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Resumen
El equipo de formación en bioética de carreras sanitarias en la Universidad de O´Higgins, Chile, diseña 
sus cursos según las necesidades locales. Se realiza una investigación cualitativa tomando la cohorte de 
ingreso de 2018 cuyo propósito fue identificar las necesidades formativas en bioética de la comunidad 
local para el rediseño de los cursos. Los cursos impartidos en tres años consecutivos cambian el pri-
mer semestre del 2020 debido a la crisis sanitaria. Esta reflexión revisa si la participación, producción  
colectiva y cuestionamiento se conservan como logro de los propósitos formativos en los cursos impar-
tidos presencial. Dada la contingencia y los resultados obtenidos, se modifica el programa y diseño  
presencial a uno virtual, puesto que se han conocido los requerimientos estudiantiles. De la experiencia  
docente sistematizada y presentada, se concluye que aún frente a la situación de contingencia sanitaria 
se alcanzan los objetivos para la formación en bioética.
Palabras clave: Bioética. Programa. Metodología. Talleres. Estudios de caso.

Resumo
Formação em bioética: adaptação das atividades para a forma remota
A equipe de formação em bioética dos cursos da área da saúde da Universidade de O’Higgins, Chile, 
estrutura seus cursos de acordo com as necessidades locais. Foi realizada uma pesquisa qualitativa 
com a participação de ingressantes de 2018 para identificar as necessidades de formação em bioética 
da comunidade local para a reformulação dos cursos. Os cursos ministrados em três anos consecutivos 
sofreram alteração no primeiro semestre de 2020 devido à crise sanitária. Esta reflexão analisa se a 
participação, a produção coletiva e o questionamento foram preservados como uma conquista dos  
propósitos de formação nos cursos ministrados presencialmente. Dada a circunstância e os resultados  
obtidos, o programa e projeto foi alterado da modalidade presencial para a virtual, uma vez que se conhe-
ceram as necessidades dos alunos. A partir da experiência docente apresentada, conclui-se que, mesmo  
diante da situação de emergência sanitária, os objetivos da formação em bioética foram alcançados.
Palavras-chave: Bioética. Programa. Metodologia. Oficinas. Estudos de caso.

Abstract
Bioethics teaching: adapting activities for remote education
Bioethics professors from health programs at O’Higgins University, Chile, structure their courses based 
on local needs. A qualitative study was conducted with undergraduates, first-years in 2018, to identify 
the bioethics teaching needs of the local community for program reformulation. Courses taught 
for three consecutive years underwent changes in the first semester of 2020 due to the sanitary crisis. 
This article analyzes whether participation, collective production and questioning were preserved as  
an achievement of in-person teaching purposes. Given the context and the results obtained, program  
and project underwent changes when translated into the virtual modality, since student needs were  
known. The teaching experiences presented allow us to conclude that the bioethics teaching objectives 
were met despite the sanitary emergency.
Keywords: Bioethics. Program. Methodology. Workshops. Case studies.
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En la enseñanza de la bioética, es fundamen-
tal aproximar a los y las estudiantes con prácticas 
de deliberación, análisis y discusión casuística de 
problemáticas que sobrepasan el marco de los 
conocimientos tecnocientíficos de la formación 
profesional. Se debe hoy tomar contacto en la res-
ponsabilidad y análisis sobre temas de discusión 
contemporáneos sobre la justificación y límites de 
la investigación científica, conocer las regulaciones y 
convenciones internacionales, desarrollar aptitudes 
para articular y formular problemas morales y, final-
mente, comprender su trabajo profesional como un 
aporte a la construcción social de la realidad. 

En tal sentido, el grupo docente debe velar 
para que los cursos impartidos busquen una natu-
ral imbricación con las disciplinas científicas que se 
desarrollan en las mallas curriculares y el manejo 
de conceptos humanísticos que preparen a los y 
las estudiantes para comprender el entorno social 
y jurídico que otorga el marco sociocultural a 
su práctica profesional.

Para lograr lo anterior, en el marco de una estruc-
tura curricular, se diseña el programa de los cursos 
teniendo siempre presente los temas prioritarios. 
Además, se tiene en cuenta la necesidad de trans-
mitir a los estudiantes elementos axiológicos que 
orientan la elección profesional y las bases éticas, 
filosóficas, históricas y culturales que permiten 
entender la bioética, su lenguaje y sus principios.

Se destaca la prioridad de educar a las y los 
estudiantes no solo en conocimientos teóricos y 
fundamentaciones éticas, sino en actitudes éticas 
permanentes que constituyan modelos de compor-
tamientos. Entre conocimientos y actitudes éticas 
se requiere de una relación circular entre las y los 
participantes del curso, la cual se nutre continua-
mente en aspectos de transparencia en las eva-
luaciones, en las metodologías empleadas, en el 
trabajo de lineamientos y orientaciones en equipo 
docente y en el cultivo de actitudes consecuentes 
a las habilidades vitales, por lo tanto, los docen-
tes deben tener conocimientos de bioética y 
conductas personales consecuentes.

La tarea educativa de la bioética consiste en 
intentar dar respuesta a las diversas realidades, 
problemas y conflictos morales que se presen-
tan en las sociedades democráticas modernas, 
caracterizadas por el pluralismo y la globalización, 
teniendo en cuenta los cuatro pilares esenciales para 
la educación (enseñar a conocer, enseñar a hacer, 

enseñar a ser y enseñar a convivir), definidos por la 
Comisión Internacional sobre la Educación para el 
siglo XXI (Unesco). Así, el desafío de la educación en 
bioética es priorizar y garantizar los dos últimos pila-
res como tarea esencial. Para ello, se requiere que 
los educadores en bioética tengan las habilidades 
necesarias para enseñar, haciendo una transferen-
cia del conocimiento adquirido en su formación 
académica y profesional. 

Esta tarea consistirá en acompañar el proceso 
dialógico (interroga y cuestiona), proponer y ejer-
citar en todo momento las bases para el diálogo 
democrático, establecer en conjunto con sus estu-
diantes los caminos para identificar los valores 
(comenzando por el descubrir), aportar, mediante 
métodos y fuentes, las formas de investigar sobre el 
nuevo conocimiento, entregar conocimientos teó-
ricos en sus clases e intervenciones, promover el 
debate sobre la priorización de problemas, invitar 
a identificar posibles vías de solución, preguntar 
sobre la justificación y las alternativas y promover 
la argumentación para la defensa pública 1.

Para cumplir con tal desafío, es fundamental 
implementar una metodología que promueva el 
desarrollo de tales habilidades y competencias, 
bajo el compromiso de formar una ciudadanía 
integradora, autónoma y responsable en la 
toma de decisiones.

Entre los contenidos de la enseñanza de la 
bioética deben incluirse temas de salud pública 
que reflexionen sobre los problemas de mayor rele-
vancia en la comunidad 2, como sistema de aten-
ción de salud, medio ambiente, responsabilidad 
cívica, elementos que facilitan la relación clínica, 
entre otros. Al integrarlos a la enseñanza clínica, 
cobra particular relevancia la discusión de casos 
clínicos, la utilización de ejemplos por las docentes 
y la reflexión de diversos temas, como la autono-
mía de las personas, ya sea en situación de disca-
pacidad o no, el dolor y sufrimiento, precariedad 
y vulnerabilidad del ser humano, decisiones 
al inicio y final de la vida, etc. Para  poder plas-
mar esto, por ejemplo, el concepto y proceso del 
consentimiento informado donde se requiere que 
las y los estudiantes sean testigos de su rigurosa apli-
cación y no solo de conceptos teóricos al respecto.

La enseñanza debe incluir en forma importante 
la discusión de casos reales. Estos casos no deben 
ser solo casos paradigmáticos con grandes dilemas 
éticos, sino también, y en forma frecuente, casos 
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cotidianos que las y los profesionales de la salud en 
formación enfrentarán en su práctica.

Sistematización: puesta en marcha 
del proceso formativo

1ª etapa: levantamiento de temas 
regionales prioritarios

Para el levantamiento de esta información se 
convocan al final del primer semestre a estudian-
tes de ingreso del 2018 en carreras de la salud que 
tienen en el programa cursos de bioética. Se realiza 
una consulta, mediante la aplicación de una entre-
vista de tres preguntas abiertas a 21 jóvenes que 
ingresan a estudiar alguna de las tres carreras de la 
Escuela de Salud que se imparten en la Universidad 
de O’Higgins (UOH).

Los criterios de inclusión son los siguientes: 
que sean estudiantes regulares de las carreras de 
medicina, enfermería y terapia ocupacional, del pri-
mer año finalizando el primer semestre y que se 
trasladen a estudiar desde algunas de las localida-
des de la región 3.

La encuesta se efectúa con estudiantes parti-
cipantes voluntarios/as (con establecimiento de 
consentimiento informado al momento de invitar 
al estudio). Los ejes de discusión que presenta la 
encuesta son los siguientes:
1.	 Necesidad de formar en salud a jóvenes ciuda-

danos de la región;
2.	 Necesidades en salud percibidas en su localidad 

(considerando la perspectiva de género);
3.	 Aportes que entrega el modelo bioético situado.

Se analizan las respuestas entregadas para 
levantar los conceptos claves aportados. La revisión 
de las opiniones arroja las siguientes observaciones: 
Los y las estudiantes encuestados refieren que la 
formación en la misma localidad es una posibilidad 
para establecer un vínculo más humanizado entre 
el profesional de salud y el paciente, otorgando una 
atención equitativa, justa y accesible para todos los 
integrantes de la comunidad, reconociendo, en cada 
comunidad y la región, sus necesidades y caracte-
rísticas propias del contexto.

Cabe destacar tres ejes en que se mueven las 
opiniones: los valores, como base fundamental en 
su formación profesional, la gestión comunitaria y 
el sello de compromiso social que les ofrece la UOH 

en su misión. En relación con los valores, se declara 
libertad de pensamiento y de expresión; actitud 
reflexiva, dialogante y crítica en el ejercicio de las 
tareas intelectuales, formación de personas en su 
desarrollo espiritual y material, con sentido ético, 
cívico, respetuoso del medioambiente, los derechos 
humanos, solidaridad y responsabilidad social. 

Frente a ello, las clases de bioética que se impar-
ten en las carreras de salud tienen por propósito 
desarrollar en los estudiantes las capacidades per-
sonales para que comprendan los factores való-
ricos que determinan la situación de las personas 
en el mundo social, que aprecien el impacto que 
el desarrollo del saber tecnocientífico tiene en las 
relaciones de los seres humanos en el orden moral y 
ético, y que identifiquen los dilemas más frecuentes 
en el ámbito de la vida contemporánea que afectan 
a la salud y al bienestar de los seres vivos.

Acerca de la gestión comunitaria, refieren, 
principalmente, la necesidad de una comuna auto-
gestionada, pues así se evita el interés de emigra-
ción de los futuros profesionales de salud a otras 
regiones del país. El desarrollo del proceso de 
Planificación Estratégica Participativa (PEP) del 
Servicio de Salud de O’Higgins se fundamenta en 
los desafíos que presenta la gestión del sistema de 
salud chileno. Tales desafíos se remontan, por una 
parte, a la reforma de salud y normativas legales 
que han instalado la idea de gobernanza en salud, 
pero no han generado las estrategias concretas 
para su abordaje y, por otra parte, al enfoque de 
salud pública presente en la gestión, en el cual 
aún prima una mirada biomédica sobre otros 
enfoques de salud pública alternativa que ponen 
en el centro de la cuestión a las colectividades 4.

Los y las estudiantes de las carreras de salud 
se sienten identificados/as con el sello social de 
la universidad, puesto que, durante el proceso de 
su formación académica, deben realizar labores 
sociales que les permitan vincularse en el contexto 
cultural de la región, reconociendo las necesidades 
de las diferentes localidades a las que ellos perte-
necen. El perfil institucional y su sello en la respon-
sabilidad social son plenamente congruentes con 
una activa participación en los niveles formativos 5.

En relación con las diferencias de género 
frente al acceso de salud, lograron identificar 
algunas atribuibles al género femenino, manifes-
tando, por ejemplo, que las y los profesionales 
de salud de mayor edad tienen un trato machista 
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hacia las mujeres, expresado en el lenguaje infor-
mal y poco profesional. Actitudes que también 
están asociadas a la condición socioeconómica de 
las mujeres que acuden a la asistencia al tratarse 
de personas de estratos sociales rurales y bajo 
índice económico. Los avances en cuanto a polí-
ticas públicas en igualdad de género no son sufi-
cientes 6, y es primordial seguir trabajando en la 
materia especialmente entre las personas que se 
forman para trabajar en salud.

Finalmente, destacan los temas claves en la forma-
ción de bioética como la toma de decisiones, la rela-
ción interpersonal centrada en valores y la educación 
en bioética abierta a la comunidad. Se sostiene que 
el modelo bioético contribuye a la toma de decisio-
nes en toda su complejidad, a las cuales se verán 
enfrentados en su trabajo como profesionales otor-
gándoles criterios de discernimiento éticos.

En cuanto a la relación interpersonal, las com-
petencias logradas en bioética contribuyen a pro-
veer de bienestar al paciente y fortalecen el respeto 
hacia el otro y el trato humanizado, sustentándose 
en la no discriminación e inclusión. La educación en 
bioética abierta a la comunidad es una necesidad 
para contribuir a la reflexión sobre temas emer-
gentes y contingentes, empoderando a las per-
sonas respecto a la toma de decisiones de forma 
autónoma. Se permitiría establecer criterios comu-
nes para la aplicación de principios éticos a modo de 
lograr concientizar a las personas respecto al auto-
cuidado, el cuidado de la vida y del medioambiente.

2ª etapa: diseño de programa de curso
De acuerdo a los datos recogidos del trabajo rea-

lizado con los y las estudiantes, el diseño del curso 
de ética y bioética para las tres carreras se presenta 
de la siguiente forma, de acuerdo a la formula-
ción de curso basados en competencias. Las com-
petencias son capacidades complejas que permiten 
a las y los estudiantes pensar y actuar en diferentes 
ámbitos. El curso de ética y bioética responde a dos 
ámbitos de competencias, el de las humanidades y 
la genérica. Dentro de las competencias humanís-
ticas que tributan al perfil de egreso está:
•	 Actúa en coherencia con los valores y princi-

pios éticos que fundamentan el ejercicio de su 
profesión, para la protección de la calidad de 
vida y salud de las personas, familias y comu-
nidades, considerando un enfoque de dere-
cho y bases epistemológicas.

Entre las competencias genéricas declaradas están:
•	 Utiliza habilidades comunicacionales que faci-

litan la interacción con las personas, familias, 
comunidades y equipos de trabajo, aumentando 
la efectividad de su trabajo y evitando o resol-
viendo conflictos;

•	 Mantiene una actitud de permanente autoco-
nocimiento, autocuidado, autocrítica y perfec-
cionamiento en su quehacer profesional con la 
finalidad de mejorar su desempeño y logros en 
relación con la salud de las personas.
El curso tiene como propósito formativo que 

las y los estudiantes identifiquen, reflexionen 
y resuelvan, mediante el método deliberativo, 
dilemas éticos presentes en el ámbito de la vida 
contemporánea que afectan a la salud y al bien-
estar de los seres vivos y, sobre el impacto, que el 
desarrollo del saber científico-técnico tiene en las 
relaciones de los seres humanos en el orden moral 
y ético, con el fin de desarrollar capacidades 
personales para poder discernir, respecto a los 
diferentes factores valóricos, en la toma de deci-
sión autónoma en el mundo social y profesional. 
Respecto a los resultados de aprendizaje se han 
explicitado los siguientes:
•	 Identifica dilemas éticos mediante el méto-

do deliberativo, con el propósito de resolver 
problemas generados en el ámbito de la salud 
y bienestar de los seres humanos;

•	 Aplica propuestas éticas que orientan la edu-
cación ética y la responsabilidad cívica de los 
ciudadanos con el propósito de identificar cur-
sos de acción frente a diversos casos clínicos;

•	 Delibera y aplica elementos de la ética de la 
responsabilidad con el propósito de buscar cur-
sos de acción posibles frente a las dilemáticas 
generadas por el desarrollo científico-técnico 
y su impacto en las relaciones de los seres 
humanos, el medio profesional y ambiental.
Los contenidos, de acuerdo a la demanda levan-

tada de la encuesta aplicada a los estudiantes en el 
año 2018, se han organizado en dos unidades:
Unidad 1: Fundamentos éticos
•	 Desarrollo Vocacional y Profesional;
•	 Principios Éticos y Morales en el Ser Humano;
•	 Dilemas Éticos en la Formación Universitaria;
•	 Actitudes Éticas que Favorecen el Encuentro 

Interpersonal.
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Unidad 2: Bioética
•	 Ética cívica y bioética;
•	 Ética del cuidado y bioética;
•	 Bioética y medio ambiente;
•	 Deliberación y bioética.

Es necesario acotar en este trabajo que en el 
plan de estudio cada carrera retoma estos conteni-
dos para revisarlos a la luz de las funciones y roles 
específicos de cada perfil profesional.

3ª etapa: selección de las  
metodologías docentes

Las metodologías docentes de enseñanza 
bioética se desarrollan en un marco que permita 
al estudiante adquirir no solo contenidos teóricos, 
sino también una capacidad reflexiva y evaluativa 
de las situaciones que tendrá que resolver en el 
ámbito de su profesión 7. Este complejo apren-
dizaje requiere el desarrollo de actividades de 
interrelaciones personales en los programas de 
docencia presencial que se efectúan:

•	 Talleres reflexivos basados en dilemas
Las prácticas de taller se desarrollan de numero-

sas formas, que se adaptan de acuerdo al nivel forma-
tivo donde se imparte el curso. En el primer ciclo del 
plan de estudios, los talleres reflexivos giran en torno 
a dilemas de ética cívica y ética del estudiante univer-
sitario. En el ciclo formativo profesional se tratan dile-
mas de las prácticas docentes y acercamiento clínico 
a los usuarios. En esta segunda etapa se confrontan 
los fundamentos éticos de cada disciplina de la salud.

Este método de enseñanza de la bioética busca 
desarrollar capacidades de análisis crítico y propues-
tas innovadoras a los conflictos. El objetivo explicitado 
al inicio de las actividades es crear un ambiente de 
debate constructivo de amplia participación, basado 
en rescatar concepciones y lenguajes comunes.

El propósito docente es instalar espacios para el 
desarrollo de la autonomía y autogestión, recono-
ciendo posibilidades de aprendizaje colaborativo y 
constructivista de valores cívicos y profesionales.

Las competencias en juego de estos talleres 
son la exploración e indagación de salidas para las 
dificultades ético-morales presentadas, buscando 
relacionar posibilidades cognitivas con la creativi-
dad que se va generando mediante la deliberación 
de las personas integrantes del grupo de trabajo 8.

•	 Estudios de caso
Este instrumento pedagógico está orientado 

a formar competencias que habiliten a los profe-
sionales en el análisis y toma de decisiones parti-
culares de situaciones que suelen exceder de los 
protocolos técnicos habituales, para la resolución 
de problemas clínicos.

Los estudios de caso como aprendizaje basado 
en hechos tienen mayor desarrollo y son más usa-
dos en las profesiones de salud en las diferentes 
ciencias y técnicas impartidas en la formación sani-
taria, donde se incluye la bioética, y son aplicables 
a todas las profesiones que integran el equipo 
de atención 9.

Los participantes de un estudio de caso en 
bioética efectuarán debates y explicaciones sobre 
situaciones que se aproximan lo máximo posible a 
la realidad laboral. El interés por formar en salud y, 
especialmente, en bioética clínica, mediante la 
metodología implementada en el curso, responde 
a la necesidad de entregar orientaciones prudentes 
a los casos que se presentan en la práctica clínica 
y que no se sabe cómo resolverlos o ante posibles 
dudas acerca de las decisiones tomadas. Estos casos 
se caracterizan por presentar dilemas de valo-
res morales o éticos de las personas involucradas 
(profesionales, usuarios, familia y comunidad).

El análisis de caso, mediante el método delibe- 
rativo, debe considerar los hechos, los valores involu-
crados, los principios bioéticos, los aspectos legales 
de las profesiones y los derechos de las personas, 
para considerar un curso de acción posible, 
orientado a la toma de decisiones prudentes.

La categorización axiológica de los posibles cur-
sos de acción, que se pueden o no decidir frente 
a un dilema, sigue el consenso de varios autores. 
Siendo las obligatorias de efectuar, las corres-
pondientes a la bioética mínima, que constituyen 
deberes; las acciones permitidas representan la 
bioética máxima, que se pueden efectuar si hay 
consenso que favorece el bienestar subjetivo de 
las personas involucradas; y las prohibidas que van 
en contra de principios éticos o legales 10-12.

•	 Dramatizaciones
La dramatización de un conflicto es una estrategia 

integradora de aprendizaje, por este motivo se sitúa 
a final de curso o de la unidad, por transmitir mensa-
jes de forma colaborativa, con sentido educativo 13.

Pe
sq

uis
a



6 Rev. bioét. 2023; 31: e3550PT  1-12 http://dx.doi.org/10.1590/1983-803420233550PT

Formación en bioética: adaptación de actividades en forma remota

La presentación grupal representa la “esce-
nificación grupal” de una situación, donde los 
estudiantes ponen en práctica no únicamente su 
habilidad comunicativa, entendida como la trans-
misión verbal, sino también la coordinación entre 
los diferentes miembros del grupo, tales como la 
expresión corporal, el posicionamiento de los roles 
específicos y el marco teórico, incorporando todos 
los contenidos del curso en forma complementaria.

Las dramatizaciones, las representaciones o 
actuaciones de un dilema bioético, también son 
conocidas como simulaciones, en las que las y los 
estudiantes interpretan y adoptan posiciones y 
papeles para interpretar situaciones lo más cerca-
nas posibles a la realidad. De este modo, se favo-
rece un conjunto de competencias necesarias y 
adecuadas para su desarrollo profesional 14.

4ª etapa: la adaptación para la 
formación en tiempo de pandemia

Dada la situación crítica de la pandemia del covid-
19 al inicio del año académico 2020, la Rectoría y 
Vicerrectoría de Asuntos Académicos de la Casa 
de Estudios decide reemplazar transitoriamente 
las actividades docentes presenciales por una 
modalidad remota en línea, la forma de impartir 
la docencia sería en modalidad virtual para salva-
guardar la salud y el bienestar de los miembros de 
la comunidad académica y contribuir a reducir el 
avance de los contagios en la región.

Se solicita a las y los docentes responsables 
y expertos de cada curso analizar la flexibiliza-
ción de los tiempos para impartir las clases, tanto 
asincrónicas como sincrónicas, la adaptación de 
las metodologías a desarrollarse y de las evalua-
ciones. Esto conlleva una reprogramación del año 
académico, con el fin de facilitar los tiempos para 
responder a las excepcionales y difíciles condiciones 
en que se desarrollan las actividades formativas 15. 

En este mismo ámbito, los contenidos uti-
lizan distintas metodologías consensuadas 
entre docentes y estudiantes para el desarrollo 
del curso en la plataforma de docencia virtual 
www.campus.uoh.cl. Las clases deben ser graba-
das y subidas a la plataforma web universitaria 
en un plazo de 48 horas, de manera tal que quie-
nes no puedan participar de la actividad en forma 
sincrónica, puedan aclarar sus dudas y revisar el 
material con posterioridad.

La literatura referente a la docencia virtual 
acota que es posible desarrollar diversas acti-
vidades colaborativas como investigaciones, 
proyectos, resolución de casos y debates grupales, 
entre otros, en forma remota. El aula virtual se cons-
tituye en el espacio principal para la enseñanza y el 
aprendizaje. Este espacio fomenta en el estudiante 
el autoaprendizaje, el desarrollo del pensamiento 
crítico y el trabajo cooperativo en equipo 16,17.

La figura del docente también sufre un cambio en 
este modelo, ya que su función pasa a ser más la de un 
tutor y/o asesor con las siguientes responsabilidades:
•	 Organizar el curso;
•	 Aportar información como especialista;
•	 Motivar al estudiante con las herramientas de 

Internet disponibles, resolviendo dudas, aseso-
rando y fomentando trabajos grupales 18.
Bajo este nuevo contexto, las actividades prácticas 

se adaptan, haciéndose las siguientes modificaciones.
Cada docente experta en algunos de los temas 

contenidos en los cursos indaga por los canales dis-
ponibles en Internet (por ejemplo YouTube) videos 
públicos de corta duración (7 a 10 minutos) relacio-
nados a los temas y que ofrezcan la posibilidad de 
analizar y debatir dilemas bioéticos.

De igual forma, se revisan noticias y algunas 
crónicas de la prensa oficial, que reflejan situacio-
nes de toma de decisiones bioéticas en la situación 
de pandemia, para desarrollar en grupo análisis 
situacional y deliberación sobre posibles salidas 
a las dificultades. Algunos temas seleccionados 
son los siguientes:

Pacientes con discapacidad y crisis por covid-19: 
Las necesidades y temores de las familias 19.

Personal de salud acusa discriminación por covid-19: 
les piden no usar ascensores y espacios comunes 20.

Carabineros detuvo a hombre que intentó evadir 
control sanitario con salvoconducto falsificado 21.

El duelo en tiempos de pandemia 22.

Los y las integrantes del curso se asocian en 
grupos y eligen un representante para realizar los 
talleres de discusión. Cada docente presenta un 
tema en aproximadamente 40 minutos, grabando 
la sesión en el recurso Zoom. Terminada la exposi-
ción, los estudiantes expresan su opinión (vía audio 
o mensaje), se comparten opiniones, miradas e 
interpretaciones del tema, para después pasar a los 
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talleres de reflexión en grupos más pequeños. El tra-
bajo de grupo se plasma en un informe escrito que 
cada representante de grupo lo deja en la plata-
forma con plazo límite antes de la siguiente sesión, 
considerándose como trabajo autónomo estudiantil.

Se establecen momentos de evaluación sincró-
nicos y asincrónicos 23 que se definen para cada 
unidad o temas tratados en los procesos, y las 
respectivas fechas de evaluación son conocidas 
al inicio del programa en coordinación con el 
curso. Además, se dejan disponibles las rúbricas 
de evaluación y las guías de seguimiento en la 
misma plataforma institucional.

Los instrumentos son elaborados y consensua-
dos por el equipo docente (autoras); y se comparten 
guía para análisis de situación con método delibe-
rativo de decisión que se entrega a participantes 

del curso y rúbrica para ponderar el trabajo desa-
rrollado por el grupo en su taller asincrónico.

Guía para análisis bioético  
de caso/situación

Sentencia
Desde la noticia de prensa elegida entre las dis-

puestas en la plataforma; desarrollen un análisis 
crítico siguiendo método deliberativo presentado 
en sesión sincrónica. Trabaje argumentos según la 
bibliografía del programa para orientar la toma de 
decisión que lleve a disolver el conflicto.

Se sugiere usar el siguiente esquema (Cuadros 1  
y 2):

Cuadro 1. Guía para aplicar el método deliberativo

1. Presentación 
del caso.

•	 Indicaciones médicas.
•	 Preferencias del paciente.
•	 Asuntos relacionados con la Calidad de vida.
•	 Rasgos contextuales.

2. Aclaración 
de dudas.

•	 Una vez leído el caso se pasa a la “fase de preguntas”.
•	 Deben entender correctamente todos los aspectos de la historia que se ha presentado.

3. Identificación 
de problemas 
y valores 
en conflicto.

•	 En esta fase del método se procede a detector los problemas e identificar los valores en conflicto.
•	 Tanto en la fase de comprensión como en la deliberación las preguntas y los problemas se 

refieren y se pueden agrupar alrededor de los cuatro principios de la bioética:
•	 No-maleficencia;
•	 Justicia;
•	 Autonomía;
•	 Beneficencia.

4. Deliberación, 
propuestas de 
cursos de acción.

•	 Los problemas se analizan de uno en uno seleccionando finalmente el que se considera 
más importante.

5. Curso óptimo. •	 El curso de acción óptimo debe ser el más prudente, más sensate, es decir, aquel que 
respete en mayor medida y número los valores en juego.

6. Prueba 
de legalidad.

•	 Consiste en comprobar que la solución propuesta no es contraria al marco jurídico, 
sino que respeta el deber legal.

Cuadro 2. Evaluación de aplicación del método deliberativo

Criterio Muy satisfactorio 
(4 puntos)

Satisfactorio 
(3 puntos)

Insatisfactorio 
(2 puntos)

Muy insatisfactorio 
(0 punto)

1. Presentación 
del caso.

Se presenta el 
caso con todos 
los antecedentes 
necesarios y 
relevantes para la 
deliberación.

Se presenta el caso 
con antecedentes 
que no son relevante 
ni necesarios para la 
deliberación.

Se presentan aspectos 
muy generales y 
confusos de los 
antecedentes 
necesarios para 
la deliberación.

No se presentan 
antecedentes 
consecuentes para 
realizar la deliberación 
del caso.

continúa...
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Criterio Muy satisfactorio 
(4 puntos)

Satisfactorio 
(3 puntos)

Insatisfactorio 
(2 puntos)

Muy insatisfactorio 
(0 punto)

2. Aclaración 
de dudas.

Se aclaran los hechos 
del caso y/o presenta 
dudas que contribuyen 
a la aclaración de los 
hechos relevantes 
sobre el caso.

Se presentan hechos 
y/o dudas que no son 
del todo consecuentes 
para aclarar hechos 
relevantes sobre 
el caso.

Se presentan hechos 
y/o dudas, pero éstas 
no conllevan a la 
aclaración de hechos 
relevantes.

No se presentan dudas 
para aclarar hechos 
relevantes.

3.Identificación 
de problemas 
y valores 
en conflicto.

Se identifican los 
problemas con sus 
respectivos valores y 
principios bioéticos en 
conflicto, presentando 
un análisis breve y 
coherente de casa uno 
de éstos. Finalmente 
selecciona un problema 
para la deliberación.

Se identifican los 
problemas éticos, 
pero no especifica los 
valores y principios 
bioéticos en conflicto.

Se identifica sólo uno 
de los problemas 
éticos, sin especificar 
los valores y principios 
bioéticos en conflicto.

No se logra identificar 
los problemas éticos y 
valores en conflicto.

4.Deliberación, 
propuestas de 
cursos de acción.

Se delibera 
presentando un 
análisis argumentado 
y fundamentado 
de los cursos de 
acción posibles.

Se delibera 
presentando un 
análisis incompleto,  
ya que no se 
aborda todos los 
cursos de acción 
posibles, o bien, 
los argumentos y 
fundamentación 
es débil. Se selecciona 
un problema que 
considera importante.

Se delibera 
presentando un 
análisis incompleto,  
ya que no se aborda  
todos los cursos de 
acción posibles, o bien,  
no se argumenta y 
fundamenta tales 
cursos de acción.  
No se selecciona un 
problema relevante.

No realiza deliberación 
ni análisis de 
los problemas.  
No selecciona 
un problema.

5. Curso óptimo.

El análisis del curso 
de acción es prudente 
y respeta en mayor 
medida y número 
los valores en juego, 
preservando el sistema 
de referencia moral.

El análisis del curso 
de acción no adquiere 
argumentación en 
su reflexión, pero no 
vulnera los valores en 
juego y el sistema de 
referencia moral.

El análisis del curso de 
acción no es el más 
sensato, sin embargo,  
no vulnera del todo 
los valores en juego 
y el sistema de 
referencia moral.

El análisis del curso 
de acción no es 
sensato, ya que no 
respeta en mayor 
medida y número 
los valores en juego. 
Tampoco respeta 
el sistema de 
referencia moral.

6. Prueba 
de legalidad.

Se comprueba 
o contrasta 
fundamentando y 
evidenciando con 
los aspectos y leyes 
vigentes, que la 
solución propuesta se 
rige al marco jurídico.

Se comprueba 
utilizando solo algunos 
aspectos y leyes para 
comprobar que la 
solución propuesta 
es igual o contraria al 
marco jurídico.

Se comprueba con 
respaldos débiles 
y confusos que la 
solución propuesta 
es igual o contraria al 
marco jurídico.

No se presentan 
respaldos para 
comprobar que la 
solución propuesta 
se rige o no por el 
marco jurídico.

Cuadro 2. Continuación

Discusión

El uso de recursos interactivos de comuni-
cación virtual y la aproximación del estudian-
tado a los temas de la bioética, como  posible 
espacio formativo fuera del contexto presencial, 

renuevan la dinámica pedagógica, ofreciendo 
un escenario innovador que rediseña la 
personalización, a medida que las y los estudian-
tes tienen la posibilidad de acceder a la plataforma 
en lugar y tiempo a criterio según sus disponibili-
dades. De esta forma, los ambientes virtuales de 
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aprendizaje pueden ser potentes para reconstruir 
las dimensiones de la enseñanza, abriendo la pers-
pectiva de otra  aula, relocalizada en el espacio 
virtual y con características propias 24. De esta expe-
riencia se instala la posibilidad de construir docen-
tes centradas en las realidades de cada estudiante.

La docencia en los medios virtuales ha signi-
ficado una actividad atractiva y potencialmente 
inmersa, en las expectativas de los participantes;  
la plataforma digital universitaria da el soporte a 
un aprendizaje autodirigido individual y grupal. 
Esto se ve reflejado en la valoración positiva que 
realizan los estudiantes de la modalidad virtual. 
Durante el desarrollo del semestre se aplicaron 
dos encuestas, la primera de evaluación interme-
dia y la segunda al finalizar el período, y entre los 
comentarios positivos destacan:

“Se agradece los espacios de conversación y de 
escucha por parte de las profesoras, siempre 
presentaron interés por saber sobre lo que 
pasaban sus alumnos, lo que genera mayor 
cercanía y confianza”;

“Es complicada la virtualidad y agradezco el esfuerzo 
por cada clase en busca de la participación”;

“[Un] curso que permite ver perspectivas de cómo 
afrontar y reflexionar de mejor manera [sobre] 
ciertos casos polémicos”;

“El formato era ameno”;

“A lo largo del transcurso del curso se presentan 
diversas situaciones que son muy gratas de reflexio-
nar y esclarecer bajo diversos enfoques, tanto lega-
les como éticos, incidiendo así en gran parte de la 
formación como futuro profesional del área de la 
salud. Se agradecen las conversaciones, reflexiones 
e instancias de análisis de distintas situaciones que 
fueron bien llevadas a cabo durante las clases”;

“Las clases sincrónicas funcionaron bastante bien y 
no eran tan extensas”;

“Muy didáctico, lo cual lo hace ameno, entre- 
tenido y enriquecedor”;

“Se comprende lo dificultoso de lograr una amplia 
colaboración del estudiantado dada la modalidad 
del semestre, pero fue algo que se logró a medida 
que se llevaron a cabo las clases”;

“Considero que los discursos y situaciones plan-
teadas en el curso, no tan solo de las docentes, 
sino de los y las estudiantes, son un gran aporte 
a la construcción de una perspectiva humanitaria 
para la labor que llevaremos a cabo en el futuro 
próximo y en la mejora del ambiente mismo 
de nuestra carrera”;

“Siento que los aspectos y los conocimientos adqui-
ridos servirán significativamente para un futuro 
tanto laboral como personal”;

“Fomenta el trabajo en equipo”;

“Es un curso que permite el desarrollo de activi-
dades deliberativas y de reflexión, lo cual es muy 
rescatable para nuestro futuro desarrollo profe-
sional y, por ende, se hace desarrollo de habilida-
des que nos permitan llevar de mejor manera las 
actividades, sin duda será un curso cuya utilidad y 
aplicación será cotidiana en mi futuro”.

La formación en bioética clínica, especialmente 
desarrollada en el análisis de casos y situacio-
nes que se presentan en la práctica profesional, 
cumple con el propósito docente de habilitar un 
proceso reflexivo y deliberativo sobre las acciones 
y decisiones éticas.

Los hábitos de aprendizaje autodirigido fomen-
tan la búsqueda de alternativas, manejo del 
tiempo y capacidad proyectiva, competencias que 
respaldan la mejora continua de la calidad de la 
atención en salud, además de ofrecer un enfoque 
para enfrentar los desafíos del mundo real.

La adaptación de las metodologías docentes 
habituales de la formación en bioética de la pre-
sencialidad a la virtualidad evidencia las diversas 
formas de comunicabilidad que emergen frente 
a las circunstancias; de ello, se desprende la gran 
potencialidad de la comunicación humana y de ella 
la dimensión ética de la necesidad de compartir 
opiniones, debatir y buscar consensos. Estas com-
petencias se desarrollan en cuanto se pueda efec-
tuar una acción comunicativa.

La comunicación se levanta sobre la experiencia 
que se tiene del otro; pero no de una experiencia 
pasiva contemplativa, sino de la que surge del revi-
sar y comprender a ese otro. Por tanto, podemos 
decir que se presenta una construcción en cuanto 
el otro es coactuante o que reacciona frente 
al agente comunicador.
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La acción comunicativa se constituye una 
estructura de la acción de comunicarse de un 
sujeto con otro 25. Se trata de un modo recíproco 
de ser de la proximidad del prójimo; que aun-
que sea mediada por la tecnología, nos abre a 
la reflexión más profunda del proceso delibe-
rativo. El vincularse con el otro, validado para 
la interlocución, se constituye el punto origi-
nario de la acción comunicativa y, al mismo 
tiempo, de toda moral (ética) posible, en el plano 
de la convivencia humana 26.

Reuniendo esta dimensión en la experiencia 
docente-formativa, valoraremos su desarrollo más 
allá del limitado trámite educativo, esta acción 
comunicativa tiene múltiples aplicaciones prácticas 
para la vida humana; entregar información perti-
nente, aceptar indicaciones, opinar, preguntar, 
interpelar, etc.; pero, parten de dos instancias 
básicas que son el encuentro adecuado con el 
otro y el despliegue de actitudes propicias para 
una vinculación exitosa.

Ahora, este encuentro humano se constituye 
como la experiencia de las personas espacial y 
temporalmente próximas (aunque a veces mediada 
por la tecnología) quienes exponen sus iniciativas, 
preferencias e intereses. Esta experiencia conlleva 
continuas divergencias y convergencias a propósi-
tos de intereses que puedan resultar en pugna pero 
que tratados con cierta apertura para situarse en 
la compresión del otro se puede alcanzar una con-
vivencia de calidad basada en el reconocimiento y 
afianzamiento de valores comunes. Así, acercamos 
a lo que H. Giannini ha denominado la ética de la 
proximidad 27 como fundamento para hacer valer a 
toda persona sin distinción y para cualquier acción 
que se desarrolle en la cotidianidad.

Consideraciones finales

En síntesis, la educación en bioética clínica,  
en las carreras de la salud, es una herramienta 

fundamental para la formación de las y los futuros 
profesionales, puesto que:
•	 Contribuye en la construcción del juicio mo-

ral autónomo, a través de la problematización 
y análisis de casos, fomentando habilidades, 
tales como el diálogo, la reflexión, la argumen-
tación, la deliberación, etc.;

•	 Orienta los procesos de toma de decisión, 
requerida para la comprensión y discernimiento 
acerca de los avances de la ciencia y tecnología, 
los problemas morales, sociales, políticos y 
económicos de las sociedades actuales y en 
todas aquellas situaciones que pueda poner 
en conflicto el valor fundamental de la vida de 
las personas;

•	 Mediante la aplicación del método deliberativo 
se realiza un análisis de los hechos y valores in-
volucrados en un caso particular, se identifican 
los problemas que emergen y sus respectivos 
valores éticos involucrados, se proponen cur-
sos de acción para la búsqueda de una solución 
prudente, por tanto, se considera propio del 
ethos de la profesión la praxis de este método, 
cuyo fin es contribuir en la toma de decisiones 
en la labor cotidiana del profesional de la salud;

•	 El uso de estas metodologías, como estrate-
gias tanto de enseñanza y aprendizaje en el 
contexto actual, ha significado un cambio de 
paradigma en el reto del aprendizaje virtual, 
ajustes metodológicos y curriculares, el cual ha 
sido aprovechado para fortalecer habilidades 
sociales, adaptarse al dominio de tecnologías, 
propiciar un espacio de encuentro, debate, 
diálogo, que podrían incorporarse a nues-
tras prácticas docentes e impulsar un cambio 
proactivo, que fomente el centrarnos en las ac-
titudes y experiencias de nuestros estudiantes;

•	 Es evidente que aún con los ajustes contingentes 
en las metodologías docentes, la formación en 
bioética logra habilitar competencias genéricas 
de tipo humanísticas para los profesionales 
de la salud.
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