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INTRODUCCION

FORMAR PARA EL CAMBIO:
EDUCAR HOY A LOS PROFESIONALES
SANITARIOS DEL MANANA

RAUL TEROL BOLINCHES
Universitat Politecnica de Valencia

Vivimos un momento de transformacion profunda en todos los ambitos
del saber y de la practica profesional, y el campo de las Ciencias de la
Salud no es una excepcion. La aceleracion tecnologica, el acceso a nuevas
fuentes de informacion, el desarrollo de herramientas de Inteligencia Ar-
tificial, la creciente conciencia sobre la inclusion y la diversidad, asi como
los dilemas éticos que emergen en escenarios complejos, estan configu-
rando una nueva realidad para la educacion y la practica sanitaria. Frente
a este horizonte de cambio, el libro Acercando el futuro a los estudiantes
de Ciencias de la Salud se presenta como una obra colectiva que quiere
actuar como puente entre el presente y el futuro de esta disciplina, con el
firme proposito de ofrecer herramientas, reflexiones y propuestas que pre-
paren a las futuras y futuros profesionales para enfrentarse con responsa-
bilidad, conocimiento y compromiso a los retos del manana.

El presente libro se estructura en seis partes, cada una de ellas centrada
en un eje tematico que representa uno de los pilares fundamentales de la
formacion en Ciencias de la Salud en el siglo XXI. Lejos de tratarse de
bloques estancos, cada parte dialoga con las demas, tejiendo una red de
conocimientos y enfoques que refleja la complejidad del aprendizaje y la
practica sanitaria actual. Esta introduccion pretende, por un lado, ofrecer
una vision general de los contenidos que la persona que lo lea encontrara
en cada una de estas secciones; y por otro, reflexionar sobre la relevancia



que cada una de ellas tiene en la formacion de los futuros profesionales,
sefialando los principales retos y desafios que se derivan de ellas.

Uno de los grandes ejes que atraviesa el libro es la necesidad de innovar
en la ensefianza. En un entorno donde la informacion est4 cada vez mas
disponible y las habilidades necesarias para ejercer la profesion se vuel-
ven mas complejas y transversales, es imprescindible replantear los mé-
todos de ensefianza y aprendizaje. El paso de modelos expositivos tra-
dicionales hacia metodologias activas, centradas en el estudiantado y
orientadas a la resolucion de problemas reales, no solo mejora el rendi-
miento académico, sino que también les prepara para un futuro ejercicio
profesional mas reflexivo, autbnomo y adaptativo. Esta transformacion
pedagdgica, sin embargo, no es automatica: requiere recursos, forma-
cion docente, voluntad institucional y, sobre todo, una cultura universi-
taria dispuesta a repensarse.

El libro también presta especial atencion a la irrupcion de las tecnolo-
gias, como la Inteligencia Artificial, la simulacion clinica avanzada o
la realidad aumentada. Estas herramientas no solo modifican las formas
de ensefiar y aprender, sino que estdn cambiando radicalmente la prac-
tica clinica y la relacion entre profesionales y pacientes. Para el estu-
diantado, esto implica un doble desafio: adquirir competencias tecno-
logicas que les permitan interactuar de manera eficaz con estos siste-
mas, y al mismo tiempo desarrollar una mirada critica que les ayude a
comprender los limites, los riesgos y las implicaciones éticas de su uso.
En un momento en que la tecnologia parece ofrecer respuestas para
todo, la capacidad de cuestionar, interpretar y tomar decisiones basadas
en valores se vuelve mas crucial que nunca.

Otra dimension fundamental que recorre esta obra es la apuesta por una
educacioén inclusiva, equitativa y respetuosa con la diversidad. Los fu-
turos profesionales no solo deberan atender a una poblaciéon cada vez
mas plural, sino que también formaran parte de entornos educativos y
laborales donde la diferencia —de género, origen, capacidades o cultura—
estara presente de manera constante. Incorporar la perspectiva de la di-
versidad no es una opcidn, sino una exigencia €tica y pedagogica. En
este sentido, los capitulos de este bloque ofrecen propuestas concretas
para avanzar hacia una formacion que no solo sea accesible, sino



también sensible a las multiples realidades del alumnado y de las per-
sonas a las que, en un futuro, deberan cuidar.

El ambito formativo del ejercicio profesional también ocupa un lugar
destacado en esta obra. Cualquier persona que se dedique profesional-
mente a la salud es, en muchos sentidos, también un educador: trans-
mite conocimientos, acompafia procesos de cambio, orienta decisiones
y promueve estilos de vida saludables. En consecuencia, es imprescin-
dible formar a los estudiantes no solo para que actiien como técnicos
competentes, sino como comunicadores eficaces, formadores capaces y
agentes activos de transformacion social. Saber educar en salud —a pa-
cientes, comunidades, colegas o futuros estudiantes— se convierte asi en
una competencia esencial del perfil profesional sanitario.

Asimismo, el libro invita a repensar las formas de evaluar en el contexto
educativo. La evaluacion no puede limitarse a calificar o a certificar
resultados: debe ser una herramienta para el aprendizaje, para mejorar
y para crecer, tanto como los futuros profesionales que seran, como
personas. Evaluar con justicia, con rigor y con sensibilidad es un arte
que requiere formacion especifica y una mirada pedagdgica amplia.
Esta reflexion resulta especialmente pertinente en entornos de forma-
cion sanitaria, donde los errores tienen consecuencias importantes, pero
también donde la sobrecarga evaluativa puede generar angustia, frus-
tracion o un aprendizaje superficial.

Finalmente, y como hilo conductor de toda la obra, emerge la necesidad
de recuperar las dimensiones éticas y humanistas de la formacion en Cien-
cias de la Salud. En un mundo cada vez mas automatizado, donde los da-
tos parecen tener mas valor que las historias personales, es fundamental
recordar que la practica sanitaria se basa, ante todo, en relaciones huma-
nas. Escuchar, comprender, acompafiar, respetar y cuidar siguen siendo
las claves del buen hacer profesional. Por eso, el libro apuesta por una
formacion que no se limite a la técnica, sino que integre también la filo-
sofia, la narrativa, la ética del cuidado y la reflexion moral. No se trata de
oponer lo humano a lo tecnoldgico, sino de buscar una sintesis que per-
mita formar profesionales integros, conscientes y comprometidos.



Acercando el futuro a los estudiantes de Ciencias de la Salud es, en
definitiva, un libro que busca inspirar. Inspirar a los estudiantes a mirar
mas alla de los manuales; a los docentes, a transformar su practica edu-
cativa; y a las instituciones, a comprometerse con una formacion que
esté verdaderamente a la altura de los tiempos. La obra no ofrece un
unico camino, pero si abre muchas puertas. En un mundo cambiante,
formar en salud es formar para el cambio. Y este libro, con su diversi-
dad de voces, enfoques y propuestas, es una excelente brijula para
orientarse en ese viaje.

RAUL TEROL
ANA QUINTERO CABELLO



CAPITULO 15

EL ETHOS PROFESIONAL:
CASOS ETICOS EN ESCENA CLINICA
EN EL AULA (CEECA)

CARLOTA GOMEZ HERRERA
Universitat de Valencia

1. INTRODUCCION

Definitivamente desencadenado, Prometeo, al que la ciencia propor-
ciona fuerzas nunca antes conocidas y la economia un infatigable im-
pulso, estd pidiendo una ética que evite mediante frenos voluntarios que
su poder lleve a los hombres al desastre. La tesis de partida de este libro
es que la promesa de la técnica moderna se ha convertido en una ame-
naza, o que la amenaza ha quedado indisolublemente asociada a la pro-
mesa. Es una tesis que trasciende la mera constatacion de la amenaza
fisica. El sometimiento de la naturaleza, destinado a traer dicha a la
humanidad, ha tenido un éxito tan desmesurado —un éxito que ahora
afecta también a la propia naturaleza humana— que ha colocado al hom-
bre ante el mayor reto que por su propia accion jamas se le haya pre-
sentado. Todo ello es novedoso, diferente de lo anterior tanto en género
como en magnitud. Lo que hoy puede hacer el hombre —y después, en
el ejercicio insoslayable de ese poder, tiene que seguir haciendo— carece
de parang6n en la experiencia pasada. Toda la sabiduria anterior sobre
la conducta se ajustaba a esa experiencia; ello hace que ninguna de las
éticas habidas hasta ahora nos instruya acerca de las reglas de «bondad»
y «maldad» a las que las modalidades enteramente nuevas del poder y
de sus posibles creaciones han de someterse. La tierra virgen de la pra-
xis colectiva en que la alta tecnologia nos ha introducido es todavia,
para la teoria ética, tierra de nadie (Jonas, 1995: 15).

Immanuel Kant formula tres preguntas en relacion con los intereses de
la razon en el “Canon de la Razén pura” de la primera Critica que se



han convertido en hitos filosoficos: “;qué puedo saber?”, “;qué debo
hacer?”, “;qué me es permitido esperar?” (A 805, B 833). De estas, la
tercera cuestion se presenta como el fundamento de las otras dos, ya
que queremos conocer y debemos actuar con justicia para aspirar a un
mundo mejor. De donde se sigue que cualquier saber, en nuestro caso
la bioética, cobra todo su sentido de la aspiracion a construir un mundo
mas humano (Cortina, 2016: 3).

En el contexto de la formacion en educacion superior en Ciencias de la
Salud, la ensefianza de la ética ha sido frecuentemente relegada al 4m-
bito teodrico, desprovista del dinamismo que caracteriza los desafios y
las exigencias éticas de la practica profesional real. Sin embargo, la
praxis clinica demanda algo mas que conocimiento transmitido abstrac-
tamente: requiere discernimiento moral, juicio critico y una capacidad
estocastica para integrar principios éticos en decisiones complejas.
Ante este panorama, proponemos una metodologia para fomentar y
evaluar la ética aplicada denominada “Casos Eticos en Escena Clinica
en el Aula” (CEECA). Una metodologia de aprendizaje innovadora y
participativa que combina la experiencia pedagogica de tipo cualitativo
con la dramatizacion, el analisis bioético y la simulacion realista, dise-
fiada para trasladar la ética del papel al corazon de la toma de decisiones
en la practica profesional médica.

Esta propuesta, fruto de un andlisis de las limitaciones pedagbgicas ac-
tuales y las demandas profesionales emergentes, tiene como objetivo
abordar tanto pedagogico como filosoficamente la brecha entre la teoria
y la préactica, permitiendo a los/as estudiantes no solo comprender los
principios bioéticos, sino también incorporarlos en un entorno de apren-
dizaje inmersivo.

2. EL BUEN HACER PROFESIONAL Y LA ETICA PRACTICA
EN LA EDUCACION SUPERIOR

Como nos exhorta a recordar Hans Jonas, la era tecnoldgica contempo-
ranea representa un umbral sin precedentes en la historia del ser hu-
mano, un umbral en el que el poder técnico ha sobrepasado las propor-
ciones imaginables para adquirir una dimensidén casi prometeica



(Anders, 2011: 230). Este nuevo horizonte, en el que la potencia del ser
humano se yergue capaz de alterar y hasta aniquilar la vida —tanto en
sus intimas estructuras como en la vastedad del cosmos terrestre—, im-
pone la urgente necesidad de una ética que no se limite al dictado teo-
rico, sino que devenga principio rector del obrar humano: el principio
de la responsabilidad (Jonas, 1995: 161).

Este principio, enraizado en la conciencia de los limites y las conse-
cuencias, se presenta como una via posible para restituir la inocencia
extraviada en el camino de la degradacion ambiental y el dominio es-
tratégico de la energia atdmica. Pero no solo eso; es también el hori-
zonte que ha de guiar la canalizacion prudente y juiciosa de las colosa-
les posibilidades abiertas por la investigaciéon médica, cuyo alcance,
aunque lleno de promesas, esta igualmente prenado de peligros. Bajo
este imperativo ético de la responsabilidad el ser humano podra preser-
var la libertad sin que esta se convierta en su perdicion; solo asi podra
erguirse frente a la amenaza que, paradojicamente, emana de su propio
ingenio y de la ingenuidad inherente a sus conquistas.

Desde esta perspectiva, emerge con fuerza la nociéon de una bioética
civica que no se detenga en el limitado horizonte del individuo, sino
que aspire a un marco de justicia universal, fundado en los minimos
éticos exigibles por la coexistencia humana en un mundo culturalmente
plural y radicalmente interdependiente (Cortina, 2010b). Esta bioética,
que deviene progresivamente global, ha de articularse como el nervio
ético que insufle razones para la esperanza y oriente los pasos de la
humanidad hacia la edificacion de un mundo més humano, mas equita-
tivo y mds consciente de su vulnerabilidad compartida (Gomez, 2024:
81). Su fundamento filoso6fico se halla en una doble ética: la del cuidado
y la de la responsabilidad. La ética del cuidado, como lazo con lo fragil
y lo perecedero, nos recuerda la finitud que define nuestra condicion;
la ética de la responsabilidad, por su parte, nos emplaza a considerar las
consecuencias de nuestras decisiones, no ya en un horizonte inmediato,
sino en la vastedad del tiempo por venir. Ambas se entrecruzan en el
desafio de configurar una racionalidad que no solo domine las fuerzas
del progreso técnico, sino que se erija como guia sapiencial capaz de
conferir sentido a ese progreso.



Es aqui donde la razon dialdgica cordial encuentra su morada filosofica.
No se trata de una razon meramente instrumental, orientada al calculo
y la dominacidn, sino de una razén transfigurada por el reconocimiento
del otro, por el didlogo fecundo y por el encuentro ético de una palabra
que acoge, que escucha y que cuida (Gomez, 2022: 420). En ella, la
racionalidad humana asume su rostro mas noble, e integra sensibilidad
y discernimiento en una sintesis que permite no solo habitar el mundo,
sino también cuidarlo y preservarlo (Cortina, 2007).

La profesion es una actividad social, cooperativa que realizan diferentes
personas, dirigida a otras personas, por lo que dicha actividad no solo
tiene consecuencias para los profesionales, sino para la comunidad en
general, de ahi la importancia de que el profesional sea una persona
responsable y confiable. La confianza, por tanto, se vuelve, en las so-
ciedades humanas, uno de los bienes mas preciosos porque es el medio
que moraliza a la sociedad y permite la con-vivencia, es decir, el vivir
juntos. Si podemos vivir juntos (con-vivir) es gracias a la confianza
(Cortina, 2003). Cuando se desconfia de los otros, de los profesionales,
se rompe el vinculo que hay entre las personas y la posibilidad de la
vida social. La profesion y con ella su actividad no es solo un instru-
mento individual, un medio para conseguir una meta que esta situada
fuera de ella (la remuneracion econémica) (Weber, 1969: 82), sino una
actividad que tiene el fin en si misma (Cortina y Conill, 2000: 14).

No es poiesis, accion mediante la cual se obtiene un objeto situado fuera
de ella, sino praxis, accidon que se realiza por si misma; no es praxis
atelés, sin fin interno, sino prdxis teleia, que contiene en si misma el
fin. Evidentemente, quien ejerce una profesion puede buscar con clla
unicamente lograr el sustento, y, en tal caso, ése sera su mévil subjetivo,
pero conviene recordar que ésa no es la meta de la profesion misma, no
es el fin que le da sentido y legitimidad social. Por eso, quien ingresa
en la profesion debe intentar alcanzar la meta que le da sentido, y la
sociedad puede reclamarle explicitamente en cualquier momento que lo
haga (Cortina y Conill, 2000: 14).

La profesion no puede reducirse a una actividad individual ni a la sim-
ple ejecucion de técnicas. Su ejercicio es, por naturaleza, colectivo, lle-
vado a cabo por un conjunto de personas —“colegas” en el sentido am-

plio del término— que pertenecen a un mismo collegium, ya sea este
formal o informalmente institucionalizado. Este collegium conforma



una comunidad profesional que comparte metas, utiliza un lenguaje téc-
nico comun, emplea métodos especificos y asume un ethos, es decir, un
caracter distintivo que da identidad a esa profesion. Asi como las per-
sonas tienen caracter, las profesiones también lo poseen, y este caracter
profesional es encarnado colectivamente por quienes la ejercen.

El caracter ético de una profesion se define por las metas o bienes in-
ternos que orientan su practica y le otorgan legitimidad social. Los bie-
nes internos son aquellos fines intrinsecos y especificos de una profe-
sion que la distinguen de otras. Por ejemplo, en la medicina, estos bie-
nes incluyen prevenir la enfermedad, curar lo que es posible curar, cui-
dar lo que no puede curarse y ayudar a morir con dignidad (Aristoteles,
2012: 252). Estas metas no solo otorgan sentido al ejercicio profesional,
sino que también establecen un compromiso é€tico sustancial que supera
cualquier interés individual.

Aristoteles ya distinguia entre el dominio técnico y el conocimiento
ético. Saber hacer un veneno, por ejemplo, es una técnica, pero su uso
adecuado depende del #¢los o bien interno de la medicina: sanar, aliviar
y acompafiar. Asi, la técnica, sin un marco ético y sin el reconocimiento
de los bienes internos, puede ser utilizada indistintamente para fines
nobles o para causar dano. Esto demuestra que las profesiones no se
definen unicamente por el dominio técnico, sino por el propdsito ético
que orienta dicho dominio. Por el contrario, los bienes externos, como
el dinero, el poder o el prestigio, son incentivos secundarios que no de-
finen el z¢los de una profesion. Elegir una profesion basandose tinica-
mente en estos bienes externos es reducirla a un medio instrumental
para fines egoistas. Desde esta perspectiva, no habria diferencia ética
entre dedicarse a la medicina, el derecho o la publicidad, ya que todos
serian juzgados Unicamente por los resultados materiales que producen.

Cuando los bienes externos prevalecen sobre los internos, las profesio-
nes se desvirtuan y se pierde su legitimidad social. En este sentido, el
mundo se deshumaniza, ya que las profesiones dejan de perseguir el bie-
nestar colectivo para centrarse en beneficios personales o corporativos.
Por ello, es importante procurar que las profesiones mantengan siempre
los bienes internos como guia y fundamento ético de su ejercicio. Una
profesion verdaderamente ética no busca el prestigio, sino el



reconocimiento. Aunque ambos términos puedan parecer sinébnimos, su
diferencia atafie a que el primero, del latin praestigium, estd vinculado
a la ilusion o el engafio que provoca admiracion, como en el caso de un
truco de magia. No obstante, el reconocimiento es una forma de respeto
genuino que se otorga en virtud de las acciones y el impacto positivo
que tiene el profesional en la sociedad. El reconocimiento no es un bien
externo, sino una consecuencia natural de la entrega a los bienes internos
de la profesion. Es el resultado del compromiso ético y de la excelencia
en el ejercicio profesional. Asi, mientras que el prestigio puede ser su-
perficial y efimero, el reconocimiento tiene un valor duradero, pues se
basa en la contribucion real del profesional al bienestar colectivo.

No todas las actividades que la persona emprende exigen de ella una
elevacion moral semejante a la requerida en el arte de sanar. Y esto se
debe a que el/la médico no trabaja con objetos, sino con lo mas excelso
y preciado que posee el ser humano: su vida, su integridad y su salud,
todas ellas condicion de posibilidad de la libertad (Gomez, 2024: 151).
De ahi que sea necesario recordar y hacer disertar, paciente y constante-
mente, cada afio a los nuevos y futuros custodios de la salud humana,
sobre una cuestion cardinal, tan antigua como la practica médica misma:
el sentido de las profesiones. Y la medicina, como profesion, no puede
ser reducida a un simple ejercicio técnico o a un oficio mecanico. Desde
los albores de la tradicion hipocratica, la ética ha sido el alma que insufla
sentido y legitimidad a esta profesion. Frente al ethos burocratico de
quien se atiene al minimo legal y administrativo, la sociedad del siglo
XXI demanda la excelencia del ethos profesional. jExcelencia?

La formacion en ética debe ocupar un lugar central en la preparacion
profesional. No basta con transmitir conocimientos técnicos —por fun-
damentales que sean— si no se cultivan también las virtudes necesarias
para enfrentar los inevitables problemas éticos que surgen en el ejerci-
cio de la medicina. Este aprendizaje capacita no solo para tomar deci-
siones prudentes y justas, sino también para ejercer la profesion con
humanidad, responsabilidad y excelencia. Para entender el concepto de
“excelencia” es fundamental diferenciar entre profesiones y oficios
(Gracia, 1995). Las profesiones se distinguen de los oficios en que estos
ultimos estan regulados principalmente por un sistema de control
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juridico, donde las faltas o delitos son penalizados de manera punitiva
una vez ocurridos, esto es, a posteriori. En cambio, en las profesiones,
la excelencia requiere una capacidad de autocomprension y formacion
previas, fundamentadas en una educacion que fomente el control pre-
ventivo, es decir, a priori. Esto se debe a que en las profesiones lo que
esta en juego no es solo el conocimiento técnico, sino el bienestar y
desarrollo de la vida humana.

Por ello, la formacion ética constituye una necesidad inaplazable en las
universidades en la medida en que incluye la reflexion ética sobre sus
aplicaciones. La ética, en y desde las universidades, se evidencia como
una oportunidad para la consolidacion intelectual y moral de la vida uni-
versitaria y de la sociedad en su conjunto. La universidad ha sido, desde
sus origenes, la encargada de formar a profesionales y especialistas en
las diversas areas del conocimiento. Ademas de realizar esta tarea, puede
contribuir decididamente a la formacion de la ciudadania. El conoci-
miento ha sido siempre la base de conformacion de las profesiones
(Svensson, 2003), pero la complejidad creciente del conocimiento, las
técnicas avanzadas y las habilidades especializadas, asi como los pro-
blemas vinculados a su puesta en practica, han generado mayor atencion
con respecto a la ética profesional (Zayas y Sahuquillo, 2016: 176).

En el caso especifico de la medicina, la ética no es un afiadido a la ac-
tividad profesional, sino un componente constitutivo de la misma. Solo
un médico que cultiva la excelencia podra ser considerado verdadera-
mente competente en su labor, ya que su capacidad profesional depende
tanto de su conocimiento técnico como de su caracter. Del mismo
modo, predicar la excelencia de un profesional implica corroborar que,
en su labor diaria, este compite consigo mismo para ofrecer un producto
profesional de calidad.

3. OBJETIVOS Y CRITERIOS DE EVALUACION

3.1. OBJETIVOS GENERALES

— 0.G.1. Identificar problemas, formular preguntas y ofrecer res-
puestas acerca del fundamento, valor y sentido de la ética pro-
fesional a partir del analisis e interpretacion historico-filosofica
de los retos del presente en el marco de las Ciencias de la Salud.



— 0.G.2. Analizar casos clinicos reales para su dramatizacion y
simulacion como estrategia de ensefianza-aprendizaje coope-
rativo que promueva el desarrollo de competencias éticas apli-
cadas y una comprension experiencial de los problemas éticos
inherentes al ejercicio clinico.

— 0.G.3. Adquirir una perspectiva global, sistémica y transdisci-
plinar en el planteamiento de cuestiones fundamentales y de ac-
tualidad relacionadas con la ética médica en la practica clinica,
a partir del discernimiento y categorizacion de sus multiples as-
pectos: distinguir lo substancial de lo accesorio e integrar cono-
cimientos de distintos ambitos disciplinares, para tratar proble-
mas complejos de modo critico, creativo y transformador.

— 0.G.4. Implementar el ejercicio de la autoevaluacion en la
etapa formativa para promover la mejora de la calidad asisten-
cial en el ejercicio profesional.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

— O.E.1. Fomentar en el alumnado la capacidad de identificar y
analizar los retos éticos del presente en el ambito de las Ciencias
de la Salud, considerando su evolucion historica y filosofica. A
través de lecturas y debates, se alentard la reflexion sobre como
las bases éticas han sido modeladas a lo largo del tiempo y como
influyen en la practica profesional contemporanea.

— 0.E.2. Facilitar la interiorizacién practica de los principios
bioéticos, como autonomia, beneficencia, no maleficencia y
justicia, a través de experiencias simuladas que estimulen el
desarrollo de juicios morales autonomos fundamentados en la
reflexion ética, la consideracion de los derechos de los pacien-
tes y la responsabilidad social de su labor.

— 0.E.3. Cultivar y potenciar habilidades de comunicacion afec-
tivo-asertiva, tanto con los pacientes como con sus colegas y
familiares, impulsando el respeto por la dignidad humana y
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los derechos fundamentales, clave para manejo de conflictos
médico-paciente y trabajo en equipo.

— O.E.4. Capacitar al alumnado en la evaluacion critica de los re-
cursos tecnoldgicos empleados en la practica clinica del siglo
XXI, con el objetivo de comprender sus limites, grados de con-
fiabilidad y pertinencia en funcion de los contextos de aplicacion.

3.3. CRITERIOS DE EVALUACION

— C.E.1. Reconocer la radicalidad y prevision de impacto de los
problemas éticos mediante el analisis y la reformulacion de la
practica médica del siglo XXI, asi como cultivar y desarrollar
la habilidad de accion anticipatoria, estocastica, informada y
prudente para la toma de decisiones responsables.

— C.E.2. Demostrar un conocimiento practico de los procedi-
mientos elementales de la ética en la practica médica a través
de tareas como la identificacion de fuentes fiables, la busqueda
eficiente y segura de informacion y la correcta organizacion,
analisis, interpretacion, evaluacion, produccion y comunica-
cion de esta, tanto digitalmente como por medios tradicionales.

— C.E.3. Afrontar cuestiones y problemas complejos de caracter
fundamental y de actualidad de modo interdisciplinar, siste-
matico y creativo, utilizando conceptos, ideas y procedimien-
tos provenientes de distintos campos del saber y articulando-
los criticamente desde una perspectiva ética.

— C.E.4. Integracion y jerarquizacion de principios €ticos (auto-
nomia, beneficencia, no maleficencia, justicia) en la toma de
decisiones clinicas, teniendo en cuenta el contexto practico,
los actores involucrados, las circunstancias particulares y los
posibles efectos a corto y largo plazo de las decisiones toma-
das: juicio moral flexible, reflexivo y situado.



4. METODOLOGIA “CASOS ETICOS EN ESCENA CLINICA
EN EL AULA” (CEECA)

Varias son las metodologias y enfoques pedagdgicos que han alimentado
la metodologia CEECA. Algunas de las principales son: el Método de
Casos clinicos (MdC) o Estudio de Casos, el Aprendizaje Basado en Pro-
blemas (ABP), la Simulacion Clinica con Dramatizacion, el Aprendizaje
Experiencial y el Aprendizaje Transformativo o Transformacional (Kolb,
2015; Mezirow, 2002) y el Método Socratico. La innovacion pedago-
gico-filosofica que diferencia la metodologia CEEC de las metodologias
existentes es su énfasis en un aprendizaje participativo y experiencial que
permite al alumnado de Ciencias de la Salud no solo conocer, sino vivir
la ética profesional. A través de escenarios realistas, la dramatizacion de
roles y la simulacion de decisiones criticas, los/as estudiantes desarrollan
un juicio €tico que va mas alla de la teoria, integrando los principios éti-
cos con las emociones, las presiones profesionales y las dinamicas hu-
manas que existen en un entorno clinico real. De tal modo, el CEECA
despliega un enfoque integral, estructurado en cuatro fases estratégicas:

1. Seleccién y elaboracion de Casos Eticos Clinicos. Los casos
son cuidadosamente disefiados en colaboracion con especia-
listas en bioética. Tratan problemas reales como la prioriza-
cion de recursos en emergencias, conflictos en cuidados al
final de la vida, y discrepancias en el consentimiento infor-
mado. Cada caso incorpora matices sociales, legales y cultu-
rales que reflejan la complejidad de la practica clinica.

2. Representacion dramatizada. Los/as participantes se dividen
en equipos y asumen roles asignados (médico, paciente, fa-
miliar, mediador, etc.). La representacion dramatizada fo-
menta un entorno participativo, donde las decisiones éticas se
experimentan en tiempo real, bajo condiciones emocional-
mente cargadas que emulan la presion del entorno clinico.

3. Discusion y analisis critico. Tras la dramatizacion, se orga-
niza una sesion plenaria de andlisis. Aqui, el alumnado justi-
fica sus decisiones a la luz de los principios y confronta pers-
pectivas diversas. Los/as facilitadores, actuando como me-
diadores expertos, plantean preguntas incisivas que guian al
grupo hacia una comprension revisada de los conflictos.
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4. Evaluacion y retroalimentacion constructiva. A través de ru-
bricas detalladas, se evalian dimensiones clave: razona-
miento ético, deliberacion moral y capacidad de trabajo
cooperativo, habilidades interpersonales y manejo emocio-
nal. La retroalimentacién, tanto grupal como individual, en-
fatiza aprendizajes logrados y areas de mejora.

En conjunto, los objetivos generales y especificos presentados anterior-
mente han guiado el disefio de una metodologia pedagodgica a través de
la cual el estudiantado de medicina, en el ambito de la ética clinica,
puede incorporar los fundamentos teoricos de la ética profesional, y
aplicar estos conocimientos de manera practica, reflexiva y transforma-
dora en su futura practica médica.

Esta metodologia puede ser adaptada a otros programas de formacion
en Ciencias de la Salud, teniendo en cuenta las particularidades éticas
de cada disciplina. En enfermeria, por ejemplo, los casos podrian cen-
trarse en la relacion con pacientes vulnerables, el manejo de dilemas en
cuidados paliativos o situaciones de presion €tica en emergencias hos-
pitalarias. En odontologia, se podria abordar la ética en la atencion es-
tética, el consentimiento informado para procedimientos invasivos o la
gestion de recursos en clinicas comunitarias. En psicologia clinica, los
escenarios podrian girar en torno a la confidencialidad, la intervencion
en casos de violencia o la resolucion de conflictos en tratamientos dua-
les... La clave residiria en trabajar con expertos de cada area para dise-
nar casos especificos y en formar a los facilitadores en los principios
éticos y pedagogicos del CEECA. De este modo, la metodologia no solo
se mantendria relevante y contextualizada, sino que seguiria fomen-
tando el pensamiento critico, la toma de decisiones éticas y el aprendi-
zaje significativo en todas estas disciplinas.

4.1. CLAVES DE APLICACION DIDACTICA Y APRENDIZAJE COOPERATIVO EN
EL AULA

— M.A.1. Uso de estudios de caso historicos y debates filosofi-
cos en aula, donde los puedan examinar como los problemas
éticos actuales han sido abordados en diferentes épocas y bajo
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diversas corrientes filosoficas. A través de esta practica, se
fortalecera la capacidad de discernir los problemas éticos ac-
tuales a partir del conocimiento historico y filosofico.

M.A 2. Implementacion de la metodologia de "Casos Eticos en
Escena Clinica en el Aula" (CEECA), que simula situaciones
clinicas complejas donde el estudiantado debe tomar decisio-
nes éticas en equipo. El ejercicio involucra dramatizacion, ana-
lisis bioético y reflexiones en grupo, lo que permite experimen-
tar la aplicacion ética de manera vivencial y contextualizada.

M.A.3. Introduccioén al ejercicio de autoevaluacion ética du-
rante el proceso de formacion. El alumnado reflexionara sobre
sus propias decisiones éticas en simulaciones clinicas o prac-
ticas supervisadas, identificando areas de mejora y aplicando
estrategias para desarrollar sus competencias a lo largo de su
carrera profesional.

M.A.4. Fomentar el trabajo en equipo entre alumnado de dife-
rentes disciplinas con la creacion de grupos interdisciplinares
donde puedan compartir diferentes perspectivas sobre un
mismo problema ético. Se utilizaran estudios de caso, en los
que los/as estudiantes deberan integrar diversas areas del co-
nocimiento para ofrecer soluciones.

M.A.5. Promover espacios de reflexion y deliberacion ética
tanto dentro como fuera del aula, donde el estudiantado pueda
expresar y cuestionar sus razonamientos sobre diferentes si-
tuaciones reales. Ademas, a través de mentoria ética, se les
brindara un acompafamiento personalizado que facilite pro-
cesos de apropiacion de sentido y responsabilidad profesional.

5.LA ETICA Y EL DERECHO: LA SOCIEDAD Y EL ESTADO

De los eventos que han transcurrido en la historia humana desde la Gre-
cia clasica cabe extraer una ensefianza capital: el derecho positivo, aun

revestido del aura de soberania que le confieren las camaras legislativas
que lo sancionan, no se halla automaticamente investido de legitimidad.
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Para que tal legitimidad exista, el derecho debe someterse a principios
que, por imperativo légico, se sitlian mas alld de lo juridico, es decir,
son extrajuridicos o, para ser mas precisos, metajuridicos. Como bien
sefialo Hans Kelsen en su teoria pura del derecho, el derecho no se preo-
cupa de su contenido moral, sino de su forma normativa. Sin embargo,
la era kelseniana, centrada en la pureza metodologica del derecho, ya
no basta en una sociedad que entrevé las grietas que presenta la relacion
derecho y moral y que exige, por tanto, un dialogo mas solvente.

Desde mediados del siglo XX, el consenso entre los tedricos del dere-
cho ha girado hacia la negacidon de principios sustantivos absolutos,
como los defendidos por el iusnaturalismo clasico (Tomas de Aquino,
Hugo Grocio), y se ha enfocado en principios procedimentales. John
Rawls, en su obra 4 Theory of Justice (1971), fundamenta su teoria en
un contrato social hipotético basado en una “posicion original”, donde
los principios de justicia se eligen tras un “velo de ignorancia”. Para
Rawls, el procedimiento equitativo garantiza que los principios resul-
tantes sean moralmente aceptables. Por otro lado, Jiirgen Habermas, en
su teoria de la accidon comunicativa presentada en Theorie des kommu-
nikativen Handelns (1981), sostiene que la legitimidad de las normas
juridicas se basa en la deliberacion racional de todos los afectados por
ellas. Esta concepcion del derecho como un producto del didlogo inclu-
sivo rechaza cualquier fundamentacion sustantiva aprioristica y privi-
legia el procedimiento como criterio de justicia. Otros planteamientos,
como el de Gregorio Peces-Barba, se inspiran en las “ideas regulativas”
kantianas. Desde la perspectiva que presenta, la funcion del derecho es
positivizar y operacionalizar los valores éticos cimentales, como la dig-
nidad humana, la libertad, la igualdad, la solidaridad y la seguridad ju-
ridica. Para Kant, en su obra Fundamentacion de la metafisica de las
costumbres (1785), la dignidad humana reside en el caracter racional y
auténomo de las personas, lo que convierte a estos valores en inaliena-
bles y no sujetos a debate procedimental. Por ejemplo, la dignidad hu-
mana ha sido el fundamento de instrumentos juridicos clave como la
Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948), cuyo articulo 1
proclama: “Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad
y derechos”. Este principio ético orienta la creacion de normas
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destinadas a proteger a los individuos contra la arbitrariedad del poder.
De una u otra forma, todas estas propuestas convergen en un punto co-
mun: el derecho no es mas que un epifenémeno de una instancia ante-
rior y superior, que no es otra que la moralidad o la ética. En este sen-
tido, podria afirmarse: dime cudles son los valores predominantes en
una sociedad y te diré qué leyes sancionara su parlamento.

De aqui se desprende una moraleja ineludible: se torna imperativo dis-
tinguir entre la sociedad y el Estado, asi como entre la ética y el dere-
cho, dos dicotomias que nuestra historia ha tendido a confundir. No, la
sociedad no es el Estado, del mismo modo que la ética no es el derecho.
Mientras la ética constituye el lenguaje de la sociedad, la ley lo es del
Estado. Tal como lo afirmara Hegel, y como los pensadores posteriores
han reiterado con renovada insistencia, el Estado no es sino una super-
estructura que emerge de la sociedad, y el derecho, a su vez, un epife-
némeno de la ética. Las leyes, por tanto, se promulgan, operan negati-
vamente, mientras que la conducta moral, positivamente, se educa. La
moral civica seria una ética de minimos compartidos por las diversas
éticas de maximos, no un conjunto de deberes relacionados con el Es-
tado (Cortina, 1998; 1999).

Las sociedades no se fundan ni perecen en los parlamentos, sino en las
aulas. Las universidades, esas grandes olvidadas, son el verdadero ci-
miento sobre el que se edifican los valores éticos que luego impregna-
ran las practicas profesionales que revisardn y entroncaran con las es-
tructuras legales. Por ello, todo sistema que pretenda alcanzar una so-
ciedad justa y prospera debe poner en el centro de su atencion la forma-
cion ética de su ciudadania, reconociendo que es en las mentes y cora-
zones de los educandos donde reside el auténtico motor del progreso
moral y juridico.

Humanizar la salud empieza por el arte de ensefiar, que no es sino el
arte de cuidar (Domingo, 2022). La tarea educativa y formativa, ante el
riesgo de que la salud se deshumanice por la tecnificacion de la asisten-
cia o por la fragmentacion de las prioridades del sistema, son la herra-
mienta capaz de capacitar y revertir peligros presentes y futuros. En el
encuentro formativo (Gonzalez R. Arndiz, 1992: 164) con el otro reside
la esperanza de despertar ante sociedades modernas que tienen a
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plantear los problemas de salud tinicamente en términos de medicaliza-
cion, psicologizacion o atomizacion de los problemas.

6. CONCLUSIONES

Ferrater Mora, en su obra Etica Aplicada, afirm¢ acertadamente, y con
una buena dosis de ironia, que dejar

la ética en manos de los filésofos no es muy buena idea. No es, como
diria Aristoteles, cosa muy prudente. La ética puede y debe estar, tam-
bién en manos de los bidlogos, de los etdlogos, de los socidlogos, de
los antropdlogos, de los economistas, etc.; de hecho, puede y debe estar
en manos de todos porque todos tenemos intereses en ella. (Y contintia)
“todos” quiere decir la especie humana entera, en comunidad con los
otros seres vivientes (1981: 40).

Seria deseable que esta prudente y sabia recomendacion de abrir la ética
a otros saberes, particularmente a la medicina en este caso, se corres-
pondiera también con la presencia activa y publica del discurso filoso-
fico académico e institucional como un componente iluminador en los
debates sobre humanizacion. La ética profesional constituye una mate-
ria ineludible para la investigacion de la educacion superior porque, pri-
mero, las instituciones educativas tienen funciones sociales y culturales
en la construccion de la sociedad estructurales, relacionadas con la forja
del si mismo (Foucault, 2003, 26); las profesiones y los/as profesionales
de todas las areas del conocimiento ocupan un lugar importante en el
mundo social, pues aportan bienes y servicios que requiere la propia
sociedad (Gomez et al., 2023: 377), y hoy se vive una especial sensibi-
lidad y demanda social de ética con respecto a los/as profesionales, por
lo que urge incorporar elementos éticos en su formacion, asi como en
el ambito de la investigacion cientifica, médica y social (Hirsch, 2003;
Hortal, 1995; Hortal, 2002).

Es comprensible, entonces, en qué sentido la bioética no puede desvin-
cularse de la idea de razon practica dialogica y cordial (Cortina, 2002;
2010a; 2013), porque esta expresa la condicion intersubjetiva del ser
humano (Gdémez, 2024: 75). Solo a través de la deliberacion, entendida
como un didlogo genuino entre los afectados (Gracia, 1989, 1991,
1992), podemos determinar qué principios €ticos queremos que
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estructuren nuestras instituciones en conformidad con las exigencias de
justicia (Gracia, 2001: 124). En este proceso, la bioética no solo re-
suelve problemas, sino que también promueve una forma de conviven-
cia mas humana, solidaria y equitativa.

La concepcién, disefio e implementacion de las politicas sanitarias
constituyen un pilar cardinal en la articulacion de un sistema de salud
eficaz, pues estas no son sino maximas rectoras que orientan y estruc-
turan las acciones del sector. De tales principios emanan los planes,
programas y proyectos particulares que forman el nervio central de su
ejecucion, dirigidos al acometimiento de problemas concretos de la sa-
nidad publica. No obstante, estas politicas no deben concebirse como
meras arquitecturas técnicas, pues su éxito o naufragio reside, en ultima
instancia, en su interaccion con las personas, sus cosmovisiones, siste-
mas de creencias, valores y expectativas. La enseflanza de la ética y la
educaciéon moral, entonces, son contenidos que requieren una ense-
nanza educativa. Ahora bien, el problema no se resuelve otorgandoles
un espacio propio en el curriculo, ni al disefio estructurado de temarios,
sino que demanda la preparacion de los/as estudiantes a juicios y razo-
namientos morales superiores y universales. De ahi surge la necesidad,
como establece Domingo, de introducir una minima cultura moral en
los planes universitarios con el fin de promover motivacion en la for-
macion de la persona, el alcance critico y el caracter moral del conte-
nido educativo (2005).

Asi pues, deviene ineludible la instauracion de una fase preliminar de
preparacion deliberativa, que permita ponderar las necesidades publicas
desde una perspectiva integradora y holistica, esto es, que atienda al fu-
turo y procure disponer los medios para realizar el sentido de su surgi-
miento. Este ejercicio ha de considerar no solo el decurso presente de
los acontecimientos, sino también las proyecciones futuras de sus posi-
bles repercusiones, de forma que las decisiones se cimienten en un
marco ético solido. Ello suscita cuestiones de gran enjundia: ;Cumplen
las actividades especificas derivadas de estas politicas con las exigencias
¢ticas delineadas en su formulacion original? ;Qué mecanismos velan
por la observancia de tales principios? La resistencia de ciertos sectores
sociales a aceptar programas de prevencion y control de problemas de
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salud publica puede hallar su raiz en la miopia de prevision respecto del
impacto que dichas iniciativas ejercen sobre sus creencias y valores.
Esta ceguera constituye un escollo ético que reclama atencion urgente.

Por ende, se hace menester explicitar un corpus de principios éticos en la
formulacion y praxis de las politicas sanitarias, un andamiaje que res-
ponda a las exigencias de justicia, equidad y dignidad humana. No olvi-
demos que el ser humano no es inicamente un zoon politikon —un ente
politico-social dotado de logos y capacidad de autorreflexion—, sino
también un homo faber, un artifice capaz de transformar su entorno y
construir sentido. Esta dualidad ontoldgica demanda una reflexion acerca
del telos —obijeto o finalidad ultima— de las instituciones y la responsa-
bilidad de aquellos que participan en ellas, especialmente en esferas sen-
sibles como la salud, la educacion, el derecho y la comunicacion, donde
los estragos de la incuria pueden ser de una magnitud atroz: la corrup-
cion, la injusticia, la propaganda falaz o el quebranto del bien comun.

Esto esta estrechamente relacionado con su disposicion a participar en
un escenario de discusion publica, en el que se debaten los elementos
culturales prioritarios y centrales que deben ser transmitidos por el sis-
tema educativo —fundamentandose en argumentos presentados de ma-
nera abierta. Las éticas aplicadas surgen de la reflexion ptblica. Su pro-
posito es resolver cuestiones de interés comun y desempeiian un papel
axial en la deliberacion colectiva (Conill, 2003). La esfera de la opinién
publica constituye un espacio de referencia y revision dentro de la so-
ciedad civil en una comunidad politica pluralista. En un estado justo,
aquello que debe transmitirse en el ambito educativo, por tanto, no
puede basarse en la voluntad particular de un soberano o de un grupo
especifico, sino en la voluntad racional de lo que todos podrian aceptar.
Por ello, es fundamental promover una publicidad basada en la razon.

Desde la remota antigiiedad, los maestros de la filosofia —Socrates,
Aristoteles y otros de similar estatura intelectual— meditaron acerca de
la techné y las virtudes inherentes a quienes la ejercian, sentando las
bases de lo que hoy llamamos ética profesional. En este contexto, la
ética profesional deviene una disciplina de alta prosapia que no solo
examina las normas y principios que rigen el ejercicio laboral, sino
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también las virtudes que los profesionales deben cultivar para cumplir
sus funciones con probidad y excelencia.

Para precaver tales desastres, muchos campos han instituido codigos
deontoldgicos que establecen preceptos vinculantes de exigencia, com-
promiso y competencia. Tales codigos, como el venerable juramento hi-
pocratico, constituyen no solo un recordatorio de las obligaciones profe-
sionales, sino también un baluarte contra las derivas crematisticamente
cuestionables que amenazan el sentido del ejercicio de las disciplinas.

En definitiva, la integracion de un ethos profesional en las politicas,
programas y curriculos de salud publica y educacion superior no es un
adorno retdrico ni un lujo académico, sino una condicion sine qua non
para la edificacion de un sistema sanitario mas humano, equitativo y
robusto, capaz de encarar los desafios éticos del presente y vislumbrar
los del porvenir con sapiencia y templanza, pero sobre todo, sin perder
de vista su origen y horizonte ético.
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