados con los problemas bioéticos internacionales
actuales. Incluso en los paises mas pobres es mas dificil
acceder a la Internet debido al costo de la tecnologia.

Los alumnos suelen llegar a la universidad con una pre-
paracién deficiente en ciencias y humanidades. El mayor
problema es que estos alumnos no han aprendido a
resumir y analizar libros, imagenes o peliculas. Con las
ultimas reformas de las universidades que llevaron a una
mayor competencia a nivel global, las humanidades han
sido relegadas a carreras en ciencias sociales. Los alum-
nos de ciencias de la salud solo aprenden sobre antropo-
logia, sociologia, historia general, historia de la medi-
cina, espafiol y ciencias basicas en su primer afio.

En los afios siguientes, los alumnos de medicina y de
otras ciencias de la salud tienen tantos temas cientificos
y clinicos que aprender que no tienen tiempo para la
literatura y el arte. Algunos alumnos estan acostumbra-
dos a leer y debatir, pero son minoria. Los conflictos de
intereses entre docentes (luchas por el poder, relacién
politica con la administracién) han sido un obstaculo
para la constitucion de comités de ética en investigacion
en muchas universidades del Paraguay.

Muchas veces, la investigacion para tesis de posgrado se
evalda solo metodoldgicamente, y la evaluacién de los
aspectos éticos depende del revisor. Los protocolos de
las investigaciones clinicas son revisados por un comité
de ética cuando deben realizarse en un hospital, en el
caso de que el hospital cuente con dicho comité. Sin



embargo, muchas investigaciones clinicas se llevan a
cabo sin la aprobacién o supervisiéon de un comité de
ética institucional. Es necesario definir los propésitos de
la ensefianza de la bioética en estos contextos y como
ensefiarla.

En paises con grandes problemas de desigualdad y jus-
ticia en la distribucién y uso de los servicios de salud
publica, el respeto al individuo es un principio secunda-
rio, ya que los pobres no tienen otra opcion para resolver
sus problemas de salud y patologia. Si los profesionales
de la salud no estan preparados para escuchar sus quejas
y comprender sus dificultades sociales, econémicas y de
comportamiento, entonces no habra cambios en los pro-
blemas de salud en estos paises.

Tenemos que preparar a los médicos para que sean
conscientes de estas poblaciones vulnerables. Este enfo-
que no se limita solo a los profesionales de la salud, sino
también a los economistas, abogados e ingenieros ya que
ellos también tienen una responsabilidad en la construc-
cion de la democracia por las consecuencias de su tra-
bajo. En la mayoria de los paises de América Latina, la
cultura de la apariencia y el consumismo es un verdadero
obstaculo para los valores éticos y la bioética.

La apariencia del éxito se ha convertido en un objetivo
primordial para los médicos, y establecen una fuerte
relacion entre el éxito profesional y el consumismo. Los
alumnos de medicina quieren ser médicos y los médicos
quieren conservar su poder. Mientras la formacién mé-
dica esté centrada en la enfermedad y la atencién hospi-
talaria, observaremos una jerarquia médica oculta: en la
cima, los especialistas en hospitalizacion y en la base, los
generalistas. De modo que los alumnos y sus docentes
desprecian los programas de atencién primaria y de sa-
lud como no cientificos.

Al mismo tiempo, los paises con escasos recursos tienen
la necesidad de formar parteras y educadores en salud
para las regiones mas pobres, pero esto se considera una
devaluacion de las actividades médicas. Los profesores
de bioética tienen que relacionar las acciones de todos
los profesionales de la salud por la calidad de la atencion,
la beneficencia y la justicia. Las pocas horas dedicadas
habitualmente a la ensefianza de la bioética en los pro-
gramas de pregrado han sido insuficientes para com-
pensar esta representacién cultural del éxito del consu-
mismo.

En este contexto, ampliar estos programas podria tener
un buen impacto para una mejor percepcion de la
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importancia de la bioética y la comprensién de la rela-
cion clinica, pero aun es insuficiente. Los docentes tie-
nen que mostrar la relacién entre la bioética, los proble-
mas del mundo y la pertinencia de las teorias éticas en
cualquier contexto social. Particularmente tienen que
desarrollar la empatia y el respeto en la comunicacién
clinica y necesitan la participacion de todos los actores
para resolver los problemas de salud individuales y
sociales.

En muchos paises de escasos recursos, la democracia es
relativamente nueva después de décadas de colonialismo
y dictadura, y la experiencia de un proceso deliberativo
publico estd mas o menos presente, al igual que la nece-
sidad de construir un consenso sobre la justicia y la
injusticia, lo correcto y lo incorrecto. En este contexto,
la primera responsabilidad de los docentes es estimular
discusiones respetuosas sobre el uso de los derechos
humanos y las teorias éticas desde diferentes puntos de
vista para alcanzar un consenso basico para una mejor
calidad de vida tanto de los problemas bioéticos indivi-
duales de los pacientes en salud como politicas de salud
publica.

En conclusién, es imperativo brindar a alumnos y profe-
sionales los conocimientos necesarios para comprender
las implicaciones éticas de los diferentes problemas de
nuestra sociedad. Por esta razon, necesitamos sensibili-
zar a los alumnos utilizando la metodologia de partici-
pacién, investigacién y discusién sobre la base de las
teorias éticas y de los derechos humanos tanto en el
contexto local como en el internacional.

ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS PARA
LA ENSENANZA DE LA BIOETICA

Se pueden reconocer distintos disefios para desarrollar
un programa de educacién en bioética (23). Los progra-
mas basados en materias son comunes, con una acepta-
cion practicamente universal en la mayoria de las insti-
tuciones educativas. Las clases se organizan dentro de
una estructura particular (asignatura) y se instruye a los
alumnos de acuerdo con esta estructura. Las necesidades
educativas individuales de cada alumno se satisfacen
mediante lecciones programadas y tareas asignadas. Esto
representa un enfoque centrado en el docente.

Los programas basados en los alumnos se especifican
segtin las necesidades, intereses y metas individuales de
cada alumno, y se planifican con la colaboracién entre
alumnos y docentes. Los temas especiales pueden dise-



fiarse o adaptarse para satisfacer las necesidades indivi-
duales y organizarse segun las funciones. El alumno en
este tipo de programa aprendera basado en sus propios
esfuerzos, con actividades de aprendizaje autodirigido.
En los programas basados en alumnos, el alumno
aprende a través de su propio esfuerzo y especifica las
actividades de aprendizaje de acuerdo con sus propios
intereses y necesidades.

El tercer tipo de disefio son los programas basados en
preguntas. La vaguedad del modelo de disefio basado en
el alumno resalta la necesidad de programas basados en
preguntas, que se centren en el aprendizaje a través de
actividades reales. Este tipo de programa educativo esta
disefiado para resolver problemas sociales e individuales
que surgen de los problemas de la vida social. El corazén
del proceso de aprendizaje es una metodologia de reso-
luciéon de problemas o aprendizaje basado en problemas.

Incorpora las necesidades, habilidades y conocimientos
de cada alumno con un estilo educativo flexible. Las
funciones especificas se planifican a través de la cola-
boracién alumno-docente, eliminando asi cualquier li-
mite entre clases y asignaturas. El proceso de desarrollo
de un programa educativo es un esfuerzo de equipo
colaborativo (23), que comienza con la planificacién y
es seguido por etapas complejas de preparacién (21).
Una vez finalizado, el programa debe pasar por un pe-
riodo de prueba y evaluacién y, si es aceptable, even-
tualmente obtendra continuidad.

La definicién de la misién y la vision, la determinacion
de los requisitos educativos y la determinacion del obje-
tivo, la determinacién de los objetivos de aprendizaje y
las conductas deseables son los primeros componentes
principales del desarrollo del programa. Después de esa
planificacién, el contenido y la planificacién del proceso
de ensefianza son los otros pasos importantes. La plani-
ficacion de la evaluacion es la dltima etapa de este pro-
ceso de desarrollo. La planificacion del proceso educa-
tivo La diferencia entre el conocimiento, la habilidad y
la actitud que posee un individuo y lo que se espera del
mismo individuo constituye un requisito educativo.

La suma de estos requisitos educativos da forma al mar-
co del programa y determina la interaccién entre el su-
jeto, el individuo y la sociedad. El proceso educativo esta
disefiado para facilitar cambios especificos en el com-
portamiento de un alumno. La determinacion de la meta
establece la direccion necesaria del proceso, mientras
que los objetivos de aprendizaje definen el fin esperado.
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Juntos, la meta y los objetivos de aprendizaje forman la
base misma del proceso educativo.

Los comportamientos esperados definen la condicion del
alumno una vez completado el proceso. El contenido de
un programa educativo no se puede organizar correcta-
mente sin describir la meta, los objetivos de aprendizaje
y el comportamiento esperado. Ademas, la falla en deli-
near cualquiera de estas caracteristicas impediria una
medicion y evaluacion apropiadas. Los objetivos de
aprendizaje son los comportamientos (conocimientos,
destrezas y actitudes) que cada alumno pretende adquirir
durante el proceso educativo para lograr su meta.

En primer lugar, las actitudes deseadas deben expresarse
de forma clara, completa y eficaz, lo que implica espe-
cificar la conducta pretendida con un verbo claro y defi-
nido. El docente debe tratar de encontrar el mejor estilo
para formular la redaccién de sus objetivos de aprendi-
zaje a alcanzar al final del curso. En segundo lugar, los
objetivos de aprendizaje deben caracterizarse por su
efecto especifico sobre el comportamiento de los alum-
nos. En tercer lugar, los objetivos de aprendizaje (cono-
cimientos, habilidades y actitudes) deben ser adecuados
para las necesidades de la sociedad, asi como loables
para la ensefianza y el aprendizaje, de acuerdo con los
valores de los maestros y alumnos.

Es fundamental que estos objetivos sean logicos, alcan-
zables y clasificados de facil a dificil y de simple a
complejo. En cuarto lugar, los objetivos deben ser inte-
grales, aunque focalizados, coherentes internamente y
apoyarse mutuamente. Los comportamientos esperados
incluyen el conocimiento, la habilidad y la actitud que
logra un alumno al completar el proceso educativo. Los
comportamientos esperados deben configurarse por
separado, de manera escalonada, y deben ser de natura-
leza deseable y susceptibles de observacién. Ademas, es
importante especificar el comportamiento esperable
preciso que se espera de cada contenido de la materia en
particular.

La definicién del contenido de la asignatura La planifi-
cacion del proceso de ensefianza mas eficaz no puede
comenzar hasta que se determinen las conductas espera-
das y se complete la planificacion del contenido. El pro-
ceso debe centrarse en la meta y los objetivos de apren-
dizaje. Debe haber una planificacién separada para
determinar qué lecciones se incluyen en el programa de
estudio, qué unidades se incluyen en cada leccion, qué
materias se incluyen en cada unidad y qué puntos



(introduccién, cuerpo, comentarios finales, resumen) se
incluyen por tema.

Si el nimero de alumnos no es demasiado, entonces el
docente puede dividirlos en subgrupos y solicitar que
preparen algunas preguntas, y al final del tiempo limi-
tado, todas las preguntas se pueden discutir junto con
toda la clase. El docente debe preparar algunas preguntas
de opcién multiple con anticipacién para grupos gran-
des de alumnos.

Los factores que deben tenerse en cuenta al elegir los
métodos y técnicas educativos incluyen, entre otros, los
siguientes: finalidad y objetivos de aprendizaje, califi-
cacién de la asignatura (nivel de conocimiento, capaci-
dad y actitud), posicién del alumno (nimero, prepara-
cion), posicién del entorno educativo, talentos de los
educadores, contenido, instalaciones disponibles, perio-
do de educacion, resultado monetario general y facilidad
de uso. Los métodos y técnicas educativas se eligen de
acuerdo con la transferencia deseada de conocimientos,
habilidades y actitudes (21).

El método de estudio de caso presenta problemas que
hacen referencia a eventos o sujetos reales (24). Los
problemas se debaten y analizan, con un examen deta-
Ilado de las posibles soluciones y una discusion de como
se relaciona el caso con situaciones reales. El método
concluye resumiendo las ventajas y desventajas de cada
solucion. El uso eficaz de este método requiere elegir un
caso adecuado que presente un problema basico suscep-
tible de andlisis. El alumno debe recibir toda la infor-
macion preliminar relevante y tener acceso a la infraes-
tructura adecuada (biblioteca, internet) para avanzar del
analisis a la solucioén.

Las preguntas de debate preparadas permitiran al do-
cente orientar las discusiones, con el registro de los
principios y medidas. La evaluacion posterior debe in-
cluir una valoracion de cémo se aplican los resultados y
los beneficios obtenidos. El docente debe planificar el
periodo para que finalice con un resumen concluyente.
El método de estudio de caso tiene varias ventajas parti-
culares (25). En particular, el alumno desarrolla habili-
dades para la resolucién de problemas y la toma de
decisiones, lo que permite un enfoque practico de situa-
ciones de la vida real.

Ademas, este enfoque solidifica el conocimiento recién
adquirido al traducir la teoria académica en practica real.
Las desventajas de este método son que se limita a
entornos pequefios, por lo general un grupo pequefio de
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alumnos, y si se dirige incorrectamente, la solucién se
complica. Al planear las herramientas audiovisuales, los
dispositivos audiovisuales posiblemente representan las
herramientas mas importantes en nuestro entorno edu-
cativo moderno. Estas herramientas abarcan toda la
gama, desde una simple pizarra hasta una presentacién
de video.

Estos diversos medios imparten conocimientos de dife-
rentes formas, pero todos tienen la capacidad de mejorar
la comunicacion y, por lo tanto, aumentar la calidad del
aprendizaje. Por supuesto, es un requisito previo que es-
tas herramientas se utilicen correctamente de manera
adecuada. La evaluacién de la ensefianza-aprendizaje El
propésito de la evaluacién es probar si se adquirieron o
no conductas esperadas especificas y proporcionar una
medicién numérica. Una evaluacién determina si se
cumplieron los objetivos y metas de un programa.

Esta fase justifica planificar cémo medir con precision la
ganancia en conductas esperadas especificas y garantizar
que la evaluacién sea neutral, vélida, coherente, versatil
y continua (26). La evaluacién de las actitudes adquiri-
das mediante el aprendizaje escuchado es muy dificil.
Generalmente es imposible medir o evaluar las actitudes
ocupacionales en el sistema educativo, ya que estos
atributos son marcadamente diferentes del conocimiento
y la capacidad. Y, sin embargo, la evaluacién de la acti-
tud es una caracteristica muy importante en la evaluacion
general.

Las actitudes adquiridas se pueden medir y evaluar de
acuerdo con criterios de evaluaciones basadas en com-
petencias (86). El examen clinico estructurado objetiva-
mente (ECOE) es un tipo especial de evaluacion que se
utiliza a menudo en la educacién médica (26). Este tipo
de prueba permite la evaluacién separada y combinada
de varios comportamientos (conocimiento, habilidad,
actitud). El alumno pasa por una serie de estaciones
preparadas previamente para examinar fenémenos, casos
o eventos. En cada estacion, se evalta al alumno de ma-
nera neutral en cuanto a conocimientos, habilidades y
actitud.

Las guias de evaluacién satisfacen el requisito de neu-
tralidad del examen, al mismo tiempo que proporcionan
un alto nivel de validez y fiabilidad. La preparacion de
un ECOE es un desafio. Sin embargo, su practicidad y
resultado lo convierten en un examen comparativamente
mas facil que otros para ciertas mediciones.



Los disefios de programas basados en asignaturas se
prefieren sobre todo en bioética debido a razones eco-
noémicas, la escasez de docentes y los grupos grandes de
alumnos. Muchas de las facultades incluyen solo algunas
clases sobre bioética en el plan de estudios médico, con
algunas herramientas audiovisuales basicas. No hay
muchas instalaciones y fuentes educativas. La dimensién
educativa jugard un papel importante en la construccién
de un programa de biomedicina basado en valores. La
educacion en bioética representa una educacién fundada
en el enfoque humanista.

Cabe destacar que la necesidad de una educacién ética
eficaz y funcional. Esta necesidad necesita el uso de mas
métodos diferentes y mas equipos. El proceso de apren-
dizaje debe ser enriquecedor junto con diferentes herra-
mientas como juegos de roles o discusiones en grupos
pequeiios en un enfoque basado en el alumno. También
a esto se deben agregar actividades educativas que con-
duzcan al desarrollo de habilidades comunicativas.
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