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Resumen

Conseguir una buena salud escolar es una tarea llena de deberes éticos para la sociedad, para las
instituciones educativas y de salud, y especialmente para Enfermeria. Tenemos que saber como debemos
tratar a las personas, y como debemos comportarnos las personas; en definitiva, qué derechos y deberes
éticos surgen de esa condicion personal de seres humanos, que llamamos dignidad, y que es especialmente
importante en la formacion de los mas jovenes. Se trata de aplicar los principios éticos de la Bioética a la
educacion en salud en la escuela, analizando los deberes que surgen en este campo de la no maleficencia,
la justicia como principio ético, la autonomia de las personas, y la beneficencia.
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SCHOOL HEALTH AND HEALTH €DUCATION:
BIOETHICS PRINCIPLES AND VALUES

Abstract
Obtaining good school health is a task full of ethical musts for society, for educational and health
institutions, and especially for Nursing. It is essential that nurses find the way to treat people, and how
to behave; in other words, the rights and ethical musts that arise from the personal condition as human
beings, called dignity, especially important in the education of young children. The ethical principles of
Bioethics must be applied to health education in school, by analyzing the obligations that emerge in this
field, taking justice as an ethical principle, as well as autonomy, and beneficence.
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SAUDE €SCOLAR € EDUCACAO PARA A S,ﬂl'lDE:
PRINCIPIOS € VALORES DESDE A BIO-€TICA

Resumo
Conseguir uma boa saude escolar ¢ uma tarefa cheia de deveres para a sociedade, para as institui¢des
educativas e de saude, e especialmente para Enfermaria. Teremos que saber como devemos tratar as
pessoas, € como devemos comportarnos, em definitiva, que direitos e deveres éticos surgem de essa
condicdo pessoal de seres humanos, que chamamos dignidade, e que é especialmente importante na
formag@o das jovens. Trata se de aplicar los principios éticos da Bioética a educagdo em satde na escola,
analisando, os deveres que surgem neste campo da ndo maleficéncia, a justica como principio €tico, a

autonomia das pessoas, ¢ a beneficéncia.

Palavras Chave
Educagdo em saude, satde escolar, bioética, enfermaria.

INTRODUCCION

La promocion de la salud y la educacion en salud
pretenden cambiar los comportamientosy conseguir
estilos de vida saludables. Esto es mas importante
en la etapa escolar donde se forjan los estilos
de vida de los nifios y jovenes, y especialmente
importante en paises como los latinoamericanos,
que necesitan de una atencion preventiva en salud
que pueda cubrir las deficiencias en la atencion
especializada dentro del sistema de salud publico.

La Bioética ha surgido con una fuerte intencion
de tender puentes no solo entre la ciencia y la
ética, sino también entre las diversas mentalidades
sociales y culturales, y para ello es imprescindible
que no se quede exclusivamente en un ejercicio
de toma de decisiones, o en la implementacion
de modelos éticos que ayuden en las decisiones
clinicas de los médicos. Debe ir mas alld. Debe
interrogarse por quiénes son los actores presentes
en la atencion de salud: los médicos, los demas
profesionales de la salud, los investigadores, los
pacientes, los gerentes de la salud, los que elaboran
las politicas y organizan los sistemas de salud.
Todos son “personas que tratan a personas”, como
indica un gran letrero en la entrada principal del
Ministerio de Salud de Peru, en Lima. Y también,

muy especialmente, es una tarea de la Enfermeria
y de todos los que deben educar en salud a los mas
jovenes en las escuelas y colegios, en la ensefianza
basica y media.

Conseguir una buena salud escolar es una tarea
llena de deberes éticos para la sociedad y para las
instituciones educativas y de salud. Y tenemos
que saber como debemos tratar a las personas, y
como debemos comportarnos las personas; en
definitiva, qué derechos y deberes éticos surgen
de esa condicidon personal de seres humanos,
que llamamos dignidad, y que es especialmente
importante en la formacion de los mas jovenes.

La hipotesis es que la Bioética si ofrece
instrumentos validos para profundizar en los
principios éticos que deben animar la educacion
en salud en la escuela. Y que el propio desarrollo
actual de una Bioética mas preocupada por la salud
publica y menos centrada en la ética clinica puede
ayudarnos a realizar esta aproximacion.

El objetivo de este trabajo es precisamente aclarar
como puede ayudar la Bioética a la educacién
para la salud en la escuela, desde su propio ambito
definitorio de principios éticos y valores morales
que deben estar presentes en toda actuacidén
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en salud. No trata de abarcar los aspectos
metodologicos que deben aportar las ciencias de la
educacion, sino solamente de ofrecer una primera
aproximacion a un analisis ético de los principales
problemas presentes en la educacion para la salud
en la escuela. Va dirigido especialmente a los
profesionales de Enfermeria que deben realizar
la educacion en salud a nivel escolar, y a los
profesores de ética o Bioética en las escuelas, pero
también a todos los docentes en general.

1. €L DESARROLLO D€ LA BIOETICA:
D€ LA €TICA CLINICA A UNA
BIOETICA SOCIAL

Histdéricamente, la Bioética ha surgido a finales
de los afios 70 de la ética médica, centrada en la
relacion médico-paciente. Respecto a esta ultima,
la Bioética supone un intento de conseguir un
enfoque secular, interdisciplinario, prospectivo,
global y sistematico, de todas las cuestiones éticas
que conciernen a la investigacion sobre el ser
humano y en especial a la biologia y la medicina
(1) y de todo lo que concierne a la atencion en
salud, incluyendo también la salud publica y la
educacion para la salud (2-4).

Las definiciones que se han dado son muy diversas
y reflejan, en cierta forma, la variedad de enfoques
y concepciones. Una de las primeras sefiala que “la
Bioética es el estudio sistematico de la conducta
humana en el campo de las ciencias de la vida y del
cuidado de la salud, en cuanto que esta conducta es
examinada a laluz de los valores y principios mora-
les”(5). Algunos ponen mas de relieve la necesidad
de responder a los nuevos problemas planteados
por las ciencias biomédicas; otros acenttian los
aspectos sociales o comunitarios, o sefialan su
papel de solucion a “los conflictos de valores” en
el mundo de la intervencion bio-médica (6).

No cabe duda de que la Bioética ha desarrollado
una racionalidad practica en el debate de las
cuestiones de ética social referentes a la vida
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humana y la salud (7), a la que se ha afadido la
deliberacion como forma de llegar a una toma de
decisiones prudente. Para ello ha elaborado un
sistema de principios fundamentales que ayudan
a descubrir los deberes deontoldgicos de los
profesionales de la salud, pero que van mas alla de
la deontologia y de la ética médica tradicional. Los
principios de no maleficencia y justicia expresan
el nivel universal obligatorio, generalizable y
exigible juridicamente, mientras los de respeto a
la autonomia y beneficencia conforman el nivel
de atencidn a lo particular, individual o personal
(1). (Cémo jerarquizar estos principios cuando
entran en conflicto unos con otros? Las propuestas
han sido muy variadas. Beauchamp y Childress
los entienden como principios prima facie, que
vinculan, pero no se pueden jerarquizar y sélo la
situacion concreta permitird establecer cual debe
predominar. Diego Gracia, y otros muchos autores
en el ambito iberoamericano, proponen una
jeraquizacién donde la autonomia y la beneficencia
—nivel 2— se subordinan en caso de conflicto a la no
maleficencia y la justicia, nivel 1. Veremos cémo
esto puede ser importante para priorizar los deberes
éticos por parte de las instituciones educativas.

La fundamentacion de estos principios es uno de los
puntos de mayor debate y cada corriente filoséfica
proporciona su propia explicacidén racional. No
cabe duda de que las propuestas neokantianas
consiguen fundamentar la universalidad de las
normas morales, y por tanto, proporcionan una base
solida a los deberes de no maleficenciay de justicia;
pero también es cierto que la ética dialogica —Apel,
Habermas, Adela Cortina en nuestro medio— es la
que mejor establece las condiciones de respeto
a la autonomia, deliberacién participativa y
racionalidad practica en los debates de ética social
en los sistema democraticos. Diego Gracia expone
como la Bioética no ha podido menos que acudir
a las aportaciones de los criterios aristotélicos de
deliberacion y prudencia (7: 118-119) y pensamos
que son complementarias las éticas neokantianas
y dialdgicas con las aportaciones desde la ética
personalista y la ética del cuidado, como modo de
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fundamentacion de los deberes de beneficencia,
y como modo de conseguir la armonia entre
la racionalidad universal de los principios y la
atencion ética a lo concreto y particular, que hoy se
demanda desde multiples posiciones: posiciones
antiglobalizacion, defensa de la interculturalidad
(2), ética feminista (8), etc.

El propio desarrollo de la Bioética global de
Potter (9), el desarrollo de la ética institucional
y empresarial aplicada a la salud (10-11), las
propuestas de las éticas del desarrollo (12-15)
y de la interculturalidad (16), la necesidad de
legislar y los debates sociales y en los medios de
comunicacion, han llevado a un reciente desarrollo
de la Bioética como una ética institucional y social,
que va mucho mas alld de la Bioética general y
clinica (17). Y precisamente este desarrollo nos
permite ver mejor las posibilidades de aplicacion
en la salud publica y la educacion para la salud,
que hasta ahora han sido temas menos tratados
desde el discurso bioético.

2. PRINCIPIOS €TICOS PARA LA
€DUCACION €N SALUD

Estamos en Latinoamérica en los comienzos de
la difusion y aplicacién de la Bioética clinica en
todo lo que es la relacion médico-paciente, en la
atencion de salud, con el desarrollo legislativo de
los derechos y deberes de los usuarios del sistema
de salud y la institucionalizacion de los Comités
de Etica en los hospitales. Pero no podemos
quedarnos sdlo en esto, es necesario ampliar la
Bioética clinica a la Atencion Primaria de Salud y
desarrollar y promover la ética de las instituciones
de salud: hospitales, consultorios, etc. Y también
es muy necesaria la reflexion sobre los valores
y principios éticos que deben estar presentes en
la educacion para la salud en todos los niveles,
incluida la enseflanza basica y media (18).

Objetivo de las actuales instituciones de salud es
vigilar y promover el compromiso de respeto a los

derechos de los pacientes (19), y esto puede ser
tarea de los Comités de Etica Asistencial en los
hospitales, y de los Comités de Etica que puedan
crearse en los Centros de Salud.

Pero muchos de los problemas ético-clinicos, no
provienen directamente de la relacion profesional
de la salud-paciente, sino de otros dos factores
importantes:

- los problemas institucionales y los problemas
éticos planteados por las politicas y sistemas de
salud, por un lado,

-y por otro, los problemas derivados de una
mala educacion en salud de una mayoria de la
poblacion, que conlleva unos habitos de vida
no saludables y una mayor exposicion a las
enfermedades, una mayor vulnerabilidad en
salud.

Por ello, la Bioética también debe contemplar
la introduccion de principios éticos en toda la
tarea de educacion de la salud, en el ambito
escolar previo a la asistencia en las instituciones
de salud, tanto de los nifios y jovenes como de
los padres.

Expliquemos un poco maés los principios bioéticos
mencionados en el parrafo anterior. Se han
establecido cuatro principios fundamentales
que serian la base de todos los demas: no
maleficencia, justicia, autonomia y beneficencia
(20). La no maleficencia es el clasico principio
de la ética médica que indica que lo primero es
no dafiar, no hacer dafio al paciente. La justicia
es el principio €tico que nos lleva a respetar los
derechos de los demas y a darle a cada uno lo suyo,
reconociendo esos derechos también legalmente.
La autonomia es el respeto a la decision de cada
uno en lo que respecta a su propia salud, de forma
que el paciente ya no es una persona pasiva que es
atendida de modo paternalista por los profesionales
de la salud, sino que debe participar en la toma de
decisiones. La beneficencia es el principio que nos
lleva a dedicar nuestros mejores esfuerzos al bien
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de los demas, mas alla de lo que nos impone la
estricta justicia.

En la interpretacion norteamericana, todos tienen
el mismo valor y en cada caso concreto deberemos
establecer cual de ellos debe prevalecer. En Ia
interpretacion mas difundida en nuestro medio, no
es asi. Dos de esos principios son absolutos, tienen
caracterobligatorioynuncapodemostransgredirlos:
la no maleficencia y la justicia. En cambio, los
otros dos, aunque son importantes, nos obligan en
la medida de lo posible y admiten excepciones: en
la medida de lo posible, respetaremos la autonomia

de los demas y buscaremos lo mejor para ellos. Por
eso, habitualmente, los dos primeros son regulados
por el derecho, y determinan las responsabilidades
civiles y penales por mala praxis o por faltar a la
justicia, mientras el campo de los otros esta mas
bien regulado por la ética y valores personales de
cada uno. Pensamos que en ocasiones se realiza
una aplicacién un poco superficial de estos cuatro
principios, y que no basta con eso para asegurar
en nuestros paises el respeto a los derechos o la
mejora de la situacidon vulnerable de gran parte
de la poblacion. Es necesario concretar mads, en
cada uno de los principios, que salvaguardan los

Cuadro 1. Principios éticos para la educacion en salud.

NIVEL 1 No maleficencia Justicia

- No abandono - Equidad en acceso salud

- Precaucion - Equidad en reparto recursos

- Responsabilidad - Proteccion

- Responsabilidad familiar - Respeto a los derechos

- Responsabilidad comunitaria - Eficiencia profesional

- Asegurar continuidad atencion

NIVEL 2 Autonomia Beneficencia

- Consentimiento informado

- Calidad de vida/asistencial

- Confidencialidad - Excelencia/Eficiencia
- Promover competencia - Humanizacion

- Promover libertad responsable | - Etica del cuidado

- Control social salud - Solidaridad

derechos y los deberes, y nos muestran las virtudes
necesarias para la atencion y educacion en salud.

La no maleficencia puede concretarse en tres
principios: no abandono del paciente o sujeto de
investigacion; principio de precaucidn, que nos
ayuda a evitar cualquier mala praxis; y principio
de responsabilidad ante las consecuencias de las
decisiones ético-clinicas, o de la toma de medidas
en salud publica. Pero también existe el abandono,

no solo por parte del equipo profesional de salud,
sino de la familia y la comunidad: estan los deberes
de responsabilidad familiar (no abandono familiar
del paciente), y responsabilidad comunitaria (no
abandono institucional y social).

El de justicia contiene otros varios: principio de
equidad, en el acceso a los recursos de la salud;
principio del respeto a los derechos o a la legalidad
vigente; y mas alla, el principio de proteccidn, para
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conseguir efectivamente un nivel adecuado de
justicia con los mas vulnerables en la ética clinica
o en la investigacion biomédica (21).

En cuanto a la autonomia, no es solamente el
respeto por las decisiones libres, voluntarias e
informadas del paciente, a través del proceso
del consentimiento informado. Existe también
mas alla el deber ético de los profesionales de
promover la competencia, y de ayudar —sin
paternalismos— a que el paciente pueda ejercer una
libertad responsable. Y mas all4 de la subrogacion
de la autonomia desde el punto de vista legal
—muchas veces confundido con el ético— en los
casos de falta de competencia momentanea o
definitiva, esta buscar al representante mejor de
los intereses del paciente, y el papel de la familia
en nuestra cultura. No se trata de una autonomia
individualista, en muchos casos, sino del individuo
en el ambito familiar, y a veces comunitario, mas
amplio. Coexisten en nuestros paises de hecho dos
modelos, el de la salud privada y el de la salud
publica. Pero no podemos mantener la idea de que
la privada seria el &mbito del paciente que desea ser
autéonomo, mientras la publica queda —de hecho,
no en los teodricos derechos— como el &mbito de la
beneficencia y la justicia. Este planteamiento seria
radicalmente injusto.

También corresponde al principio de autonomia
la participacion de todos los ciudadanos en el
control social y en la elaboracion de las politicas
de salud publicas, o en las lineas de investigacion
biomédica. En la medida en que todos sean mas
auténomos de hecho, deberan también participar
en mayor grado en la delimitacion de los valores
éticos presentes en el sistema de salud y en las
politicas de salud.

Por ultimo, el principio de beneficencia, que
es hoy en dia mucho mas que hacer al paciente
el mayor bien posible segiin su propia escala de
valores (22). Se entiende que el paciente desea una
atencion de calidad y excelencia, y éstas son valores
que deben incorporar los equipos y profesionales

de la salud. Se requiere una medicina —y una
enfermeria— mucho mas cercana al paciente, con
una relacidon mas personal, ms humanizada.

El profesional de la salud estd ligado al paciente
por un contrato profesional, y en el marco de una
institucion. Es, por tanto, un agente que interviene
en lo que denominamos con Paul Ricoeur el tercer
nivel de la intencion ética, el de la justicia. Pero a la
vez, debe establecer relaciones personalizadas con
los pacientes que atiende, y por eso su actuacion
se mueve en el segundo nivel ético del “con y para
los otros”. No puede ignorar la justicia, pero debe
actuar con beneficencia, desde una ética de las
virtudes que ayude al otro a conseguir una vida
lograda, en la mayor medida posible (23). Y aqui
son basicos los postulados de la ética del cuidado,
que acerca la decision al paciente concreto, con
atencion a lo singular, circunstancial, y no sélo al
universalismo racional de los principios.

Y también es imprescindible el principio de
solidaridad, mas alla de la justicia, tanto a nivel
social como individual. Una sociedad puede
implementar un sistema que generalice la asistencia
en salud a todos, con prestaciones de alta calidad,
pero podria ser calificado como deshumanizado,
distante, no acogedor, por parte de los usuarios, y
puede dar lugar a un aumento de las quejas o a una
mala percepcion de la atencidn recibida. Mientras
que por el contrario, un sistema con menos recursos
—econdmicos y humanos— como el sector de salud
publica en bastantes paises de Latinoamérica, ve
de hecho compensadas sus deficiencias actuales
por una solidaridad beneficente desde la propia
sociedad o los individuos. Pero existe también
un deber ético de solidaridad por parte de todas
las instituciones publicas a todos los niveles, y es
un deber ético para las instituciones de ensefianza
conseguir una buena educacion en salud que mejore
a través de la medicina preventiva las condiciones
de salud de la poblacion.
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3. LA NO MALEFICENCIA
€N SALUD €SCOLAR

3.1. La competencia para unir educacion
y salud

-Esurgenteeltrabajoconjuntodelasinstituciones
educativas y de salud para buscar el desarrollo
fisico, psicoldgico, social y espiritual en el marco
de la promocion de la salud, dentro de las propias
escuelas. El plan de “Escuelas saludables” de la
Organizacion Panamericana de la Salud promueve
precisamente este objetivo. “Esta implementacion
necesariamente debe apoyarse en los procesos de
educacién para la salud, la comunicacion social,
las alianzas estratégicas, la intersectorialidad,
la interdisciplinariedad, el establecimiento y
fortalecimiento de las redes como herramientas
de todo proceso de promocién de la salud escolar;
estas herramientas deben ser aprovechadas por
las instituciones educativas si quieren desarrollar
verdaderos y efectivos programas de salud escolar,
los cuales deben de estar integrados dentro del PEI
institucional” (24).

- Lainstitucidn de ensefianza debe tener profesores
competentes para transmitir los conocimientos
cientificos y humanisticos, y también profesionales
de la educacion y de la salud preparados para
realizar la educacion en salud. Es el primer deber
ético de las instituciones docentes. Un profesor o
una escuela no competentes en este ambito pueden
estar produciendo con su actuacion un dafio a los
alumnos. Es deber de cada uno —y también de las
instituciones— estar al dia en su cualificacion y
conocimientos profesionales, o contar con algunos
profesionales de la salud que puedan realizar esta
tarea.

3.2. Competencia para la atencion de
urgencia

- Dentro de esta competencia, es importante
tener profesionales preparados para realizar

la atencion de urgencia necesaria en casos
de accidentes, traumatismos, etc., que puedan
controlar las situaciones sin riesgo vital (fracturas,
cortes, etc.) y sobre todo, las que pueden tener
riesgo vital: paro cardiaco, asfixia, electrocucion,
etc.

- Se deben tener muy expeditos los canales para
recibir esa atencion de urgencia por parte de
profesionales de la salud especializados, pero
también se debe contar con algun profesional que
pueda realizar la atencion urgente en un primer
momento, y contar con los medios materiales
posibles: al menos, con un botiquin de urgencia
al dia con lo imprescindible, un lugar en el que se
pueda dar la atencion de Enfermeria. No preverlo
es ya realizar maleficencia.

3.3. €tica y prevencién en salud

- La prevencion es parte de la responsabilidad
por la salud de los alumnos. Por eso, todo el
desarrollo del autocuidado con los alumnos,
la higiene, ofrecer una buena alimentacion, y
atender a los factores pre-clinicos antes de que se
produzca la enfermedad; cuidar la seguridad de las
instalaciones, especialmente de las deportivas.

- En definitiva, prever en lo posible los problemas
probables que pueden suceder, como accidentes,
fracturas, epidemias, problemas respiratorios, etc.

3.4. Principio de no abandono

- En primer lugar, de parte de los profesores, no
dejar de lado esta tarea de educar en salud a los
alumnos, y de transmitir valores también en este
ambito.

- Después, procurar que no se produzca el
abandono de los padres o tratar de suplirlo:
toda la educacion en salud que se les dé a los
escolares serd ineficaz si no va acompafiada de
una tarea educativa también dirigida a los padres,
especialmente en el caso de los mas jovenes.
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- Dentro de esto, también en la escuela es posible
adelantarse a probables maltratos infantiles o
violencia intrafamiliar, que tanto repercute en
los més pequefios, y evitar asi en lo posible que
se realice maleficencia fisica o psiquica con ellos
(25-26).

- Por ultimo, también entraria dentro de este
principio de no abandono el procurar una
atencion mas especifica, tanto en la docencia
general como en la educacion para la salud, a
los nifios mas dificiles, con menos habilidades
o capacidades, o con mas actitudes negativas o
enfrentadas a los profesores, que a veces pueden
verse relegados de la atencion.

3.5. Violencia y respeto ético del otro

- El problema de la violencia en las aulas es
bien complejo, y su abordaje tiene que ser
multidisciplinar: deben intervenir los psicologos,
expertos en relaciones familiares, etc. Pero
tiene también una raiz ética: debemos formar
a los alumnos en el respeto ético del otro
como persona. La violencia con los demds es
fundamentalmente una falta de respeto maleficente
hacia seres humanos que merecen nuestra atencion
y cuidado.

- En una primera fase, los alumnos deben
aprender ese respeto del otro en la forma como
les respetan a ellos los profesores y sus propios
padres. Cualquier persona que tiene autoridad
—el profesor, el educador en salud, los padres,
los directores de la institucion— debe imponerla
de modo dialogado a los alumnos, haciéndoles
participes de las razones de las decisiones o de
las propuestas, conforme a los distintos niveles
de edad. En la educacion para la salud es mas
necesario esto también, pues debemos entrar
en la intimidad de la conducta, la familia, las
condiciones sociales y econdmicas, del nifio o del
joven, y debemos realizarlo sin imposiciones que
a veces pueden suponer una violencia psicoldgica,
y con una adecuada informacion.

- En una segunda fase, debemos abordar el
problema de la violencia entre los compafieros,
o entre alumnos de distintos cursos. El “matonaje”
escolar, y laviolencia gratuita sin motivos aparentes
desconciertan a educadores y padres. Es necesaria
una vigilancia atenta para descubrir y prevenir esas
conductas, y reforzar el compafierismo, basado en
el respeto de los demas como personas.

3.6. €ducacion para la paz y respeto a los
derechos humanos

- Parte importante de la profundizacién en la no
maleficencia es la educacion para la paz y la
no violencia, en situaciones sociales de conflicto
social o bélico. Esto es especialmente importante
en los paises latinoamericanos que han sufrido
violencia armada o guerras civiles. Una cultura
social acostumbrada a la violencia, o que justifique
la utilizacion de la violencia para alcanzar fines
politicos, lleva a los mas jovenes a tratar de resolver
sus conflictos también de modo violento (27).

-Y junto con esto, para que una sociedad resuelva
de modo pacifico sus conflictos de intereses,
debe haber un efectivo respeto de los derechos
humanos fundamentales, que son tan importantes
en las discusiones de los temas bioéticos que
afectanalavidaylasalud (28).Y por tanto, también
tienen que estar bien presentes en la educacion de
los mas jovenes como valores transversales de toda
la ensefianza. En la educacién para la salud, son
especialmente importantes el derecho a la vida y
el derecho a la salud, asi como también el derecho
a la libertad de conciencia.

3.7. Drogas: hacerse el mal a uno mismo.
éPor qué no?

No se debe ejercer violencia con los demas, y se
deben respetar sus derechos, pero pueden preguntar
algunos jovenes por qué no podrian libremente
hacerse el mal a si mismos, por ejemplo, con el
consumo de drogas, o del alcohol. Siuno considera
que eso es un bien para si mismo, y no afecta a los
demas, ;por qué no? (29).
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La respuesta desde la ética es que la
autonomia individual no es absoluta, y debe
complementarse con la responsabilidad hacia
uno mismo. Esto vale en todos los ambitos, pero
muy especialmente en el de la salud. El derecho
humano a la salud no es un derecho positivo,
a estar sano o a no enfermarse, sino un derecho
negativo: a que nos atiendan en salud si estamos
enfermos, o nos devuelvan la salud en lo posible.
Y esta invariablemente unido a un deber: el deber
ético de cuidar la propia salud y la propia vida.
Por eso, el uso de drogas es una violencia fisica y
psiquica ejercida por la persona contra si misma,
y es una manifestacion de la libertad humana, que
pueda volverse contra la misma persona, pero no
es un ejercicio responsable de la libertad. No existe
un derecho a drogarse, o un derecho a arruinar la
propia salud. Por eso, en la educacion para la salud
en la escuela se debe insistir en este aspecto ético
fundamental: no tenemos solo derechos, tenemos
también deberes para con nuestra propia vida
y con nuestra salud.

4. LA JUSTICIA €N LA EDUCACION
PARA LA SALUD €N LA €SCUELA

4.1. No discriminacion injusta

- No discriminar a alumnos con discapacidades
fisicas o psiquicas, o patologias especiales. En la
capacidad de integracion a los nifios con sida (30-
31), o con deformaciones fisicas o discapacidad
intelectual (32), estd en juego la virtud de Ia
justicia, que no solo es respetar los derechos
de todos y la igualdad de todos ante la ley, sino
también proporcionar el trato debido o especial
a aquellas personas que lo necesiten mas, a los
mas vulnerables de la sociedad o a las personas
dependientes (33).

- No discriminar a los alumnos por motivos
sociales: situaciones familiares, economicas, etc.
(34).

- Laigualdad de trato e integracion de los nifios
extranjeros: en Chile, peruanos, bolivianos, etc.,
no sélo en el &mbito educativo sino también en la
atencion en salud que se les presta. En la promocion
de esta igualdad tiene un papel importante la
enfermera dentro del sistema de salud, pues ella
coordina y gestiona la atencidon (35), y asi se
promociona la justicia y también la tolerancia ante
los “otros”, que no son del propio pais.

- La igualdad de trato e integracion de los
nifios de otras etnias. En Chile, por ejemplo,
la poblaciéon de origen mapuche. En el respeto a
la gente “distinta” de “nosotros”, con esquemas
culturales o de salud diferentes, estd en juego la
posibilidad de interactuar valorando lo positivo
de las diferentes culturas que integran la sociedad
(36).

- Adolescentes embarazadas. Es uno de los
problemas mas sefialados y analizados en bastantes
paises de Latinoamérica (37). No podemos
extendernos aqui, pero si sefialar que es de justicia
no discriminarlas ni en la escuela ni en la atencidon
de salud, y que puedan seguir con sus estudios, con
la ayuda social que se necesite en cada caso.

- Los “nifios problema”. Ya vimos anteriormente
que no deben ser abandonados, por su situacion
marginada del resto o con los profesores. Se les
debe prestar asimismo una atencioén especial, de
acuerdo con las posibilidades educativas de la
comunidad, sin discriminarles injustamente.

4.2, Justicia con sus companeros

La responsabilidad por los propios errores y
las propias faltas, es un elemento esencial en el
conocimiento de uno mismo, y para conseguir
la madurez como seres humanos. En la etapa de
formacion en la escuela se aprenden los valores
basicos de justicia con los demas: por qué no
se debe mentir, por qué es injusto para con los
compaiieros copiar. Se deben respetar los derechos
de los deméas compaifieros, y también los derechos
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de la escuela y los profesores: el trato respetuoso,
la integracidn social en la comunidad, son valores
de justicia, y ayudan a la preocupacion por los
otros, mas alla del grupo de los “amigos”.

4.3. Justicia con el otro género, la
educacion sexual y el respeto por la vida

La educacion sexual en la escuela debe incidir
en el ejercicio de una sexualidad respetuosa
de los derechos del otro, con una educacion
en la igualdad y el respeto del otro, hombre
o mujer, evitando conductas “machistas” de
dominacion, violencia intrafamiliar, etc. Cada
alumno tiene diferentes modelos en su propia
familia o comunidad cercana, y en los afios de
colegio va a ir formando sus propios valores en
este tema. Es necesario que la escuecla fomente
una vision integral de la sexualidad, mas alld
de unas intervenciones meramente informativas
y las incitaciones superficiales de los medios de
comunicacion, que tenga en cuenta los problemas
reales que se dan en sus familias y en la sociedad
donde se desarrollan (38).

En esta tarea colaboran de manera muy directa
los profesionales de la salud que atienden a
los adolescentes y jovenes. No son los directos
responsables de la educacién en la sexualidad —son
los padres y también los formadores del colegio—
pero pueden entrar en la intimidad de la actuacion
de las personas y aconsejar, mas allé de los aspectos
clinicos de salud. Las conductas tienen una directa
repercusion en aspectos de salud, en este ambito,
y atendiendo esos aspectos se pueden llegar a
proponer cambios conductuales que ayuden a la
maduracion humana y sexual de los jovenes.

En la educacién para la salud se deben por tanto
promover no so6lo conductas “seguras” desde el
punto de vista epidemioldgico, sino conductas
responsables, que observen toda la profundidad
que tiene la sexualidad humana, unida a la
apertura al otro del &mbito de los propios afectos
y sentimientos, de la propia vida, y ligada también
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a la transmision de la vida. No se trata solamente
de reivindicar los ‘“derechos reproductivos”,
a una reproduccidn segura y médicamente
atendida, o regular la autonomia en la regulacion
de la fertilidad de la pareja. También hay que
reivindicar los deberes de un ejercicio responsable
de la sexualidad y de la fertilidad humanas. Es de
justicia un trato respetuoso y personal con el
otro actual —con la pareja—y el respeto a la vida
y salud del otro posible, del hijo (39, 40).

Como ha sefialado la Sociedad Chilena de
Ginecologia y Obstetricia: “nuestra Institucion
respalda la puesta en marcha de normas
ministeriales de regulacién de la fertilidad, pero
también respaldamos la necesidad urgente de
implementar planes de educacidén sexual a todo
nivel. Creemos con igual conviccién en los
derechos sexuales y reproductivos de la mujer,
pero sin olvidar el derecho a la vida y los derechos
humanos del embrién y feto” (41). La sexualidad
humana es todo un horizonte de sentido, importante
en la maduracion como personas y seres sociales.
Es de justicia que la educacion en general, y la
educacidn en salud en particular, tengan en cuenta
esta visidn profunda de la sexualidad integrada y
centrada en la persona.

5. AUTONOMIA: FOMENTAR LA
LIBERTAD Y LA RESPONSABILIDAD
PERSONALES

5.1. Libertad responsable

Una de las misiones de la educacion es promover
el ejercicio de la libertad responsable en los
jovenes. También es uno de los principios éticos
mas destacados en la actualidad en la atencién de
salud en general: el paciente no s6lo puede sino
que debe intervenir en las decisiones que se toman
respecto a su atencion en salud. Hemos pasado de
una Medicina paternalista a un modelo de atencion
en salud donde se cuenta con el consentimiento
informado del paciente, entre otros derechos,
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que es expresion del valor que concedemos a la
autonomia de las personas. También es necesario
extender ese consentimiento a los nifios y
jovenes, bien mediante la figura del asentimiento
que dan a las decisiones que han tomado sus
padres —en los menores de 14 afios, y en la medida
de sus posibilidades—, o en el consentimiento
conjunto que firman con ellos, en el caso de los
jovenes entre 14 y 18 afios. Algunos también
plantean que los mayores de 14 afios pueden dar
solos el consentimiento informado en salud, y que
no habria que informar a los padres si ellos no
lo quieren, como aparece en la ultima redaccion
del Proyecto de Ley de derechos y deberes de las
personas en la atencidn de salud, en Chile, aunque
es un punto discutido que necesita todavia de una
mayor ponderacion (42, 43, 44).

El consentimiento informado en las acciones de
salud, y también en la educacidon para la salud,
protege esa libertad de la persona del joven o
del paciente. Pero no basta sélo con eso. Es
necesario promover la competencia del nifio y del
adolescente, mediante una adecuada informacion
que sea comprensible.

5.2. Responsabilidad familiar y social

Legalmente se considera que el menor de edad no
es plenamente autdnomo y se restringe por lo tanto
su autonomia para decidir por si mismo. Desde el
punto de vista de la ética es algo diferente, pues un
menor puede ser competente aunque legalmente
no lo sea atn. De todas formas, siempre esta la
participacion de los padres en la educacion en
salud y en las decisiones del hijo, precisamente
para asegurar el mejor interés y el mejor bien del
menor de edad. Y en caso de que los padres no
estén presentes, lo representan los tutores legales
del menor. Es preciso, también desde la ética, la
participacion de los apoderados, de los padres,
en las decisiones de la escuela, y también en la
educacion en salud de los niflos. Su participacion en
la escuela y su ayuda para completar la formacion
que alli se les da, es siempre también en un deber
ético de responsabilidad.

6. DEBERES €TICOS D€
BENEFICENCIA. EDUCACION D€
CALIDAD, ¥ CALIDAD D€ VIDA

Mas alla de lo debido en estricta justicia, es un deber
ético buscar la mayor excelencia posible en la
tarea educativa, y también ese nivel de exigencia
debe estar presente en las tareas de educacion para
la salud, buscando la mejor calidad de vida de los
alumnos, y formarles en valores.

Estar al dia en los mejores métodos educativos,
en los planes de salud escolar mas eficaces, en los
sistemas de prevencion en salud mas actualizados.
La meta que sefiala la beneficencia en salud es
mejorar la calidad de vida del paciente, y
esa meta, que en muchas ocasiones no puede
alcanzarse con las intervenciones clinicas en
situaciones criticas que sabemos dejardn una
calidad de vida disminuida, si es deseable y posible
en la prevencion en salud y en la educacion para la
salud. Con la ventaja de que todo lo que se invierta
en esto en el presente mejora la calidad durante
toda la vida de las personas.

Es necesario realizar una buena promocion de la
salud y educacién para la salud. Mas alla de la
no maleficencia, debemos promover habitos de
vida saludables, y calidad de vida. La promocion
de la salud y la educacidén en salud pretenden asi
“intervenir en los sujetos de atencion de salud,
para que tomen conciencia sobre el cambio de
las costumbres nocivas a la salud por otras que
representen los comportamientos y estilos de vida
saludables, que los lleve a lograr un desarrollo
armoénico y equilibrado en el cumplimiento del
proyecto vital en todas sus etapas, roles y ambitos
en los que transcurre su existencia. Si se lee con
atenciéon se encuentra una coincidencia entre
lo que plantean los organismos internacionales
sobre las condiciones minimas necesarias para el
desarrollo humano y la promocion de la salud, que
en su esencia se relacionan con los postulados de
la bioética” (45).
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7. FORMAR A LOS ALUMNOS €N
VALORES

7.1. Cambiar
valores

actitudes y transmitir

La educacion en salud, por su propia materia,
es una de las principales ocasiones en que los
docentes pueden también educar en valores a los
alumnos. La educacion escolar en salud tiene tres
objetivos, que son a la vez retos para el docente:
primero, entregar conocimientos, desde una vision
interdisciplinar, sobre un ambito cada vez mas
amplio y complejo de temas. Segundo, llegar a
cambiar actitudes y comportamientos, ¢ incidir
en los habitos de vida saludables de los alumnos.
Tercero y quizas lo mas dificil, transmitir valores
éticos, los valores mas apropiados en esa etapa de
desarrollo de los jovenes (46).

7.2. Promover las actitudes y la capacidad
de dialogo

Debemos, por tanto, promover decididamente
algunas actitudes y comportamientos en los
alumnos. En primer lugar, las que resultan
imprescindibles en todo didlogo bioético: “respeto
al otro, tolerancia, fidelidad a los propios valores,
escucha atenta, actitud interna de humildad;
reconocimiento que nadie puede arrogarse el derecho
amonopolizar la verdad y que todos hemos de hacer
un esfuerzo para ser receptivos; aceptar la posibilidad
de cuestionar las propias convicciones desde otras
posiciones, la razonabilidad de los argumentos. En
otras palabras: son necesarias la escucha reciproca;
el enriquecimiento de la competencia profesional
interdisciplinar y la autenticidad de los acuerdos.
Sonun auténtico estorbo los dogmatismos cientificos
o espiritualistas y las visiones reduccionistas.
La ignorancia convierte en imposible el didlogo
bioético” (47).

Para promover la educacién moral en general, y
la Bioética en particular, la discusiéon de dilemas

morales puede ser un buen recurso metodolégico.
El uso de los dilemas, cuya piedra angular no
es mas que el reconocimiento en el otro de la
capacidad de la “palabra”, del “dia-logos”, puede
llegar a ser una clara ejemplificaciéon de cémo
los alumnos, convertidos en sujetos activos,
construyen su propio aprendizaje en la medida
en que interactian reflexivamente con el medio y
tratan de comprenderlo. En una época en la que
urge desarrollar la capacidad dialégica de las
personas para resolver los problemas sin hacer uso
de la imposicidn o la violencia, es muy util conocer
este procedimiento educativo, valido para suscitar
el didlogo y para adoptar posturas razonadas
y razonables en el terreno de los valores, de las
actitudes y de la conducta (48).

7.3. Conseguir que “quieran hacer”

Transmitir y formar en valores. Este es el reto
mas importante para un educador y para un
profesor de Bioética. Llegar a lo intimo de la
formacion moral del estudiante y poder ayudarle
a incorporar o mejorar, o jerarquizar de un mejor
modo, los valores éticos que ya tiene y los que
va a ir adquiriendo en su estancia en la escuela.
Conseguir “entrar” en esa “disposiciéon moral de
4nimo” que Max Scheler define como la actitud
0 motivo que nos lleva a querer hacer algo, antes
incluso de tener la intencidn de hacerlo, y que seria
previa a la accidn moral, y a la explicitacion de
valores morales (49).

No es posible cambiar directamente esa disposicion
moral esencial del animo del estudiante, pues
s0lo conseguiriamos quizds una conducta
hipdcrita, realizada de cara a sus profesores, o a
sus compaiieros. No porque “expliquemos” muy
bien cudles son los valores éticos, el alumno los
va a incorporar de modo racional. Se necesita
una accion indirecta, de modo que sea el propio
alumno el que vaya “descubriendo” esos valores,
los matices que presentan, las incidencias de cada
uno de ellos en la propia actuacion personal.
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No sirven los mandatos u drdenes, ni siquiera
la mera demostracion de la racionalidad de lo
que proponemos; €s necesario proporcionar
indicaciones educativas que sugieren acciones a
alguien, al estudiante, para que las lleve a cabo
libremente, y de ese modo se perfeccione como
persona individual. El educador puede proponer
no acciones sino intenciones o campos de accion,
no algo que el estudiante “debe hacer”, sino que
debe “querer-hacer”. No es lo importante de la
accion educativa —al menos al intentar transmitir
valores éticos— conseguir que el estudiante haga
algo, sino que quiera por si mismo hacer algo,
porque lo encuentra valioso, como persona.

7.4. La importancia del profesor y del
profesional como modeclo

(Como conseguir esto? Algo esencial para la
formacion moral de la persona son los modelos. El
“seguimiento” de modelos como transformacion
moral de la persona es el medio mas comun y
adecuado en la nifiez y la adolescencia, y sigue
siendo valido después. Esto convierte la tarea
educativa en algo mucho mas exigente para
todos los que colaboran en la formacion de los
estudiantes. Nuestra forma de actuar es la mejor
clase que podemos dar a los alumnos. Los habitos
saludables de los profesores son la mejor forma de
educar en salud a los alumnos.

Pero no basta solo con hacer que se propongan
seguir determinados modelos. Es fundamental el
respeto por la autonomia del alumno. El principio
de autonomia es clave en la educacidon. Y es
clave que el propio alumno sea participe de su
formacion, sin ninguna pasividad, cuestionandose
de modo auténomo sus propios comportamientos
y valores.

Si en un grupo de debate de temas de ética no
habla alguno de los alumnos de los problemas
que se discuten, se estd “aislando” de los demas
y del profesor, no entra en el didlogo ético, e

implicitamente esta rechazando al profesor y a sus

comparfieros como “interlocutores validos” para él,
no tienen nada que decirle porque €l ya tiene sus
valores bien definidos y “no quiere” cambiarlos
o cuestionarlos. Hemos de conseguir como
profesores que todos participen de ese didlogo
racional autdnomo imprescindible para conseguir
una personalidad moral adulta (50).

Y aquipuedenayudarnos mucho esas caracteristicas
metodologicas de los propios temas que tratamos
de ensefiar, la Bioética y la ética: el didlogo racional
como medio de avanzar en los planteamientos
¢ticos, y los diferentes métodos de deliberacion
para la toma de decisiones éticas o la resolucion
de casos, que ayudan a profundizar también en
la fundamentacion de las propias convicciones y
valores morales.

1.5. ¥ équé valores?

Ya hemos hablado de algunos valores, como la
capacidad de dialogo, la participacién activa,
la capacidad de tomar decisiones autéonomas
y de hacerse responsables por ellas, etc. Pero
no bastan estos, debemos promover algunos
valores fundamentales, para no “estar rodeados
de cientificos, intelectuales y profesionales,
sobresalientes en ciencias y tecnologias pero
deficientes en valores morales, culturales y
sociales” (51).

La escuela debe poner los fundamentos de la
madurez moral de las personas y no puede
renunciar a su funcién educadora, con el maximo
respeto a la autonomia de los alumnos y profesores.
La formacion de la inteligencia, de la voluntad y de
los valores éticos, es mas necesaria ain en nuestros
dias, y debemos convencernos de que es posible
educar en valores (52).

Algunos de los que hemos hablado son los valores
comunes a todos en una sociedad democratica, pero
otros tienen que ver mas directamente con el cuidado
de la vida y la salud.
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Entretodos,losqueconsideramos mas fundamentales
en la educacion para la salud son los que estan en la
base de los principios bioéticos:

- elrespeto alaviday la salud como bienes
basicos es un valor que se realiza a través
de la no maleficencia y la beneficencia;

- el respeto a los derechos del otro —y en
especial de los mas vulnerables— es uno
de los valores fundantes del principio de
justicia;

- el respeto a la autonomia, unida la
madurez moral y la responsabilidad por
las consecuencias de las propias acciones
van muy unidos al ejercicio de la libertad,
en el principio de autonomia;

-y valores como poner a la persona del
otro por encima de los intereses legitimos
propios, la compasion y el cuidado de la
vida fragil, y la solidaridad individual
y social, que fundamentan el principio de
beneficencia.

8. CONCLUSIONES

Dado el caracter de reflexion y primera
aproximaciéon al tema de los principios éticos
que deben priorizarse en la educacion en salud,
y a la posible ayuda para esto de las propuestas
de principios y valores desde la Bioética, las
conclusiones de este trabajo son necesariamente
provisionales.

La educacion en salud —al igual que toda la
actividad educativa— debe basarse en principios y
valores éticos. Y ala vez, forma parte de la atencion
en salud, como una de las principales acciones
preventivas. La Bioética, como ¢tica aplicada
en el ambito de la salud, puede proporcionar
instrumentos valiosos para efectuar esa tarea,
tanto por su propia metodologia como por el
desarrollo que ha efectuado en la explicitacion del
contenido de los principios éticos fundamentales.
El propio desarrollo de esta disciplina, en el ambito
latinoamericano, desde el campo mas directamente
clinico al ambito social, puede facilitar esta tarea.
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