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“La medicina es el fruto de los sentimientos, la empatía y la compasión”
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Curso optativo: Toma de decisiones en salud, bioética y emociones. 6 créditos.

Clases semanales de tres horas de duración. Lunes de 17:30 a 20:30 hs. 36 horas de clase. 15
hs. de actividad en EVA.

Cupo: 40 estudiantes.

Evaluación Final: Prueba escrita.

Requisitos para la aprobación:

● 80% de asistencia a las clases. Obtención de 60% en la prueba escrita.

Estudiantes objetivo: Estudiantes de Medicina que tengan aprobado SMEIA. Estudiantes



avanzados de la EUTM. (Que estén cursando el último año de la carrera)

Selección de aspirantes: por sorteo.

Fecha de inicio: 6 de marzo del 2023

Objetivo general:

● Profundizar en la formación de los estudiantes de la Facultad de Medicina en la
reflexión sobre el papel que juegan las emociones en la moralidad y en la toma de
decisiones.

Objetivos específicos:

● Conceptualizar las emociones.

● Conocer el desarrollo de la persona humana en su  relación con lo emocional.

● Valorar el rol que tienen las emociones en el proceso de toma de decisiones en la
atención a la salud.

● Introducir al estudiante a la inteligencia artificial y su rol en la toma de decisiones.

Justificación

La bioética como ética aplicada, nos dará herramientas para resolver conflictos y tomar
decisiones en el campo de la salud. Las teorías éticas fundamentan estas decisiones, lo
establecido como aceptado para esta reflexión son aquellas decisiones que se sustentan en
principios, en esta profundización de la bioética, propondremos identificar cuáles son los
motores que nos llevan  a tomar decisiones.

Aceptando que el plano puramente racional no existe por sí solo, que es una última etapa en
la que las emociones juegan un rol fundamental.

La modernidad concibe al ser humano como autónomo, racional y autosuficiente, entiende al
razonamiento moral como un procedimiento racional. Como consecuencia de esto se
privilegia la imparcialidad y exige reglas estrictas de universalización de la acción correcta.

“Dentro del campo de la bioética, las críticas han tomado como blanco al
deductivismo y al principismo, enfoques que han sido influenciados por el
deontologismo y el utilitarismo. En este contexto es que se debe entender la
preeminencia que ha adquirido dentro de la bioética un grupo de propuestas
que poseen fuertes elementos particularistas. Estas propuestas no niegan que
existan consideraciones generalizables. No obstante, tienden a rechazar la idea
de que se puede codificar la moralidad de manera sistemática…” (Luna F.,
Salles A., 2008, pág. 79)

La ética y la bioética han tendido a desestimar el rol de las emociones en el entendido que
éstas “obturan” la razón y por ende “obstaculizan” el proceso de toma de decisiones.



Es fundamental acordar qué entendemos por emociones para avanzar hacia una valoración
del rol que cumplen en la moralidad.

En los años 90, el neurólogo Antonio Damasio profundiza en la teoría fisiologista y explora
las estructuras neurológicas que hacen de soporte a las emociones.

Distingue entre emociones y sentimientos y los define de la siguiente manera:

● Emociones: reacciones fisiológicas automáticas y públicamente observables.
● Sentimientos: conjunto de ideas asociadas, experiencia mental privada.

El “giro emocional” contemporáneo afecta la identidad de la bioética. La bioética surge en un
momento de crítica al intuicionismo y al emotivismo, y se ha hecho caso omiso de las
emociones.

La bioética actualmente está necesariamente convocada a un replanteamiento de su actitud
tradicional frente al universo emocional. En su condición de saber entre fronteras, la
búsqueda de su fundamentación implica apoyarse en éticas y filosofías de la ciencia que
aborden la cuestión emocional.

Las visiones de la bioética como el principalísimo y el neokantismo invisibilizan las esferas
emocionales de la bioética. Autores latinoamericanos como J. C. Tealdi y V. Garrafa,
plantean el tránsito identitario de la bioética latinoamericana hacia posturas mucho más
cercanas a la ética de las virtudes, las éticas del cuidado, las éticas narrativas, las éticas
basadas en derechos, o las éticas comunitaristas.

“La urgencia de una bioética mucho más atenta a los procesos educativos. Una
bioética que interpele por una educación sentimental que nos disponga y nos
imponga el observar nuestras propias emociones frente a los demás y prepare
una pedagogía para ello; una bioética que haga notoria su conciencia de la
íntima relación entre la educación emocional y posibles desarrollos de la vida
moral”. (Zubiría, 2007)

Si se reduce las emociones a sensaciones se las desestima por su asociación con:

● pérdida de libertad
● falta de control
● impredecibilidad
● parcialidad

Algunas emociones que se expresan en el ámbito de la atención a la salud son:

● Angustia
● Alegría
● Miedo
● Ira
● Culpa
● Orgullo
● Vergüenza
● Esperanza



● Indignación
● Repugnancia

Existe una gran variedad y variabilidad en el rango de las emociones expresadas y en las
situaciones que las suscitan. Las emociones están presentes en distintos organismos con vida,
en todas las sociedades y culturas.

Se pueden diferenciar: fuertes-profundas y débiles-no intensas; algunas con antecedentes
cognitivos complejos y otras inmediatas o viscerales.

Las características concretas de la sociedad influyen o condicionan la vida emocional. Todas
nos hablan de la sociedad en períodos y espacios geográficos específicos.

El lenguaje verbal y conceptual puede servirnos para ciertos abordajes de la vida emocional,
pero, no puede en ningún caso, convertirse en un tipo de “autoridad final o definitiva”. Las
emociones son irreductibles al lenguaje.

Componentes del episodio emocional:

● Fisiológicos.

● Afectivos.

● Cognitivos.

● Conductuales.

“Llegará el momento en que la cuestión de la responsabilidad humana, en
términos morales generales así como en las cuestiones de la justicia y su
aplicación, tome en consideración la ciencia en evolución de la conciencia. Tal
vez ese momento ya haya llegado. Equipada con las herramientas de la
deliberación reflexiva y la ciencia, una comprensión de la construcción neural
de la conciencia en la mente confiere asimismo una dimensión grata a la tarea
de investigar el desarrollo y la configuración de las culturas, que son el
producto filial de los colectivos de mentes conscientes.” (Damasio, 2010, pág.
57)

“Es necesario que los líderes políticos y educativos lleguen a entender lo
importante que son los conocimientos sobre las emociones y el sentimiento
porque muchas de las reacciones que consideramos patológicas tienen que ver
con las emociones, principalmente.” (Damasio, El cerebro, teatro de las
emociones., 2008)

Consideramos de mucho interés e importancia integrar esta materia optativa a la oferta de la
facultad, está íntimamente relacionada con la situación actual de la práctica médica.



Programa:

Taller 1

Presentación.

Taller 2

Emociones en animales no humanos. ¿Qué es la Sintiencia?

Declaración de Cambridge de la Conciencia (2012) ¿Los animales tienen emociones? ¿Y
sentimientos? Conceptos en Bienestar Animal y Etología Aplicada (Grimace  Scales, FACS)

Taller 3

La experiencia emocional desde diferentes perspectivas. Modelos interpretativos. Emociones,
sentimientos, cognición, razón y decisiones.

Taller 4

El cerebro emocional, ejecutivo y racional. Desarrollo filogenético, sociogenético y
ontogenético del cerebro. Emociones, cognición social y control ejecutivo. Toma de
decisiones y resolución de problemas

Taller 5

Cognición Social: procesamiento emocional; conocimiento social; percepción social; sesgo o
estilo atribucional; teoría de la mente o mentalización. Desde la Patología a la Normalidad, la
Esquizofrenia como modelo. La cognición social como elemento en la toma de decisiones.

Taller 6

Desarrollo, crecimiento y maduración del recién nacido. Niñez, adolescencia y emociones.

Conceptos generales sobre el desarrollo: Universalidad y singularidad. Naturaleza-Crianza.
Genética-Prácticas de crianza. Períodos críticos, períodos sensibles. Susceptibilidad
diferencial. Diversidad cultural, social y económica. Teorías del desarrollo. Enfoque del
desarrollo como sistema dinámico. Dominios del desarrollo: biosocial, psicosocial, cognitivo.

Desarrollo psicosocial: Desarrollo emocional. Temperamento. Apego. Lazos sociales.
Sincronía. Referencia social. Lenguaje. Regulación emocional. Parentalidad y prácticas de
crianza.

Taller 7

Desarrollo cognitivo: Procesamiento de la información. Lenguaje. Teoría-teoría. Teoría de la
mente. Desarrollo de la moralidad en los niños. La naturaleza y la crianza. La empatía y la
antipatía. La disciplina, la cultura y el castigo.

Taller 8



Emoción, sentimiento y su contexto social. Alteridad y diferencia. Una mirada desde el
espacio educativo.

Taller 9

Inteligencias artificiales: Concepto. Tipos de aprendizaje automático, aplicaciones en la
clínica. Toma de decisiones: ¿son capaces de tomar decisiones? ¿Qué rol debemos darles?
Problemas éticos y reflexiones en torno al desarrollo y uso de tecnologías emergentes.

Taller 10

Toma de decisiones en bioética.

Taller 11

Experiencia desde la práctica en la toma de decisiones.

Taller 12

Evaluación. Consistirá en un trabajo escrito de reflexión en base a un tema del curso.
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