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RESUMEN

Comprender la bioética integral vy su episteme, le permite al médico
abordar dilemas éticos, facilitindole procesos en Ia toma de decisiones,
elaborando juicios de valor sobre el cuidado de la vida, su calidad y
sentido. Ella es una disciplina emergente y ciencia cn construccion,
fundamental para el estudio v reflexion inter y transdisciplinania,
sobre avances creados por el progreso cientifico, sus repercusiones
en la vida, la sociedad, el ambiente y su sistema de wvalores.
De alli, el propésito de esta investigacion a través de la cual me atrevo
a construir un modelo teérico inacabade a fin de comprender
la bioética integral en los estudios médicos venezolanos.
Para lograrlo, se aborda la metodologia desde el paradigma de
la complejidad vy, acogiéndome a la Jogica configuracional, he
inventado caminos estratégicos organizadores de la diversidad de
lo estudiado, a través del dialogo con la realidad emergente v la
complejidad del entorno. Los diversos momentos de produccién
tedrica, deductivos, inductivos, ahductivas, cuantitativos, cualitativos
y dialogicos, se han complementado sinérgicamente vy desde
ellos van emergiendo constructos para las dimensiones tedricas:
historiografica, formativay operativa, con susrespectivas categorias
v subcategorias, producto generado del andlisis comparativo continug
realizado en su momento desde la exploracion de la tematica, asi
como del analisis cuantitativo. Estos constructos me inducen a
representarlos iconograficamente en E1 Arbol de la Vida, inmerso
en la incertidumbre de nuestra realidad indeterminada, para lo cual se
requiere, a futuro, investigaciones complementarias sobre el impacto
de su aplicabilidad.

Palabras Claves: Bioética integral, comprension, estudios
meédicos, dilemas éticos

xiii



UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE ESTUDIOS AVANZADOS DE POSTGRADO
PROGRAMA: DOCTORADO EN CIENCIAS MEDICAS

INCOMPLETE THEORIC MODEL TO UNDERSTAND
INTEGRAL BIOETHICS IN VENEZUELAN MEDICAL
STUDIES

Author: Carmen Cecihia Malpica Gracian
Tutor: Dr. Augusto Ledn Cechini

ABSTRACT

Understanding intcgral bioethics and its episteme permits the physician
to approach ethical dilemmas, facilitating process of making decisions
and claborating judgement of value regarding care of life, its quality
and sense. It is an emergent discipline and a science under construction,
fundamental to the study and inter and transdisciplinary reflection of
created advances by scientific progress, its repercussions in life, society,
coviroument and its systemn of values. From here, the purposc of this
research through which [ dare to build an incomplete theoric model
with the goal of understanding integral bioethics in Venezuelan
medical studics. In order to achieve this purpose, methodology from
paradigm of complexity methodology is approached and making use of
configuracional logics, [ invented organizing strategic ways of studied
diversity through dialog with emerging reality and complexity of
environment. The ditferent moments of theoretic production, deductive,
inductive, abductive, quantitative, qualitative and dialogic, were
synergically complemented and from them constructs for theoretical
dimensions emerge: historiographic, formative and operative with its
respectivecategoricsandsubeategories, generated productofcomparative
continuousanalysisperformedinitsmomentromexplorationofthematic,

aswellasiromquantitativeanalysis. Theseconstructsinducemetorepresent
them iconographically in The Tree of Life, immersed in the uncertainty,
for which it is required, in the future, complementary researches on the
impact of its applicability.

Key Wards: Integral bioethics, understanding, medical studies,
ethical dilemmas.
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MODELO TEORICO INACABADO PARA
COMPRENDER LA BIOETICA INTEGRAL DE LOS
ESTUDIOS MEDICOS VENEZOLANOS

Aurtorz: Dra. Carmen Cecilia Malpica Gracidn
Tutor: Dr. Augusto Ledn Cechini

Estimulada quizis por su padre “Investigador Médico” y su
madre “Poetisa”, la autora de este trabajo, Carmen Cecilia
Malpica Gracian, se sinti¢ atraida por el mundo de la medicina
y dentro de este campo el drea de la Anatomia Patologica,
cuyo objeto, cs el investigar las alteraciones producidas por
las enfertmedades. A pesar de la investigacion directa sobre el
cuerpo humano, esa area, da campo a pensamientos filosaficos
sobre el origen y las caracteristicas de las enfermedades. Haber
sido su profesor en Anatomia Patologica, actividad donde fue
una alumna brillante, me permite comprender su evolucion
hacia el terreno de la bioética. Su inquietud la llevo a entrar
en contacto con un sabio profesor en esta disciplina, el Doctor
Augusto Leon Cechini,

El campo de la bioética segin nos recuerda la autora,
“Esta adquiriendo dimensiones filosoticas y teoricas en las
humanidades médicas.

La autora confiesa haber asumido ¢l reto de desarrollar este
campo, como parte del proyecto de su vida, ya que desde muy
nifa, se dio cuenta de lo perfecto de la creacion del cuerpo
humano. Yo podria sumandome a esta opinion, que el estudio
de la maravillosa Anatomia de 1 Cuerpo Humano, me llevo a
encontrar a Dios. Segun la autora, la ciencia morfologica en
armoniaconlafisiologia, forma“Ja gran orquestasinfanicaque
cjecuta magistralmente partituras de musica trascendental y
ceologica”.



Para lograr sus objetivos la autora inicio estudios de bioética
en temas de filosofia y politica. Por este camino, desempeno
varias actividades ¢ hizo cursos de ampliacion sobre Etica en
MedicinaenlaUniversidad Central de Venezuelae implemento
el programa de Erica y Deontologia en la Escuela de Medicina
cn Valencia. Su actividad en este sentido, sc extendio a otras
disciplinas universitarias.

Por todas estas circunstancias, halogrado extender este campo
de estudio més alla de lo tradicional.

Basada en estos principios, la autora ha desarrollado este
eXtenso trabajo que la hace avanzar grandemente en el estudio
de la bioética integral en el campo médico venczalano,

El desarrollo de este trabajo, nos lleva a profundizar en la
comprension del tema y a su proyeccion hacia el fueuro, por
es0, el trabajo se intitula “Modelo Teorico Inacabado para
Comprender la Bioética Integral en los Estudios Médicos
Venezolanos™.

Su lectura ilustrard ampliamente sobre ¢l estado actual de
este tema complejo, pero fundamental para comprender la
evolucion de los estudios médicos.

Como conclusion importante, la autora Malpica Gracian
establece lo sigutente: “La Etica en la Medicina, es factor
preponderante parael desarrollo de esta ciencia tanimportante
para el ser humanos, sin menoscaho de lo técnico”,

“Dr. Guillermo Mujica Sevilla, Doctor Honoris Causa, Profesor
de la Facultad de Medicina y Cronista de la Universidad de
Carabobo y del Municipio Valencia

Valencia, Junio ~ 2008,

“Hemos pedido ticmpo al tiempo;

y el tiempo, con el tiempo, nos estd dando tiempo..”
Migucl Alfredo. Malpica Jiménezy

Carmen Cecilia Malpica Gracidn, 2006

INTRODUCCION
Labioética,comodisciplinaemergenteocienciaenconstruceion,
estd adquiriendo importante dimension filosofica y tedrica en
las humanidades biomédicas, transformando aspectos de gran
relevanciacriticaenlascienciashiomédicas,ecologicasysociales,
particularmente a nivel de la praxis en la atencion sanitaria
como en salud puablica y la investigacion con seres humanos;
de alli la necesidad de proponer un modelo teorico inacabado
para comprender la bioéticaintegral en los estudios médicos
venezolanos.

Para dar respuesta a la interrogante planteada sobre cuales
serfan las dimensiones tetricas, categorias y subcategorias,
propuse explorar ¢l fenomeno en estudio, revisando trabajos de
investigacion, incluyendo la experiencia de la autora, asi como
otras [uentes bibliograficas, a través de las cuales fue emergiendo
una trama de constructos para el marco teérico referencial.

La metodologia empleada, abordada desde el paradigma
de la complejidad, me ha permitido acoger la logica
configuracional, para inventar caminos y organizar la
diversidaddeloestudiadoarravésdeldidlogoconlarealidad
del entorno en los diversos momentos de produccion
tedrica, abductivos, deductivos, inductivos, les cuales
han sido hilvanados con la energia vital invertida en
esta aventura académica, dandole, tal vez, continuidad
al camino iniciado desde hace algunos afos, que al
fin va encontrado, a través de los constructos agqui
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propuestos, el espacio propicio para presentar esta
tesis ante la consideracién del Doctorado en Ciencias
Médicas de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Carabobo; insrituciéon a la que adeudo
laslucesque gencrosamente he recibido de mis inolvidahles
maestros desde los estudios dc pregrado en la Escucla de
Medicina

Desde csta concepcion epistemologica, lo cualitativo,
lo cuantitarive y lo dialéctico se van complementando
sinérgicamentc y la cstrategia cmerge como método.

En la exploracion inicial del tema sobre aspectos
etimologicosysociohistoricos,asicomocnlasexpericneias
vividas y otras propuestas por diversos autores, maesLros
de la bioética en nuestro pais y difcrentes continentes,
se han ido incorporando acuerdos internacionales,
disposiciones legales, asi como también los cadigos
y reglamentos que dia a dia estan emergicndo a nivel
naciopal ¢ internacional.

[a delimitacién del estudio csti enmarcada en Ia
formacion de profesionales médicos a nivel de pregrada,
particularmente en ¢l campo de la comprension de la
bioética integral. El universo estéa dirigido a la comunidad
médica, en especial a los formadores de recursos humanos,
a las autoridades institucionales, asi como a todos los
interesados en comprender la bioética integral para su
aplicacién en la vida cotidiana y la convivencialidad.

Entre los hallazgos mas relevantes del modelo tedrico
inacabado, se describen cuatro dimensiones que emergen
en el constructo de la bioctica integral: sus principios
fundamentales, asi como las categorias iniciales para su
aplicacion en la investigacion, la clinica y la comunidad.
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luego se presenta, en el Infograma 38 (ver pag 226)
el icono del modelo tridimensional inacabado para
comprender la bioética integral en construccion, a través
de las dimensiones: historiografica, formativa y operativa,
de las cuales, a su vcz, emergen categorias iniciales.
Con estas dimensiones me propongo dar respuesta a la
interrogante presentada al inicio de la investigacion en el

planteamiento del problema.

He asumido ¢l reto como parte de mi proyecto de vida. En
los recuerdos mas gratos de mi nifiez estan los interminables
“juegos de escuela”, exponiéndole a mis alumnos imaginarios
¢l sistema solar y la anatomia del oido, entre otros remas.
Tomaba asistencia y hasta contaba con la ayuda de una
sociedad de padres y maestros. Mas tarde, tui atraida por el
trabajo y declicacion de mi padre hacia sus pacicntes, quién.
como mcdico-cirujano, me permitid, contra su voluntad,
conocer en el quirdfano, parte de la vision de un cuerpo
humanodesde adentro, curiosidad que yasc habiamanifestado
cuando consegui un pollito muerto y lo abri para comprobar
sus colores por dentro... Todo esto me conduce a seleccionar
la carrera de Medicina, donde esperaba encontrar respucsta a
una de mis tantas preguntas: (Por qué cl hombre se enferma?
Fstaba convencida, desde entonces, que la Mcdicina ¢s una
actividad eminentemente moral, por cuanto esta orientada a
promaver el bien a las personas y a la colectividad.

Fuce asi como encontré, en las ciencias basicas, la
ratificacion de lo perfecto de la creacion del cuerpo
humano. En las ciencias marfolégicas una armonia con
las fisiologicas, formando la gran orquesta sinfonica
que ejecuta magistralmente partitutas de musica

trascendental... y ecologica.
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Todo esto, unido a los agentes microbiologicos, parasitosy
otros factores del ambiente y su entorno, no representaron
suficientes argumentos para responder a mis preguntas
{Por qué eran patogenos para algunas personas, no
para otras? {Por qué el cancer? ¢(Por qué en nifos recién
nacidos? Los aportes dela biotecnologia obtenidos a través
de inversiones multimillonarias no daban respuestas,
del todo satisfactorias, a problemas de salud como el
SIDA.., el cancer y muchas otras enfermedades crénicas. .
De ahi comenzo mi dedicacion al estudio y practica de
la patologia humana, por 23 afios trabajé en una sala de
autopsias.Loshallazgosanatomopatologicosennecropsias
y biopsias me volcaron a incursionar en la citopatologia,
citoquimica y, finalmente, en la ética, tal vez por aquello
que Pascal expreso “el corazon tiene razones que la razén
no entiende”.

Fue asi como, desde la Comision Curricular de la Escuela
de Medicina, me propuse a indagar sobre el porqué no
estaba incluida la ética como asignatura en los planes
de estudio, siendo parte fundamental del conocimiento
humano y orientador, proporcicnando principios para
factlitar el abordaje de dilemas éticos. La respuesta fue:
“la érica no se ensefia... se modela”.

En virtud de ello, inicié estudios de filosofia
autodidacticamente, leyendo filosofia religiosa v politica,
entre otras. Durante un curso sobre técnicas de estudio
de Hubbard, al fin encontré ¢l malentendido en la
etimologia de las palabras ETICA y MORAL. Participé enla
reforma curriculardelos estudiosmédicos enlaUniversidad
de Caraboboy en el primer postgrado en Disefio Curricular
para formarme como especialista y, posteriormente
me integré al primer curso de Ampliacion sobre Etica
en Medicina, organizado por la Universidad Central
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en 1994 vy, lucgo, logramos implementar el programa
de Ftica y Deontologia en el pregrado de la Escuela de
Medicina en Valencia, donde se desarrolla desde 1996 y
se ha impartido a 11 cohortes del régimen anual. A nivel
de los postgrado en Gerencia para las Organizaciones
de Salud, en la Facultad de Ciencias Econdmicas y
Sociales (FACES) y en todos los de Ciencias de la Salud,
lo iniciamos desde 1998. En el aho 2000 propusimos la
creacion de la Unidad de Investigacion para Calidad
de Vida, integrindonos al Centro de Investigaciones
Ergolagicas, desde donde hemos iniciado el desarrolio de
la antropologia médica entre sus lineas de investigacion y
estamos recibiendo el apoyo logistico para la realizacion
de este trabajo.

Por lo antes expucsto, csperamos con csta tesis, inspirada
en multiples motivaciones, ofrecer un modelo tedrico
inacabado para comprender la bioética integral en los
estudios médicos venezolanos; algo mas que lo contenido
en los textos tradicionales orientados a la ensefianza
de la bioética aplicada en medicina, porque emergen de
¢l algunas dimcensiones reconstructoras de la eticidad
médica, para estimular y reforzar la convivencialidad,
cl didlogo y la construccion de verdades dialogicas,
competencias biocticas requeridas para comprender
conceptos filosdficos y principios aplicables en la vida
cotidiana y la praxis profesional, compartiendo saberes
e ignorancias, a traves de experiencias en comisiones
operativas de bioética, dialogando para construir acuerdos
dialogicos en la toma de decisiones, gue permitan
incrementar sistematicamente actitudes y competencias,
personales y profesionales, integradoras en los diversos
espacios académicos multi y transdisciplinarios donde no
se distingue quiénes son maestros o discipulos, y las ideas
y principios articuladores facilitan procesos sinérgicos e
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inacabados para la reflexion y comprensién humana, a fin
de aproximarnos a una supervivencia Optima.

Lo sefalado anteriormente cobraimportancia, en virtud de
que en los escenarios de los estudios médicos venezolanos
se dan procesos continuos de observacion, ensefianza y
aprendizaje que comienzan antes de ingresar a la Escuela
de Medicina y se transforman constantemente con la
interaccién inacabada y multidisciplinaria de la practica
profesional. En consecuencia, ¢l médico de la era actual
se enfrenta a circunstancias cada vez mds complejas y
dificiles de abordar y sus decisiones son de incalculables
consecuencias..,

Es por cllo que, desde la bioética integral, como ciencia en
construccion y disciplina académica, la ética en los
estudios médicos se esta convirtiendo hoy en algo mucho
mas que contenidos en los programas de las asignaturas del
plan de estudio o de los textos orientados a las conplejas
y diferentes materias; en virtud de lo cual me permito
entregar este aporte, representado por un modclo tedrico
inacabado para comprender la bioética integral en los
estudios médicos venezolanos, con la humilde intencion
de que sea algo mas que un requisita para optar al titulo de
Doctora en Ciencias Meédicas, ayudando cn el
camino de comprender la  bioética integral y
motivando a otros para que intervengan en este
proposito, tan necesario en ¢l logro de la convivencialidad
mundial.

ESCENARIO 1

POSICION EPISTEMOLOGICA
Y ONTOLOGICA

1.1. ABORDAJE EPISTEMOLOGICO

El médico ha sido un profesional producto de las competencias
gue posee para comprender conocimientos cientificos,
reflexionar sobre los mismos, aplicarlos y, de esta manera,
contribuir pro-positivamente en las condiciones de salud-
enfermedad, construyendo cultura para la vida.

De acuerdo con esto, podriamos admitir que la idea de ser
médico, tanto en los aspectos cognitives, sociales y éticos de
su practica profesional, como en los afectivos, no es solamente
producto del ambiente, ni tampoco un simple resulrado de
sus dispasiciones internas vocacionales, sino mas bien una
construccion propia que se va logrando dia a dia.. como
resultado de la sinergia con diversos y complejos factores
cientificos, ecologicos, sociales y culturales de la vida cotidiana
y la ética profesional. En consecuencia, el conocimiento
médico no es una simple copia de la realidad, sino el producto
de un proceso dinamico de construccion humana, inmersa
progresivamente en compleja sinergia con la incertidumbre de
SU entorno.

Es por ello que entender la bioética propuesta por Potter
(1), desde 1970 en la Universidad de Madinson, Wisconsin,
como “la ciencia de la supervivencia”, significa comprender
contenidos filosoficos teoricos, para ahordar dilemas éticos,
reflexionar sobre cllos y tomar, responsablemente, decisiones
asertivas de un modo original y creador.
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Imagen 2: V.R Potter
Fuente: Archivo personal de la autora

Diversos autores han destacado a la bioética como “cicneia
en construccion”, la cual esta incorporandose  como
disciplina académica, emergente, inacabada, mediadora ¢n
la construceion de la convivencialidad y una cultura para Ia
vida saludable, es fundamental para el desarrollo htumano
sostenible, particularmente cn el contexto de la salud, porque
las implicaciones morales involucran diversas arcas del
conocimiento.

Estas ideas nacen de hombres y mujeres gque hemos tenido el
privilegio o el nérito de nuestra cultura y nos corresponde
ser los principales artifices de los cambios para equilibrar
tantas inequidades.. De alli que, a través de la comprension
de los principios de la hinctica, pretendamos acompafar la
humarmizacion y medir los avances de la ciencia, la tecnologia
y el desarrollo sostenible, global ¢ integral, teniendo como base
la interaccion y el didlogo plural cntre saberes e ignorancias...,

expertos y profanos; es por ello que la bioética estd adqmrlmdo
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importante dimension filosofica y teorica en las humanidades
biomédicas (2), transformado aspectos de gran relevancia
critica en las ciencias biomédicas, ecologicas y sociales, en Ia
atencién sanitaria y en la salud publica, las cuales son dreas
del conocimiento que se convierten en fuentes constructivas e
inacabadas para el debate multi y transdisciplinario (3, 4, 3, 6).

Visto lo anteriormente expuesto, el estudio se ubica en un
contexto socio-historicista y hermenéutico, apoyado desde
un abordaje complejo-dialégico (7). El enfoque es socio-
historisista porque condiciona el conocimiento cientifico
del hombre en su historia; este conocimiento, a su vez, es
complejoy dialogico, porque detras de la complejidad humana,
aparentemente ordenada, subyace ¢l desorden, el caos y en la
permanente organizacion de ésta, interviene la bioética, con
sus principios y valares en la construccion de una cultura para
la vida saludable y ¢n el contexto de la supervivencia, a través
del dialogo espontaneo de convivencialidad y participacion
social con razonamientos libres, Surge asi lo hermenéutico,
dandole sentido a un metalenguaje que guia y sirve como
medio de expresion para enunciados cienrificos, una especie de
codigopara la vida, con diversas funciones y niveles filosoficos,
ecologicos, socio-culturales y geogrificos, asi como también
diferentes valores.

En este orden de ideas, el conocimiento cientifico, desde
el enfoque socio-historico, conoce en cuanto tal, de un
estatuto objetivo, universal e independiente; es decir, que
no tiene caracter de “constante” con respecto a variables del
entorno, sino que, por el contrario, varfa en dependencia de
los estandares socioculturales de cada época historica. Por
ranto, no existe una metodologia cientifica recuccionista,
ni contenido de demarcacién, sino mas bien vias, caminos
0 criterios, entre otros elementos a considerar, segin los
estandares de las diferentes sociedades.
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Tal y como se comento, ¢l estudio se apoya, desde el bordaje
complejo dialogico, en cuanto se aproxima 2 lo expresado por
Edgar Morin (8), filasofa de la complejidad, quien ha definido
los tres principios del pensamiento complejo:

Imagen 3: E. Morin
Fuente: http://www.edgarmorin.com

El principio dialogico: Se basa en la asociaciéon compleja
(complemen-taria, concurrente, antagonista) de instancias
necesariamente juntas para la existencia, ¢l funcionamiento y
el desarrollo de un fenomeno organizado.

El principio recursivo: En el cual todo momento es a la
vez praducto y productor, causante y causado y en el que el
producta es productor de lo que produce y efecto causante de
lo que causa.

El principio hologramatico: Enclque nosolamente laparte esta
enel todo, sino que ¢l todo, en cierto modo, esta en la parte,

El mismo autor, basado en la teoria de la informacion, de los

sistemas y la cibernética, asi como en los procesos de auto-
organizacién biologica, propone un camino como método
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o estrategia que intenta estar a la altura del desafio de la
complejidad. Expresa que estamos en la prehistoria del espiritu
humano y sélo el pensamiento complejo nos permitira civilizar
nuestro conocimiento.

Asi vernos como desde la cibernética, la teoria de los sistemas,
la teoria de la informacion, la auto-organizacion en biologia y
el orden a partir del ruido planteado pat Von Foerster, Edgar
Morin construye ¢l paradigma de la complejidad, un método:
¢l pensamiento complejo.

Entre las ideas que lo fundamentan podemos mencionar:
la naturaleza humana multidimensional, logica generativa,
dialéctica y arborescente o logica configuracional que no es
mas que un proceso donde ¢l investigador, de forma creativa,
organiza la diversidad de lo estudiado en su diilogo con la
realidad y de sus ideas en momentos de produccién teérica
que encuentran continuidad en la construccion de la teoria,
ella no sc expresa en un conjunto de reglas que orientan al
investigador desde “afuera”, sino que ¢s un proceso implicado
con las necesidades intelectuales de éste, ante la realidad
compleja e irregular que construye.

En esta concepcion lo cuantitativo, lo cualitativo y lo
dialéctico se complementan y como estrategia, contribuyen al
encuentro de un método propio, tendiente a un pensamiento
no encasillado y mas consciente pata la convivencialidad
en el didlogo con la realidad. El fin del método es ayudar a
pensar para responder al desafio de la complejidad de los
problemas; se apoya, ademas, en la teoria del caos (khaps:
abismo, confusion, desorden) la cual explica que los sistemas
complejos tienen un orden subyacente y los sistemas simples
pueden producir un comportamiento complejo. En ese mismo
escenario de ideas, se concibe al universo como un coctel
de orden, desorden y organizacion. A partir de la auto-eco-
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organizacion que va incluyendo todos los aspectos, el sujeto
emerge al tiempo con el mundo y asi, sujeto y objeto, aparecen
como dos emergencias inseparables de la relacion sistema
auto-organizador-ecosistema.

Al hacer de quevo su entrada en la ciencia, los elementos que
habjansidopuestosentre paréntesis{aleatoriedad, informacién
en el ambiente y sujeto con su creatividad), Morin aporta
herramientas para visualizar estos fenémenos integrados,
porque hace énfasis ya no en sustancias sino cn emergencias
y sus interacciones. Aborda la tragedia de la incertidumbre,
como un metanivel, el cual no es mas que la complejidad que
se hipercomplejiza cuando surgen nuevos paradigmas, como
es la convivencialidad con lo ecologico, lo cibernético, lo
psiconeuroinmunoldgico y lo semiotico, entre otros, los cuales,
en forma aleatoria, interactuan entre si y con el pensamiento
complejo, creando una filosofia postcontemporanca v, en
consecuencia, una nueva cultura o subculturas.

1.2. RELEVANCIA Y ORIGINALIDAD DEL TEMA

Si entendemos la medicina como una prictica moral,
socialmentc destinada a promover salud, prevenir trastornos,
curar enfermedades y cuidar a quienes no tienen curacion, sc
comprende por qué todo su ejercicio es materia de reflexion
bioctica y compleja. Desde alli visualizamos, entre otras,
algunas dimensiones en las cuales la bioética integral se
relaciona con la medicina y a continuacién se enuncian:

Fn la hioética clinica y de investigacion, las actividades
preventivas, curativas y de investigacion, donde interesa la
calidad de los servicios y la aceptacion de los tratamientos que
reciben quienes estin enfermos o participan en protocolos de
investigacion. Ademas, la satisfaccion de quienes prestan los
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servicios (profesionales y personal de salud). La presentacion
de este modelo inacabado, en la oportunidad de contribuir
en la construccion y aplicacion de instrumentos para obtener
consentimientodel paciente, luegodeinformarloadecuadamente
sobre la propuesta, y ¢sta actividad corresponde desarrollarse
en las Comisiones Operativas de Bioética, cxigidas en diferentes
leyes vigentes y emergentes en nuestro pais,

Por otro lado, en la dimension comunitaria, la promocion de la
salud y prevencion de las enfermedades, donde interesan, de
maneracspecial, laéticaccolégicaylas consideraciones relativas
a la convivencialidad, cn una participacion social responsable,
que vele por la equidad, el acceso a los servicios y justicia en
los resultados, tanto en la salud pablica como en la privada,
salud internacional, salud ocupacioral, salud reproductiva,
biodeporte, crecimicnto de poblacion y gerencia asistencial,
entre otros. Se presenta, ademds, la oportunidad de dischar
programas radiados con ¢l tin de divulgar informacion en un
didloge sobre bioética comunitaria a través de los medios.

Igualmente, cn la adguisicion, divulgacion y aplicaciones de
nuevos conocimientos, incorpotandoe la formacion en bioética
integral con la investigacion, procesos a través de los cuales
se renuevan las disciplinas y se adguicren conocimientos
publicables y generalizables; para ello se propone un
instrumento de cvaluacion a ser aplicado cn los proyectos de
investigacion, el cual ya esta siendo validado enla Comision de
Rioética y Bioscguridad del Conscjo de Desarrollo Cientifico y
Humanistico de la Universidad de Carabobo.

Por todo lo antcriorinente expuesto, sentimos que conocer el
lexico y la terminologia mds relevante de la bioéticaintegral en
inedicina, facilita la comprension del tema y su aplicacion en la
prictica, porque lo bioético, en la necesaria convivencialidad
de hoy. es lo dialagico.
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En consecuencia, los profesionales médicos tenemos muchos
deberes para con la sociedad en general y con los enfermos en
particular: respetar su dignidad, guardar la confidencialidad
(“secreto médico”), explicar lo que sabemos con palabras
sencillas, fundamentar decisiones, ensefiar; en suma, dialogar
y compartir saberes e ignorancias. También los médicos, como
cualquier otra persona, cuando somos pacientes, tenemos
derechos ciudadanos y deberes profesionales: solicitar ayuda
competente, seguir las prescripciones, ser tolerantes, intentar
Tecuperarnos, por mencionar algunos. Pero, igualmente, unos
y otros tenemos derecho a la convivencialidad y, sobre todo,
nadie esta obligado a realizar actos contra su voluntad o ir
contra su conciencia; sin embargo, aun cuando los derechos
y los deberes se sitian en el marco de las finalidades sociales,
de los intereses de personas y comunidades, nos encontramos
con un discurso moral que adopta diversos matices y contiene
una infinita variedad de aspectos que a veces ignoramos. Es
por ello que, entre respetar las convicciones, propias y ajenas,
y considerar las consecuencias de los actos profesionales
y reglas establecidas, se mueve el discernimiente moral: la
tension entre lo deontolégico y lo teleolégico es permanente y
ubicua. El adecuado equilibrio, reflexivo y dialogico, depende
de la responsabilidad, la cual no es mas que la capacidad de
responder v, también, hacerse cargo de las propias decisiones
y acciones. Esta tesis doctoral es parte de esa responsabilidad
asumida.

1.3. POSICION ONTOLOGICA

Para esta investigacion el ente en cuanto tal, o sujeto, se define
como aquél que dialogando con la realidad se permite descubrir
y redescubrirla. Es decir, que el conocimiento en construccion
es contextual. Se asume, entonces, una realidad humana
cadtica, inmersa en cambios continuos, donde interactuamos
en base al consenso verbal y no verbal, dentro de un contexto
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interpersonal para construir y reconstruir la realidad a través
de accion y reflexion.

De alli que, cuando el sujeto se integra a las exigencias sociales
emergentes, puede entenderse esta integracion como la
incorporacion critica y consciente de las transformacwnt?s
tmplicitas en el entornode unasociedad en permanente‘ca?nblo
por la influencia misma de los sujetos a través del conocimiento
transformador, por lo que ellos mismos tenderan a buscar su
actualizacién construyendo nuevos acuerdos y codigos.

Visto de esta manera concebimos a un hombre, ente o sujeto,
con un conocimiento inacabado, el cual se construye y
reconstruye a partir de las experiencias en el diario acontecer
y sobre las reflexiones tedricas como base para el abordaje de
las decisiones sobre pricticas que permiten transformar el
entorno al cual pertenecen.
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ESCENARIO II

UN ACERCAMIENTO AL FENOMENO EN
ESTUDIO

2.1. HECHOS O PROBLEMAS A ESTUDIAR

La convivencialidad, a través de la participacion social, hace
necesaria la comprension de la bioética integral en los estudios
médicos venezolanos. El por qué, hasta ahora se considerd
necesario enschar bioética en los estudios médicos, asi como
el para qué y el cuando, aunado al disefio de programas con un
contenido tedrico general en una primera etapa y luego la parte
de Bioética Clinica para formarespecialistasy magisters, parece
no haber representado mayores dificultades, si se comparan
las diferentes experiencias publicadas. (9), enmarcadas en una
“bioética reduecionista”,

El como debe estructurarse la comprension de esa bioética y
su aplicacion en la practica médica cotidiana, llevd a poner
en practica dos grandes modelos: el estandar y el analisis de
casos.

El estandar ha consistido en impartir inicialmente unas
lecciones sobre étiea basica; en esas primeras lecciones
se definen los conceptos fundamentales, se analizan las
teorias y los principios éticos y, s6lo posteriormente, es
cuando se imparten los temas de ética aplicada a distintos
problemas clinicos. Esta es la forma de la ensenanza con la
cual se sienten mas familiarizadaos los bioeticistas clinicos
provenientes del campo de la filosofia y de la teologia. Es
también el método doeente que parece adecuarse mejor a
una concepcidn principialista de la bioérica, que intenta
partir de ciertos principios para fundamentar la discusion
de los problemas.
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En contraposicion al modelo anterior se generalizé otra
forma de ensefiar biogtica, basada en el analisis de casos
problematicos. Es el modelo que en lengua inglesa s¢ denomina
case-centered; y es uma forma de ensenar hioética, pero tambicn
es una forma de entenderla. Presupone un cierto grado de
aceptacion del casuismo como método de anilisis Y Como
forma de elaborar la ¢tica.

Los bioeticista defensores de este modclo opinan que los
principios éticos no existen con independencia de la realidad y
que el verdaderu significado de cllos s6lo se capta en los casos;
por tanto, despues de haber comprendido en profundidad
ciertos problemas concretos, cs cuando se pueden resolver
Otros casos analogos.

Teniendo en cuenta las criticas que recibicron aimhos
modelos, parecio que lo mis recomendable era alcanzar un
“equilibrio ponderado” en el cual el analisis de ciertos casos
conviviera en una relacion simbiorica con las teorias y con los
principios generales. Las intuiciones casuisticas debian poder
ser matizadas, o incluso reformuladas, en respuesta a ciereas
situaciones éticas paradigmaricas. Teoria y casuistica no
deberian constituir un dilema sino una complementacion
necesaria (10). Fstos hechos nos conducen a plantearnos la
neeesidad de integrar la coraplementaridad de estos model 0s,
y emerge, asi, fa necesidad de dar respucsta a la siguiente
interrogante: ¢Cudles dimensiones o elementos teoricos
conformarin un modelo inacabado para comprender la
bioética integral en los estudios médicos venezolanos?

A continuacion se presenta cl Infograma l, para represcntar las
iclcas planteacas en los parrafos anteriores.

e i ~deloe nara
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va dirigida la
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apreI}dizaje en el paradigma donde educar ha consistido e

ensefiar algo a alguien que a su vez lo aprende. La educaci’n
med?ca se ha entendido como un continuo ap-)tendiza‘e Dlj
comienza formalmente cuando se ingresa a la EscuilaqlcllL
Medicinay finaliza con el término del ejercivio de 1a p]r:ojfes.h’jnC
Entendemos que en el ser humano sc dan tres procesoé de
aprendizajes diferentes, los conecimicntos, las habihdadeé )

y las actitudes. Estos se dan por difl .
p ’ ¢ rerentes via ‘
cronologias D s, ritmas vy

il?%y]%v;rsas. Primero se aprenden las actirudes, después las
1apilidades y mas tarde Jos conocimientos (10).

Se ha considerado que las actitudes se aprenden muy
tempranamente, algunas en la primera infancia Mientra}é
mis temprano, son mAs importantes por sus caracteristics

1rr§ver31blcs. Cemstituyen el cardcter de una pérsom df
actitudes ante el mundo y la vida. Estas actitudes pl‘ir;l‘a:i];;
se deﬁpen mucho antes de que se inicie el Hamado proces

e;lucatwo del medico en las universidades. En esta elia a&‘O
siguen formande actitudes ¢ influyendo en las riml?ar'ée
a través de la formacion de habilidades y Conofimientlgi

especificos para el profesional de la medicina. A ésras sc les
llama actitudes secundarias.

PFleg% Gracm‘ Guillén (10} refiere ¢n su texto sohre
undamentacion y Ensefianza de la Bioctica”, lo siguiente:

Setia un €rror pensar que las actirudes en general, y
las acritudes éticas en particudar, no evolucionan o
maduran. Jean Piager comenzé a estudiar el tema de
la ex-jolu'cién de la conciencia moral, hace algo mas de
rr}edlo siglo, pero el tema no ha sido analizado con una
cierta profundidad hasta los altimos afios, cuando

profesor de la universidad de Harvard, I:Cohlberg LI;L

|
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somerio a un profundoe estudio, signiendo el camino
abierto por Piaget v las indicaciones de Rawls, De sus
estudios parece desprenderse que hay cuando menos
tres fases en el desarrollo de las actirudes morales, la

preconvencional, la convencional y 1a posconvencional.
Cada una de estas fases se conforman a su vez de dos

niveles, lo que da un total de seis:

Pre-convencional:

Nivel I: Lo correcto se define en términos de obediencia
a la autoridad y evitar el castigo.

Nivel 2: Correcto es lo gue sirve a los propios inteteses

y permite a 1os 0tTos conseguir los suyos.

Convencional:

Nivel 3: Locorrectasedefineenel marcodelasrelaciones
intcrpersonales, de acuerdo con log sentimientos y
expecrativas compartidas por el grupo.

Nivel 4: Se considera correcto 1o que mantiene el orden
cocial. mediante laobedienciadelaley yel cumplimiento
de los propios deberes.

Post-convencional:

Nivel 5: La conducra moral s¢ define en términos de
derechos y reglas basicas, aceptados Jibremente por los
individuos.

Nivel 6: Fs ¢l mas elevado, se define lo correcro de
acnerdo a principios €ticos universales y abstractos
Jibremente elegidos.
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Imagen 4: Dr. Dicgo Gracia Guillen
Fuente: Archivo personal de la autora

Rest y colaboradores (citado ¢n 10), refieren haber encontrado
un 20% de la poblacion adulta que no ha superado el nivel 2,
en tanto que los estudiantes de medicina estan generalmente
en los niveles 4 6 5.

Diego Gracia relata la experiencia de Kohlberg (citado en 10),
sefialando que las personas avanzan a través de estos estadios
a medida que van madurando biolégica y humanamente.

Esto permite distinguir las actitudes primarias (innatas), de las
“secundarias” (adquiriclas). Estas ultimas serian las realmente
educables a través de los conocimientos y las habilidades que
acaban formando actitudes morales secundarias.

Gregorio Marafion (12), en su libro “Vocacion y Etica”,
expresa el modo como clasicamente se ha enfocado el tema de
la formacion de actitudes o el caracter del médico. La opinion
clasica es que la vocacion médica surge muy temprano, antes
de llegar a la universidad.

Modelo tedvico para Inacabado Comprender labiectica integral enlos estudios Médicos venezolunes

La vocacion es innata, no es otra cosa que un llamado o “voz”
a ejercer una actividad. Es algo impreso en el propio caricter
de la persona. Para Maranon, cualquier aprendizaje de
conocimientos y habilidades seria inatil sin vocacién.

De ahi su tesis de que la ética médica se identifica con
el caracter o la vocacién, resultando innecesaria cuando
ésta se da, e inntil en caso contrario. Las actitudes para
la medicina, es decir, la vocacion meédica, se tiene o
no se tiene, pero NG SE ENSENA. Y de acuerdo con
Maranon en cualquier caso, s¢ adquiere antes de llegar
a la Facultad de Medicina.

El médico de la era actual se enfrenta a decisiones cada vez
mas dificiles y de incalculables consecuencias... La ética en
la educacion meédica, es hoy algo mas que contenido en los
programas de la asignatura del plan de estudios o de los textos
dedicados alas diferentes materias.

Eldisenio curricular hafacilitadomodelosy técnicas paraclaborar
programas que, tedricamente, pucden contener elementos de
validez interna y cxterna con el perfil, ¢l plan de estudio v el
entorno social donde el egresado cjercera su profesion. (13)

Laensenanza tradicional de laética, centradaen juramentos
y codigos deontologicos, no ha logrado el impacto esperado
en el contexto de los estudios médicos venezolano.

2.2.2. Bioética: campo de estudio o disciplina. Interdis
ciplinariedad o transdisciplinariedad

En el documento propuesto por la Facultad de Medicina
de la Universidad Central de Venezuela, como proyecto de
modificacion parala Maestriacn Bioética, se plantea la bioética
surgida en buena parte como la ética de las nucvas tecnologias,
sobre tado biomédicas v bioindustriales. (14)
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Se ha dicho que “la bioética es la ciencia de las interfaces entre
lo viviente v Ja técnica, sobre todo cuando ese viviente es el ser
humano.

Para Daniel Callahan (citado en 14), quien en sus inicios estuvo
dedicado ala investigacion de la ensefanza de la ética médica,
en 1973 publicé un articulo bajo el titulo “Bioética Médica
como una Disciplina”, donde plantea lo siguiente:

El tema invita que se haga al menos una alusion al conecepto
cde “disciplina”, y particularmente el lugar que ccupan las
disciplinasenel mundoacadémico. Enuncatalogouniversitario
para gracduados se encuentra el sentido de la palabra como
entrenamiento apropiado, metodologias cxigentes, variados
enfoques y compromiso, un largo aprendizaje v experiencia
profesional.

La bioética no es toedavia una disciplina terminada.
Sobre la metodologia, el mismo Callahan expresa que:

Serd equivocada si no ha sido desarrollada expresamente
para problemas éticos de medicina y biologia. Una buena
metodologia debe tener en cuenta el hecho de que la bioética es
un campo interdisciplinario en el cual no se pueden ni se deben
aislar las dimensiones puramente éticas sin tener en cuenta las
dimensiones legales, politicas, psicologicas y sociales.

Veintidos anos después, el autor citado analiza lo
siguiente:

No hay, dice el libro biblico el Eclesiastés, “no hay nada
nuevo bajo el sol”. Vale la pena considerar esas palabras
a la luz del surgi-miento de la Bioética desde los afios
cincuenta y sesenta. Desde una cierta perspectiva se
trata de una disciplina completamente nueva, hija
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de los avances extraordinarios en lo biomeédico, el
medio ambiente y las ciencias sociales. Esos avances
han proporcionado un nuevo mundo de una amplia
compresion cientifica ¢ innovacién tecnologica, que
parece cambiar parasiempre las intervenciones sobre las
vulnerabilidades de la naturaleza, el cuerpo v la mente
humanos, ylos propositos de salvar, mejorar y prolongar
lavida humana. También desde orra perspectiva, el tipo
de pregunta que relata de estos avances estd entre las
mas antiguas que los seres humanos se han hecho a si
mismos.

Al referirse a los principales temas sobre los que trata la
bio¢tica, Callahan expone:

Los conceptos de vida y muerte, el manejo del dolor y
el sufrimiento, ¢l derecho y el poder de controlar la vida
propia y los deberes comunes hacia los otros y hacia la
naturaleza frente a las graves amenazas contra nuestra
salud y bienestar... No es una tarea facil tratdndose de
una disctplina que esta todavia en desarrollo y cuyos
limites son imprecisos, la palabra Bioética... ha llegado
a denotar no solo un campo particular del pensamiento
humano -la interseccion de la ética y las ciencias
humanas- sino también una disciplina académica; una
fuerza politica en los estudios de medicina, biclogia
y medic ambiente; y una perspectiva cultural de
cierta importancia. Comprendida en el sentido mas
restringido, la Bioética es simplemente una disciplina
mds que surge frente a los grandes cambios cientificos
y tecnoldgicos. Entendida mas ampliamente, es una
disciplina que se ha difundido rapidamente y en muchos
lugares ha renovado otras disciplinas mas antiguas. Ha
alcanzado la ley y la politica publica; los estudios de
literatura, cultura e historia; la publicidad popular; las
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disciplinas de filosofia, religién y literatura; y campos
clentificos, bhiologia, ecologia y wmedio ambiente,
demogratia v ciencias sociales.

En el Diccionario de Ciencias de la Educacion (citado en 14),
se describe una de las caracteristicas que suele asignarsele a la
bioética, cual es la interdisciplinariedad, definida como:

Una de las modalidades de relacion cientifica que
requicre relaciones de reciprocidad o complementacion
entre las ciencias o disciplinas de suerte que, en
todas ellas se promuevan cambios, incluso mistica de
conceptos, redefiniciones, que puedan iniciar desde
el plano terminologico a la elaboracion de una nuevas
estructuras epistemologicas.

Dicho con otros términos:

Es una modalidad cientifica en la cual se relacionan y
complementan diterentes disciplinas, aportando cada
una su enfoque particular sobre ¢l objeto de estudio,
tratando de elaborar y revisar sus propios constructos
con base a los otros aportes, de tal manera que ninguno
de los participantes regresa a su campo sin haberse
enriquecido del proceso de andlisis interdisciplinario.

La transdisciplinariedad hace referencia a un lugar de
convergencia, pero, desde donde cada disciplina se reconstruye
en conjunto al objeto. Se genera un espacio comtn nuevo en
el que se diluyen las fronteras de cada disciplina. Implica un
paso mas adelante que el didlogo interdisciplinario,

Fernando Lolas (15), quien desde 1998 se desempena como
director del Programa Regional de Bioetica de la OPS, en 1994
abordo el tema sobre la institucionalizacion de la bioetica,
donde se refiere a:
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El proceso de constitucion de una disciplina intelectual.
A este proceso lo llamaremos institucionalizacion... El
discurso bioé¢tico debe ser concebido por ahora mas
como campo que como disciplina. Una disciplina es
un discurso. Un discurso ¢s una articulacion de un
hablante con un lenguaje, el cual puede ser infinito en
matices... mas las disciplinas en tantodiscurso tiene otra
peculiaridad: crean los objetos de los cuales hablan..
Una disciplina supone, ademas de la interaccidn de un
hablante con un lenguaje que crea los objetos de que
habla, una forma de institucionalizacién. Puede darse
en términos sociales y cognitivos.

Lo que se dice al afirmar que la bioética estd en camino
de ser disciplina.. es que es una forma de organizar
conocimientos y percepciones de muy diversa indole, con
una finalidad eminentemente practica... Notiene atm, por
proxima que esté a tenerla, densidad profesional. (14)

Imagen 5: Dr. Fernando Lolas
Fuente: www hioetica.ops-oins.org/E/echome hrm

Fn cuanto a los aspectos metodologicos, manifiesta que:

Nopuede decirse que el discurso bioético sea solamente
filoséfico, tampoco que sea solamente juridico, politico
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o cienrifico. Bs un discurso con maltiples resonancias.
Obliga a interrelacionar disciplinas y puntos de vista. .
S1 se consideran cometido, contenido Y CONtexto,
es posible delinear tres formas de interrelacion
disciplinaria. La multidisciplinar consiste en compartir
cometido, més no contenido ni contexto. Esto significa
(fue un conjunto de especialistas se conciertan o son
invitadosaaunaresfuerzosen prodeunatareacomun. La
relacion interdisciplinar supone un gjercicio de ruptura
de limites, pues sc comparte en el discurso cometido,
contenido y contexto. Lo altimo es especialmente
dificil, pues es el contexto de las significaciones lo que
hace del experto un experto...

Hemosdichoquetodadisciplinaesundiscurso... icuando
un discurso se convierte en disciplina? Nuestra respuesta
es: cuando crea los objetos de que habla. Toda narrativa
en proceso de legitimacion disciplinaria tiene un grupo
especializado de hablantes y oyentes. Se hace narrariva
ideoléctica, se restringe a “un grupo de iniciados”. Es
neeesario que enalgtin momento ella seaenschada, He ahi
el segundlo requisita para latransformacion en disciplina.
Pues ésta, como escribe Barthes es un discurso que s¢
ensenia. No bien un discurso adquiere 1a legitimacion
de la citedra, el instituto, de [a reproduccion, se ha
convertido en disciplina. Tiene el estatuto de disciplina
v de ciencia. Y si es disciplina, se puede profesar, hacer
confesion publica de ella, en la certidumbre de que
Otros, alin quienes la ignoran, aceptaran su existencia,
Ha nacidlo una profesion. Una narrariva que se profesa
es una profesion... Hay que tomar en consideracion que
la historia de gestacion de un discurso es parte de €l Por
eso hemos dicho que el rercer momento consritutivo de
una disciplina, ademas del de creacion de objetos y el de
su ensehanza, es el dialogo con la tradicion...

Modele tedrice para inacahado Comprender labioctica integral en fos estudros Medicos venezolanos

En sintesis: objeto, ensenanza, profesion e }ﬂstqria
son los ingredientes de una disciplina. Ya establecida
cuenta con sus mecanismos de reproduccion: son los
cursos, las revistas especializadas, las conferencias,
las agrupaciones de expertos, el perfeccionamiento, la
capacitacion, la legislacion protectora,

el poder, la auroridad. (14)

Alfonso Tlano (16), resume en cuatro, las formas como la
bioética viene siendo entendida.

b

Saber interdisciplinario que se viene investigando y
difundiendo cn mas de quinientos institutos y centros
de biog¢tica dispersos por todo el mundo.

Disciplina académica que de hecho se viene ensefiando
enmuchas universidades del mundo en prey, sobre todo,
cn postgrado, y en colegios de segunda ensehanza.

Instrumento que se viene aplicando e¢n asesorias,
en comisiones gubernamentales y de organismos
internacionales, en comirés clinicos y de Investigacion.

Movimiento mundial a favor de la vida y de su medio
ambiente, en defensa y promocion de la supervivencia
de 12 humanidad y del planeta tierra,

Podemos inferir que, en poco menos de ¢uatro déchns,
¢l desarrollo de la biogtica ha ido progresando hacia la
construccion de una disciplina que tiene come elementa
central las “ciencias de la vida" y que 1a metodologia utilizada
es de tipo inter y rransdisciplinaria.

La bioética esta presente, de una u otra forma, en la mayoria de
las universidades del mundo, asi como también en Centros e
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Investigacion, escenarios politicos y a nivel de los medios de
comumicacion de masas especialmente en los de orientacion
cientifica especializada.

Estos son algunos de los argumentos por los cuales nos
proponemos construir un modelo teérico inacabado para la
comprension de la biogtica integral en los estudios médicos
venezolanos, por cuanto su abordaje en la universidad
venezolana es uma realidad que no puede y no debe
postergarse. la investigacion se realiza con el apayo de la
Umdad de Investigacion Calidad de Vida, adscrita al Centro
de Investigaciones Ergologicas de Ia Universidad de Carahobo
(CIERUC), donde estamos generando algunas experiencias y
Constructos teoricos que me iinpulsan y animan a proponer el
modelo teorico en construceion.

2.3. PROPOSITOS

La orientacion general del proposito de esta investigacion me
condujo hacia la construccion de un modelo tedrico inacabado

para comprender bioética integral en los estudios médicos
venezolanos.

A partir de la exploracion de los principios que fundamentan
la hiogtica medica, y relacionandolos con cstructuras
coanptuales, los principios y su aplicabilidad en la toma de
dc01510ne§ a nivel de la practica profesional, he construido
algupas dimensiones que me aproximan al disefio del modelo
tedrico inacabado desde la perspectiva socio-historicista
hermenéutica y complejo-dialogica.

En la cultura médica occidental, tradicionatmente se han
abordado los dilemas éticos y problemas morales desde el
modelaje de conductas, el adoctrinamiento, la informacion
neutral, la deliberacion y el estudio de casos, ’entre otros. Para
la era planetaria se requiere rescatar un modelo socratico,
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deliberativo, que nos encamine a la construccion de verdades
dialogicas y certezas transitorias, lo cual amerita aproximarnos
a4 un modelo redrico inacabado para comprender la bioética
integral a nivel de [os estudios médicos venezolanos.

2.3.1. Propésito General

Crear un modelo tedrico inacabado para comprender bioética
integral en los estudios médicos venezolanos.

2.3.2. Propdsitos Especificos

Indagar aspectos generales en la formacion bioética intentada
en los estudios médicos venezolanos,

Identificar cstructuras conceptuales para la comprension de
la bioética integral en la formacion profesional de los médicos

venezolanos.

Redimensionar las relaciones de correspondencia entre las
estructuras conceptuales y las dimensiones de la biogtica
integral, para su comprension en procesos operativos de
formacion e investigacion, a nivel de los estudios médicos
venezolanos, generando constructos tedricos.

Aproximarse a la teorizacién de un modelo tedrico inacabado
para la comprension de bioética integral en los estudios
médicos venezolanos.

2.4. INTENCIONALIDAD DEL ESTUDIO

Tnicié el estudio en diversos espacios académicos, compartidos
con colegas, docentes, investigadores, estudiantes, pacientes,
familiares y comunidades, intercambiando con ellos atencion
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médica y experiencias bioéticas, fundamentalmente en el
area de influencia de Ja Facultad de Ciencias de Ia Salud de la
Universidad de Carabobo..

Laprimeraetapa,denominada“Curriculimoculto”, transcurrio
a finales del siglo pasado, entre las décadas de los 60 a los 80,
previa a la reforma curricular de los estudios médicos en Ia
Escuela de Medicina-Valencija.

Estas inquietudes se fueron consolidando en el postgrado
realizado para la especializacion en Disefio Curricular:
lo cual me facilité la segunda etapa, participando
activamente en el proceso iniciado para el rediseno de la
carrera de Medicina, el cual se aprob6 en 1990; en esta
reforma queds incluida la Asignatura Etica y Deontologia
Medica, que comenzo6 a implementarse desde 1996, bajo mi
coordinacion, segiin programa aprobado por la Comision
Curricular. (17)

La linea de investigacion del Programa Doctoral, al cual est4

adscrito el estuctio propuesto, corresponde a la antropologia
médica, la

cual se estd desarrollado con el apoyo de la Unidad de
Investigacion Calidad de Vida, adscrita al Centro de

Investigaciones Ergologicas de 1a Universidad de Carabobo
(CIERUC).

El alcance y la proyeccion de I investigacion estin orientados
hacia el logro de un modelo tesrico inacabado, aplicable en la
comprension de la bioética integral en los estudios medicos
venezolanos, al cual debers ser eomplementado con estudios
posteriores a su aplicabilidad.
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2.5. IMPLICACIONES TEORICAS

Desde el dialogo iniciado anteriormente y lo seﬁalla-c'lg Zi] ei
abordaje epistemologico de la teoria de _la comp ﬁp a Zs
desprende la necesidad de presenfar otras 1}11113 cacion .
teoricas de la investigacion, la cual ha '31d‘0 ]:3031b e gnr,lclasz:l :
un trabajo en equipo multi y transd.lsc:lplm?\r}o mteglra i,
por la autora, el tator, los asesores metodologicos, co e% :
profesores y compafieros de la cohorte del doctorado, targo cae
facilitadores como doctorandos, aportes de estudiantes ;0%%
y postgrado de medicina en las cohortes del 2004, 2005d5iz )
sus observaciones fueron recogidas y ar'lah%a'das en diversos
encuentros, entrevistas, reuniones cientificas, congresos
nacionales e internacionales, asi como de informacion
procedente de los textos especializados,

publicaciones de la red informatica, ademas de la “corocoteca
de mi padre. asesor permanente.

Imagen 6: Dr. Miguel Malpica Jiménez
Fuente: Archivo personal de la autora

El Dr. Miguel Malpica Jiménez, s fundador de los estudios

1 Universi v pi del estudio
édicos en la Universidad de Carabobo y pionero de: &
g; la ética en la Escuela de Medicina Valencia, desde su
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actividad en el Departamento de Medicing Preventiva y Social
hoy der?ominado Departamento de Salud Pablic dbsiion
dela primera Comision de Ftica en Biomedicina, desi naca por
la Dra. Iraida Sanchez de Chocron en 1989, Estos :u&tieden?j :
son de mucha significacion para el desarrollo de esta tesis. h

)

a. Formo parte

Imagen 7: Instalacion de la Comision de Etica de la UC
Fuente: Archivo personal de la autora

2.5.1. Reflexiones sobre la vida y obra de Van Rensselaer
Potter

[magen 8: Van Rensselaer Potter
Fuente: Archivo personal de la autora

| 60

Modelo teorico para Inacabado Comprender labioctica integral enlos estudios Medicos venezolanos

Van, como aan lo recuerdan sus amigos (18), nacio en Dakota del
Suren 1911, graduandose de quimico en la Universidad de Dakota
en 1933 y posteriormente realizo un doctorado en Bioquimica, en
la Universidad de Wisconsin, Madison, en el ano 1938. Contrajo
matrimonio con Vivian Chirstensen, en 1935, procrcando tres
hijos. Su abuelo, de quien le asignaron el nombre, fallecio a
consecuenciade un cancer pulmonar a laedad de 51 afos, antes de
nacer Van. Posiblemente, el conocer a su abuelo por las vivencias
de sus padres, lo motivo a estudiar el problema bioguimico de los
tumores, a los cuales le dedico la mayoria de sus publicaciones
(aproximadamente 350 publicaciones y tres libros).

g ¥

[magen 9: V.R. Potter en la cabafa donde se inspiraba para escribir sus libros.
Fuente: Archivo personal de la autora

2 . o A .

[magen 10: XC aniversario de la vida Potter, celebrando
en la intimidad familiar

Fuente: Archivo personal de la autora
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Imagen 11: Potrer ¥y su esposa Vivian
Fuente: Archivo personal de la autora

C(fo.rilvo’mvestlgador del Laboratorio McArdle, de1
s 1sclon.?1n1 Madison, donde hizo carrera como profesor
direom.o c?gim desde 1942 a 1980, llego a ser asistente del
! ;tor‘ el laboratorio entre 1958 y 1972. Miembro de varias
Academias Cientificas, de s, 50 s
s, de Artes v Letras
e e : as, son numerosos los
unlilvnerre?;l d?ctolmtllos y galardones obtenidos de diferentes
sidades de los Estados Uni §
“stados Unidos, Espana on, ¢
Otros paises que honr, Se jub o e e
aron su obra. Se jubilo d ivi
s que hons bra. Se | e sus actividades
dgl .Labor.'atorlo McArdle en 1982, donde paso a ocupar(um
O C ‘. \4 5 5 . .'
anH}aﬁ esgeua] asignada por la Universidad de Wisconsin
i bie fin eh apoyar su trabajo sobre la creacion y desarrollo de
4 bloetica, hasta su repentino fallecimiento en el ano 2002

a Universidad
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Imagen 12: Potter, dias antes de su repentino y lamentable
(allecimiento en el 2002
Fuente: Archivo personal de la autora

En esa linea de investigacion, logra introducir en los ambientes
academicos. desde la década de los anos 70 en el siglo pasado,
la bioética definiéndola inicialmente como “Ja ciencia de la
supervivencia”,disciplina enlacualelsabercientificoyfilosofico
confluyen “a fin de concretar la cultura de la supervivencia”
(19). No trasciende el término, sino después, cuando en 1971
publica su libro “Bioctica, puente hacia el futuro™ sin embargo,
paralelamente, el obstetra holandés André Helleger (citado
en 20), difiriendo del concepto original de Potter, propuso la
bioética como una ética biomédica (reduccionista).

Varios autores consideran que la medicalizacion de la
disciplina fue ampliamente apoyada por el trabajo desarrollado
por Helleger como director del Instituto Kennedy de la
Universidad de Georgetown, creado en 1971 (21). Este enfoque
reduccionista de la idea original de Potter no impidio la
expansion de la bioética a través de centros de investigacion
cientifica por todo el mundo.
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Fue asi como, 17 anos después, Potter publica su tltimo libro,
titulado “Bioética Global” (22), donde plantea la necesidad
del desarrollo y mantenimiento de un sistema ético para
la supervivencia de la especie humana, en una civilizacion
decente y sustentable, basada en el conocimiento empirico
proveniente de todas las ciencias, pero, en especial, del
conocimiento biologico. Ademads, advierte la reticencia de
la ética medica al didlogo interdisciplinar y la tendencia
en el ambito médico de interpretar a la bioética como ética
biomédica; por estarazon considero lanecesidad de reinsertar
los puentes de la bioética hacia la ética agricola, ética social,
ética religiosa y ética econdmica. Pero, no considerando
suficiente lo realizado para concretar su ideal bioético de
supervivencia, tomando como ejemplo la disparidad de los
avances en la genética molecular con relacion ala repercusion
economica y social de sus potenciales beneficios y riesgos,
considero plantearlatercerafase eneldesarrollodela bioética,
denominandola “bio¢tica profunda®. En la actualidad, este
sistema €tico propuesto por Potter, sigue siendo el niicleo de
la bioética puente, con su extension a la bioética global, en
la cual la funcion de puente exige la fusion de la érica médica
y la ética medioambiental a nivel mundial, para preservar
la supervivencia humana, el desarrollo sustentable y la
convivencialidad. Como hien lo expresa Urdaneta Carrullo
(21), sise toman en cuenta estos postulados, podemos sefalar
que el pensamiento de Potter es una fusion de diferentes
tendencias del humanismo contemparaneo, desde la bioética
puente hasta lo que considera el “altimo circulo” del espiral
del desarrollo bioético: la bioética sustentable, propuesta
inconclusa al ocurrir, como ya se mencioné, su repentino y
lamentable fallecimiento en el ano 2002,
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Imagen 13: Dr. Eliexer Urdaneta Carrullo
Fuente: Archiva personal de la autora

Es importante acotar que las creencias religigsas de Porter
estan relacionadas con los principios de la Sociedad Unitaria
Universal, ubicada en la Iglesia Universalista Unitaria que se
consolido en 1961 a partir de dos denominaciones religiosas:
Universalistas (1793) y los Unitarios (1‘825). E.sta' es una
religion liberal, originada en la tradici'(’)n ]‘LIC'LEDJCT]SU&I‘I'ZI y se
fundamenta en siete principios para afirmar y promover:

- Loinherente al valor y la dignidad de cada persona.

- Justicia, equidad y compasion en las relaciones
humanas.

- Aceptacion de unos a Otros y estimulo_ para el
crecimiento espiritual en nuestras congregaciones.

- Una busqueda libre y responsable de la verdad y su
significado.

- Ta vectitud de conciencia y el uso de los procesos
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democraticos dentro de sus congregaciones y en la
sociedad en toda su extension.

- Lameta de una comunidad mundial con paz, libertad y
justicia para todos.

- Respeto por la red de interdependencia de toda la
existencia de la cual somos parte. (23)

Imagen 14: Iglesia Universalista Unitaria (Madison, Wisconsin)
(panoramica externa)
Fuente: Archivo personal de la autora

Imagen 15: Tglesia Universalista Unitaria (Madison, Wisconsin)
(panoramica interior)
Fuente: Archivo personal de la autora
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2.5.2. Reflexiones sobre la vida y obra de
L. Ronald Hubbard (24, 25, 26, 27)

Filosofo contemporaneo nacido en Tilden, Nebraska, Estados
Unidos, en el ano de 1911, fundador de Dianética y Cienciologia,
paso los primeros anos de su vida en una finca de su abuelo,
donde aprendio a leer y escribir a los tres afios y medio con
la orientacion de su madre. A los 12 anos de edad ya habia
leido un gran namero de obras clasicas del mundo, de donde
nacio su interés por la filosofia. Entre los 14 y 18 anos fue un
entusiasta viajero y aventurero mundial, acompanando a su
padre al lejano oriente y viajando por toda el Asia, conocio
pueblos y costumbres extranas, pero fue mientras estudiaba
en China y en la India, cuando queda vitalmente sorprendido
con ¢l tema del destino espiritual de la humanidad.

Imagen 16: L. R. Hubbard
Fuente: Archivo personal de la aurora

En 1930 inicio sus estudios de ingenieria en la Universidad
George Washington, D.C.,dondese convirtideneditorasociado
del periodico universitario. Inicio también sus estudios de
Fisica Nuclear y como estudiante, de apenas 20 anos, Hubbard
s¢ mantenia economicamente escribiendo v a los pocos anos
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se establecid como fotograto profesional y ensayista dentro
del mundo literario. Sus escritos se publicaban en mas de 90
revistas populares y especializadas. En 1936, fue guionista de
varias peliculas en Hollywood.

En1938realizo el descubrimiento de laley primordial de la vida,
para citar sus propias palabras, “roda la vida esta dirigida por
un orden y tnicamente una orden: (SOBREVIVE! Sobrevivir es
el minimo coman denominador de toda la existencia”.

Particips en la Segunda Guerra Mundial, donde lucho como
Comandante en Jefe contra los submarinos alemanes cn
una florilla en el Atlantico Norte. Retorna a Estados Unidos
parcialmente invilido. Reanuda su trabajo en el Hospital
Naval de Oak Knoll, en California, donde permanecié por
un ano, tiempo durante el cual sintetizé todo lo que habia
aprendido de Ia filosofia oriental, sus conocimientos de
fisica nuclear y sus experiencias en la convivencia con otros
humanos. Al respeto, observa: “me propuse encontrar en la
fisica nuclear y ¢n el conocimiento del universo fisico cosas
que estdn completamente ausentes de la filosofia asidtica”.
Llegd a la conclusion de que con los resultados que el mismo
estaba obteniendo, podria ayudar a los demas incrementando
su habilidad y felicidad, y fue durante este periode cuando se
formularon por primera vez algunos principios de la Dianética.
Publica,en 1948, cllibro“Dianética, latesis original”y, posterior
mente, “Dianética, la ciencia moderna de la salud mental”.

El descubrimiento basico de Dianctica fue la anatomia de
la mente humana, se descubrio el poder aberrativo de los
engramas y se desarrollaron procedimientos para borrarlos.
El beneficio superaba cualquier otra cosa que el hombre
hubiese sido capaz de hacer por cualquiera en la historia de la
humanidad. Este descubrimiento de lo que estaba recubriendo
la mente, condujo a Hubbard a crear la “Cienciologfa”, una
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filosofia religiosa aplicada al estudio del espiritu en relacion
consigo mismo, los universos y la otra vida

El mayor aporte de Hubbard, antes de abandonar su cuerpo
en 1986, fue un descubrimiento admirable en el campo de la
ética, que incluia no solo la simplificacion y la codificacion del
tema, sino también el desarrollo de una tecnologia funcional
que puede aplicarse a nuestras vidas diarias, una tecnologia
que produce mayor felicidad, prosperidad y supervivencia,

2.5.3. Teoria de la Comprension Humana de Hubbard

La comprension se compone de tres elementos: afinidad,
realidad y comunicacion. Estos factores interdependientes se
pueder representar en un triingulo, donde cada uno ocupa un
vertice. El primer elemento es la afinidad, el agrado o cariho;
¢s el estado emocional del individuo, ¢l sentimicnto de amor o
gusto por algo o alguien. El segundo clemento es la realidad,
que puede definirse como “lo que parece ser™; en el fondo la
realidad no es mas que una forma de llegar a un acuerdo. Lo
real es aquello en lo cual nos ponemos de acuerdo de que es
real. Lo que parece ser, en gran medida la realidad consiste en
lo que podemos comunicar a otras personas. El tercer elemento
es la comunicacion o intercambio de ideas, es el elemento mas
importante en las relaciones humanas.

Estos tres conceptos, afinidad, realidad y comunicacién, son
los componentes de la comprension e interdependientes entre
si; cuando falla uno fallan los otros dos, v cuando uno aumenta
los otros dos también crecen.
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se establecio como fotografo profesional y ensayista dentro
del mundo literario. Sus escritos se publicaban en mas de 90
revistas populares y especializadas. En 1936, fue guionista de
varias peliculas en Hollywood.

En1938realizo el descubrimientodelaley primordial delavida,
para citar sus propias palabras, “toda la vida esta dirigida por
un orden y unicamente una orden: iSOBREVIVE! Sobrevivir es
¢l minimo comun denominador de toda la existencia”.

Participd en la Segunda Guerra Mundial, donde lucho como
Comandante en Jefe contra los submarinos alemanes en
una flotilla en el Atlintico Norte. Retarna a Fstados Unidos
parcialmente invalido. Reanuda su trabajo en el Hospital
Naval de Oak Knoll, en California, donde permanecio por
un ano, tiempo durante el cual sintetizo todo lo que habta
aprendido de la filosofia oriental, sus conocimientos de
fisica nuclear y sus experiencias en la convivencia con otros
humanos. Al respeto, observa: “me propuse encontrar en la
fisica nuclear ¥ en el conocimiento del universo fisico cosas
que estin completamente ausentes de la filosofia asiatica™.
Llegd a la conclusion de que con los resultados que ¢l mismo
estaba obteniendo, podria ayudar a los demis incrementando
su habilidad y felicidad, y fue durante este periodo cuando se
formularon por primera vez algunos principios de la Dianética.
Publica,en1948, ellibro“Dianética,la tesisoriginal” y, posterior
mente, “Dianética, la ciencia moderna de la salud mental”.

El descubrimiento basico de Dianética fue la anatomia de
la mente humana, se descubrio ¢l poder aberrativo de los
engramas y se desarrollaron procedimientos para borrarlos.
El beneficio superaba cualquier otra cosa que ¢l hombre
hubiese sido capaz de hacer por cualquiera en la historia de la
humanidad. Este descubrimiento de lo que estaba recubriendo
la mente, condujo a Hubbard a crear la “Cienciologia™, una
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filosofia religiosa aplicada al estudic del espiritu en relacién
consigo mismo, los universos y la otra vida,

El mayor aporte de Hubbard, antes de abandonar su cuerpo
en 1986, fue un descubrimiento admirable en el campo de la
ética, que incluia no solo la simplificacion y la codificacion del
tema, sino también el desarrollo de una tecnologia funcional
que puede aplicarse @ nuestras vidas diarias, una tecnologia
que produce mayor felicidad, prosperidad y supervivencia.

2.5.3. Teoria de la Comprension Humana de Hubbard

La comprension se compone de tres elementos: afinidad,
realidad y comunicacion. Estos factores interdependientes se
pueden representar ¢n un triangulo, donde cada uno ocupa un
vértice. El primer elemento es la afinidad, el agrado o carino;
es ¢l estado emoctonal del individuo, el sentimiento de amar o
gusto por algo o alguien. El segundo clemento es la realidad,
que puede detfinirse como “lo que parece ser”; en el fondo la
realidad no es mis que una forma de llegar a un acuerdo. Lo
real es aquello en lo cual nos ponemos de acuerdo de que es
real. Lo que parece ser, en gran medida la realidad consiste en
lo que podemos comunicar a otras personas, El tercer elemento
¢s la comunicacion o intercambio de ideas, es el elemento mas
importante en las relaciones humanas.

Estos tres conceptos, afinidad, realidad y comunicacion, son
los componentes de la comprension e interdependientes entre
si; cuando falla uno fallan los otros dos, y cuando uno aumenta
los otros dos también crecen.
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Infograma 2. Comprension humana

NICN

1.

2.5.4. Recuento Historiografico de la Etica en Medicina

Valorando en algunos paradigmas de las ciencias médicas sus
componentes teoricos, tecnoldgicos, cientificos-sociales y
cualicuantitativos, puede entenderse la necesidad urgente de
replantear formulaciones sobre el proceso salud-enfermedad,
tanto en la practica como en la investigacion médica actual,
particularmente respecto a las demandas sociales en la
educacion meédica y las posibilidades creadas a partir de las
numerosas conguistas cientificas y hiotecnologicas.

Fue asi como, durante el siglo XX, las Ciencias Médicas se
constituyeron en un todo polisistémico, cuya naturaleza
global obligo a adoptar una metodologia interdisciplinaria
para captar la riqueza de la interaccion entre los diferentes
subsistemas que estudian las disciplinas particulares que lo

70

Modelo teorico para Inacabade Comprender la bioctica integral en los estudios Medicos venezolanos

integran. Las posibilidades creadas a partir de las conquistas
cientificas y tecnologicas imponen nuevas formulaciones del
proceso salud-enfermedad enmarcadas en ¢l pensamiento
complejo; en consecuencia, la complejidad de la realidad actual
demanda respuestas urgentes, ademas de nuevos paradigmas
para ser explicada.

En las tres primeras décadas del siglo XX, los fisicos realizaron
una revolucion de conceptos fundamentales. Heisenberg
(citado en 28) hace el aporte mas significativo y quiza también
¢l mas desconcertante para el positivismo clasico: El concepto
de indeterminacion o incertidumbre en la naturaleza del
atomo. Es asi como Heisenberg senala que:

El observador afecta y cambia la realidad que
estudia y acaba con el principio de causalidad.. La
incertidumbre del cientifico no reside tanto en la
imperfeccion de sus instrumentos de medicion, o en
sus limitaciones humanas para conocer, o en ¢l hecho
de que el observador perturba con su intervencion los
valores previos de la realidad... sino en forzar a una de
las muchas potencialidades existentes a convertirse en

realidad.

Ademas, este autor opina que “la transicion de lo posible a lo
real tiene lugar durante el acto de observacion” (ob cit)

La educacion médica es un continuo aprendizaje, que
comienza cuando se ingresa a la Escuela de Medicina y finaliza
con el término del ejercicio de la profesion; los “galenos” de
la era actual enfrentan decisiones cada vez mas dificiles y de
incalculables consecuencias. Por ello, la ética, en la educacion
médica, debe ser hoy algo mas que contenido en los programas
de la asignatura del plan de estudios o de los textos dedicados
a las diferentes materias. El diseno curricular ha facilitado
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modelos y técnicas para elaborar programas que, tedricamente
pueden contener elementos de validez con el perfil, el plan
de estudio y el entorno social donde el egresado ejercera su
profesion.

La ensefianza tradicional de la ética, centrada en juramentos
y codigos deontolégicos, no consiguio demostrar su utilidad
practica. A partir de los afios setenta del siglo pasado, por
maltiples y diferentes razones, se ha difundido un movimiento
nuevo de la ensenanza y aprendizaje de la bioética en el mundo
occidental.

En el ano 1986 la Comunidad Fcondmica Furopea promulgo un
acuerdo sobre 1a ensefianza de la medicina que haria posible
la internacionalizacion de la practica médica. De acuerdo
al estudio publicado por la Federacion Panamericana de
Facultades y Escuelas de Medicina (FEPAFEM) (1990), para
adecuar los planes de estudio a esa normativa propue'sta, se
han ido incluyendo contenidos humanisticos y ¢ticos en casi
todas las escuelas médicas de los paises de Europa y algunas
de América. }

Labioéticaes, sin duda. una clisciplina emergente, un nuevo
atractor, que permite desarrollar cultura para la vida y un
desarrollo humano sostenible, particularmente porque,
en el contexto de la salud, las implicaciones morales se
extienden hacia diversas dreas del conocimiento. Nace de
hombres que han tenido el “privilegio” o el “mérito” de su
cultura y deben también ser ellos los principales artifices
de los cambios para nivelar tantas inequidades. Sus
principios pretenden humanizar y medir los precipitados
avances de la ciencia, la tecnologia y el desarrollo global,
teniendo como base la interaccion v el didlogo plural entre
eXpertos y profanos.
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Fn Latinoamérica, algunos autores como F. Lolas (15) en
Chile y Mainetti (2) en Argentina, afirman que la bioética
estd adquiriendo una importante dimension tedrica en las
humanidacles biomédicas y se ha transformado en un aspecto de
gran importancia critica en las ciencias biomédicas y sociales,
en la atencion sanitaria v en la salud pablica, las cuales son
areas del conocimiento de permanente fuente para el debate,
como se puede constatar en las publicaciones emanadas de la
Oficina Sanitaria Panamericana durante los afios 2003, 2004 y
2005, entre otras.

Estos son algunos de los argumentos que justifican la inclusion
de la bioética en los planes de estudios universitarios; sin
embargo, la situacion de su ensefianza y aprendizaje en la
universidad venezolana, particularmente en las escuelas de
medicina, presenta algunos antecedentes de importancia para
tener en cuenta al proponer un modelo donde la teoria y la
casuistica se complementen a fin de dar respucsta a situaciones
éticas paradigmaticas en la practica de la medicina compleja.

La historia de la érica médica en la cultura occidental pasa
por la sucesion e interpretacion de tres grandes paradigmas:

1) Naturalista Helénico,
2) Cristiano Medieval;
3) Racional Moderno.

El perfil del médico que repunta a cada uno, serian los
siguientes:

1) Médico Fildsofo;
2) Médico Sacerdote;

3) Médico Caballero o la Mujer Médica.
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El modelo resultado ha sido de beneficencia para la
responsabilidad moral de los médicos con los marices
correspondientes segin la filantropia griega, la caridad
religiosa y la deontologia moderna.

En este sentido, se puede senalar a Parsons (29) quien realiza
planteamientos sobre la aceptacion o no de una concepcion
de lo social en la gencracion de la enfermedad, aparece
historicamente subordinada a una practica médica cuyas
caracteristicas cientificas, ideologicas y politicas conforman el
modelo médico predominante. ”

La tradicion moral hipocratica, como la historia general de
la ética en su mayor parte, ha tenido por fundamento la teoria
de la virtud. Llevar una vida buena y ser una bucna persona
¢s ¢l fin de Ja moralidad, que consiste en la adquisicion por
el agente moral de ciertas caracteristicas estimables llamadas
virtudes. (2)

El modelo médico moral de beneficencia, conforme a la
naturaleza y los fines de la medicina, consiste entonces
en una teoria de las virtudes profesionales gue hacen al
médico virtuoso, no solo técnica si no también moralmente.
Virtudes como el altruismo, el auto sacrificio o el desinrerés
la comprension, la fidelidad, la justicia o la temperancia, son
fundamentales enla relacion médico-paciente, como prudencia
o sabiduria practica (phronesis), constituye el eje del juicio
clinico y el método rerapéurico.

En la Modernidad, la teoria clasica de as virtudes sufre crisis
de fundamentacion metafisica. Se postula la autonomia moral
tespecto del orden natural y confesional en concordancia
con la sociedad democratica y secularizada. El medico
p'articularmente S¢ autonomiza con nuevos acuerdos para su
ejercicio que son los Codigos Deontolagicos. De esta manera
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se refuerza ¢l modelo de beneficencia con ¢t paternalismo y
el corporativismo médico, corolario de la creciente autoridad
cientifica y legitimidad social de la medicina, Ia que conquisto
un gran poder politico y economico en base a su monopolio
profesional (2, 30).

La forma moderna (Flexneriana), el “Médico Caballero” (o
“Mujer Médica), conciente de su dignidad, goza del mayor
respeto social, cumple con deberes filantropicos en el servicio
gratuito del hospital pablico y recibe un honorario decoroso en
la consulta privada. Es el prototipo de un perfil en extincion,
del cual quedan algunos ejemplos entre los de generaciones
anteriores, pero de la cual las nuevas no tienen memoria y ni
siquicra oyen hablar de ello. (2)

La Etica Médica del siglo XX en Venezuela. La educacion
médica venezolana ha estado marcadamente influenciada
por ¢l paradigma biologisista, particularmente después
que ¢l Tnforme Flexner (citado en 31) elaborado en 1910, fue
atilizado por a Asociacién Médica Americana para calificar
académicamente las escuelas de medicina americanas.
Entre otras consecuencias, la ensenanza se hizo sumamente
tecnologica, dejando poco espacio para la funcion social y
humanistica. El surgimiento de los laboratorios hace posible
la investigacion.

La era postflexneriana ha dado lugar a la existencia de
gran numero de Tecnologos Especializados con escasa
sensibilidad para la funcion social (2) y la disminucion
de generalistas y médicos para la atencién primaria. En
consecuencia, la demanda de los servicios de urgencia es
una tendencia creciente, acompanada de una tasa excesiva
de intervenciones quirargicas y juicios o querellas contra los
médicos, en magnitud sin paralelo en la historia de la medicina
venezolana.
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No Qbstante el predominio de la especializacion, surge la
inquictud en una minoria de superar la despersonalizacién de
la enfelrmedad. Hay cierta orientacion para lo psicosomatico y
lamedicina preventiva, avalada por organismos internacionales
como Organismos Mundial de la Salud (OMS) y Organizacion
Panamericana para la Salud (OPS).

Aunado a lo anterior, hemos visto como la comercializacion
es otra fendmeno facilitado por el espiritu mercantilista
dominante que ha crosionado el espiritu humanitario por
obictivos fundamentalmente comerciales, involucrando los
asuntos de la salud con la libre empresa y ¢l mercadea.

Otro elemento a considerar es ¢l desarrollo biatecnologico
que ha producido alteraciones radicales ¢ insustituibles
en la relacion médico-paciente, como consecuencia de la
dependencia tecnologica.

Es importantc acotar ¢l desconocimienta sobre derechos
humanos (2. 32)'; esto ha generando abusos y obsticulos por
parte de los médicos frente a los programas de masificacion de
scrvicios asisrenciales con financiacién social (Segura Social
CAMUC, IPASME, IPAPEDL Programa Barrio Adentro.
entre otros), cuyos fines estan orientados a facilitar ol JCC.CS(;
equitativo a la asistencia médica. Esto se evidencia en las
demandas, ante los tribunales disciplinarios de los colegios
medicos venezolanos y fiscalias del Sistema Judicial.

Otro aspecto a tomar en cuenta es la industrializacion, la
cual .h.a traido consigo el maravilloso desarrollo técnico de la
?Tledlc%na ¥, por consiguiente, la ampliacion de los medios de
investigacion, lo cual torna cada vez mas dificil, parael médico
el dominio de rodos los complejos aspectos de la medicina

contemporanca, que a su vez le exige estudio y actualizacion
permanente.
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Generalmente, el comportamiento médico se opone a los
mejores intereses de los enfermos, en particular de los
“excluidos™ por las sociedades de todos los tiempos. Con
frecuencia se abrevia la jornada de trabajo oficial para tener
mas tiempo que dedicar al ejercicio privado.

Inversamente,en laactividad privada,come consecuenciade las
altas exigencias economicas, el médico justifica las realizacion
practicas profesionales no necesariamente requeridas para
cubrir esos compromisos cconomicos (cesireas, tomografias,
resonancias magnéticas, por nombrar algunas).

Estos v muchos otros indicadores, retlejan inscnsibilidad v
ausencia de responsabilidad social por parte de profesionales
médicos. Elproblemano es simplemente de moral personalsino
de ética social, reflejado particularmente en las condiciones
institucionales establecidas en las contrataciones colectivas,
sucldos y salarios, cntre otros.

Es por ello que las presiones a favor de un comportamiento
médico de oricntacion social y humanistico surgen en el
entorno, y es aqui donde la universidad puede y debe asumir
su compromiso en la formacion integral de los recursos
humanos-profesionales porque no solamente los médicos
deben comportarse segin una escala de valores diferente de la
que prevalece en la sociedad.

En este sentido y en cuanto a la reforma curricular realizada
en la Eacultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Carabobo a finales de 1989, se logro redisenar la carrera
de la Escucla de Medicina, incluyendo la materia Etica y
Deontologia Médica en cl Plan de Estudios del régimen anual.
£} modelo de disefio curricular del Dr. Manuel Castro Pereira,
facilito la implementacion de indicadores axiologicos en las 42
asignaturas, esta reforma curricular fue aprobado en diciembre
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el progreso de la medicina introduce la reflexién normativa
de manera sistemdtica cn la razon medica y promueve el
ethos médico antonomisia cogrespondiente a la democracia
participativa y el pluralismo moral y religioso.

de 1989 (33). Posteriormente, en noviembre de 2000, €] Consejo
Universitario aprobo, por decision undnime la obligatoriedad
de la ensefianza de la bioética, ¢tica y deontologia en tadas
las escuelas de la universidad (34).

Aun cuando en la enciclopedia de Bioética, elaborada en la
Universidad de Georgetown, ésta se presenta como disciplina
qgue tiene por objeto material los actos humanes gue suponen
una intervencion sobre la vida, no solamente humana sino
tambien vegetal y animal, para considerarlos desde el punto
de vista formal de la ética, a saber, si son buenos o malos y
guiar obras, definicion a la cual se acoge el Dr. Augusto Leén
Cechini (36), precursor de Ja bioctica en Venezuela.

En ese misme ano se designd la Comisidn de Bioética
v Bioseguridad del Consejo de Desarrollo Cientifico y
Humanistico a fin de crear la cultura de la bioética, que
permitiera ¢l cumplimiento de los acuerdos internacionales
explicitos en el Codige de Bioética y Bioseguridad del
FONACIT (339), ‘

Henry Sigerist (citade por 11) formulé, en 1941, un codigo de
ética sobre la orientacion social del meédico como la cosa mis
natural del mundo. Ahos después, en el comienzo de un nuevo
milenio, nose puede seguir considerandoideal etéren de eruditos
y sofiadores, stno como algo que esperan los millones de seres
humanoes de todo el mundo. Para acercarnos y hacer realidad
este ideal, las escuelas de medicina deben estimular v apoyar la
formacion de médicos integrales, concientes de las ‘realidades
soclales de 1a salud y la entermedad, ast coma del lugar que
le corresponde a este profesional en los grandes movimientos
sociales y humanisticos de todo el munde, encaminados a
garantizar la atencion de salud integral como un derecho
humane. Es importante acotar que en ¢l informe [inal del
proyecto “Edncacion Médica en las América, Fl reto de los afios
90", publicado por la Federacton Panamericana de Asociaciones
de Facultades (Escuelas) de Medicina (FEPAFEM), en 1990, se
observaque solamente tres, de 17 paises consultados, informaron
sobre programas de ética en sus escuelas medicas; Costa Rica y
I’\Tej‘xmo rec:omiendan incorporar programas y Colombia fue e]
unico pais implementando programas de ética médica. (2)

Imagen 17: Dr. Augusto Ledn Cechini
Fuente Archivo personal dela autora

Otros autores la definen como la convivencia critica de la
civilizacion tecnologica, recta razon practica aplicada a la
civilizacién actual. No es ciencia en si. no tiene estatute
epistemoldgico auténomo completamente distinto de a ética,
. no es la tradicional ética médica ni la deontologia médica o
Afortunadamente la vision hioética medicalizada revoluciona hiologica.
la ética médica Lradicional, con dos nuevos pasos morales para °
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Como se mencioné, Potter (22), en su definicion de Bioética
Global, incluye la accian del hombre sobre todo tipo de viday
del ecosisrema “aquel saber que restablece el puente originado
entre ¢l mundo de los hechos y la valoracion ética de los
mismos”.

Hoy dia no es posible concentrarse en un saber exclusivamente
experimental, frutodelaconjuncion de ciencias experimentales
vexactas,oenelmundodelosvalores, comosituerandosmundos
intocables, cuando mas bien se complementan. Desde los arios
70 la bioética a factlitado ¢l resurgir de la conciencia critica
del hombre sobre sus acciones tecnolagicas. Las humanidades
médicas se han ido incorporando progresivamente en todas
las escuelas médicas.

Como consecuencia del analisis de este recuento socio-
histérico. sc presenta, en la pagina siguiente, el Infograma N°
3,y con base en la informacién obtenida, se organizo, en marzo
de 2005, un taller can el propésito de viswalizar la sitmacion de
la bioética en los estudios médicos venezolanos; los detalles de
este evento forman parte del segundo momento metodoldgico
de esta investigacion. y sus conclustones han sido aceptadas
para una publicacién en la revista Acta Bioética, editada por la
Unidad de Bioéttca OPS/OMS Chile,

A manera de sintesis, y seguido del Infograma N3, se presenta
el Infograma N° 4 contentiva del anilisis de la sttuacion,
enunciando los principales factores que, en la actualidad,
representan fortalezas y debilidades para el programa de ética
en medicina planteado para la Universidad de Carabobo, asi
como otros elementos que, a futuro, son oportunidades y
debilidades para el desarrolio de la bioética en la universidad
carabobena.
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Infograma 3. Fvolucian historica del paradigma “Etica en Medicina”
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Infograma 4. Analisis situacional de la btogtica Escuela de Medicina- Valeneia, UC

- Consumcion de 1a Republica Bolivariana de
“encruela {art 2,46, To 102, 106, 110,122,
124, 127)

Ly Ogdnica de Ciencias y Tecualogia (art, 6,
7.8

- Ley Orginicade Salud {en proceso)

- Codigo de Bioética ¥ Bioszpuridad

- Ley del Ejercielo de lu Medicina {arl. 71)

- Codigo do Deantologia Médica (art. 165, 323)

i

Tepal

- Asigmatnrz Elica y Deantologia. Pregrado y
posigrado. Resolucian CU (19893 y Consejo
Ciencral de Postgrada (1998)
Resolucion CU (2000), Obligatariedad de la
cnsefianza de la Biodtica en tadas las Escucla
de la UC
Equipo de docentes voluntarios cen Formacion
del curse en CENABI-UICV (actualmente
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(CIERL))
Scoretaria
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C.
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2.5.5. Aspectos Conceptuales

Una vez senalado los arigenes de la bioética y las definiciones
dadas por su autor, pasamos a considerar otros aspectos
relacionados con cste tema. En la hibliogratia revisada,
algunos autores definen la biottica como una disciplina que
tiene por objeto material los actos humanos que suponen
una intervencion sobre la vida, no solamente humana sino
también vegetal y animal, para considerarlos desde €l punto
de vista formal de la ética, a saber, si son buenos o malos y, en
consecuencia, guiar obras.

Otroslaconsideran comolaconvivenciacriticadelacivilizacién
tecnologica, recta razon practica aplicada a la civilizacion
actual, no ¢s ciencia en si, no tiene estatuto epistemolégico
autéonomo completamente distinto de la ética, no es la
tradicional ética médica ni la deontologia médica o biologica.

Etimologicamente el vocablo bioctica viene del griego bios:
vida y ethos: ética; cl la Enciclopedia de Bioética publicada
por el Tnstituto Kennedy de la Universidad de Georgetown, se
le atribuye a Potter la definicion de bioética como “el estudio
sistematico de la conducta humana en el area de las ciencias de
la vida y del cuidado de la salud a la luz de Tos valores morales
y principios” (36). La bioética surge asi, como la respuesta
ante la necesidad de interrelacionar las ciencias bioldgicas
con las humanisticas y poder, de esa manera, tehet una vision
global e integradora que permitiera comprender y resolver los
problemas éticos propios de la vida y muy frecuentes en la
practica médica.

Fl proposito general de la bioética es lograr la adecuada
comprension entre las dos realidades dela viday delaética, que
no seamera yuxtaposicion sinoauténticainteraccion. Consiste
fundamentalmente en servirse de las ciencias biologicas para
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mejorar la calidad de vida mediante una metodologia inter y
transdisciplinaria.

La bioética funciona dentro de un paradigma de racionalidad
ética, el cual le proporciona el marco de referencia para los
discernimientos y las propuestas operativas. Una racionalidad
¢tica demarcada por los pardametros de la democratizacion, del
dialogo pluralista y de la convergencia integradora.

Conviene tener presente que, tan pronto haya alejamiento del
campo epistemologico “abstracto”, se encontrara al hombre
que toma decisiones v que éstas son buenas o malas para su
vida, la supervivencia de su especie y del planera,

Es muy posible que la bioetica como ral, esté desempeniando
un papel fundamental en la reflexion inter y transdiciplinaria,
como consecuenciade laintroduccion de lasnuevas tecnologias
en cl ambito biosanitario y en el contexto de una sociedad
plural. como Ia venezolana, donde no basta el conocimiento
moral ordinario cuando nos enmudecemos frente a situaciones
novedosas. Es por ello que la bioética abre los espacios para
la reflexion filosofica en los diversos medios académicos. Los
principios que se encuentran implicitos en ella dan vigor para
abordar los nuevos retos y en el ambito dc las ciencias de 1a
vida, }a bioérica se identifica como la ética de la cicncia, es decir,
a través de principios, normas y acuerdos internacionales, se
propone regutar el uso de la razén en el quehacer cientifico,

AcontinuaL:i(ms<:describenloscuat:roprincipiosfundamentales
de la bioérica médica (biomedicina) (37); aplicables en la toma
de decisiones sobre vidas humanas, no asi cuando se trata de
tomar decisiones relacionadas con la ecologia o con lo social.

Beneticencia: Se basa en la norma moral de promover ¢l bien
y reforzar los valores positivos de las personas. Nos obliga a
aliviar e} sufrimiento, prestar una atencion respetuosa y de
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alta calidad, resguardando las confidencias y respetando la
intimidad {secreto médico o profesional).

Nomaleficencia: La norma moral es no inducir dano, noinducir
doler y discapacidad evitable y no matar. La obligacién moral
esta basada en el analisis del riesgo beneficio, 1a preservacion
de la vida y no prolongar el morir (distanacia).

Autonomia: Todos los servicios que se prestan deben basarse
en el respeto a la dignidad de las personas, siendo la norma
moral’ no caartar la libertad y respetar las decisiones, teniendo
como obligacion moral la obtencion del consentimiento
después de informar claramente al paciente su situacion
problematica, las alternativas que se le pueden ofrecer,
consecuencias y beneficios, riesgos, costos, normas de la
institucion bajo las cuales se ofrecen los servicios para mejorar
la salud. Fl paciente que decide debe estar bien informacdo y
con un estado de conciencia cabal.

Justicia distributiva: Se conoce también como equidad y la
norma moral es dar a cada quien lo que necesita, siendo la
obligacion moral: 1a adecuada distribucion de los recursos y
un apropiado nivel de atencién.

Muchospacientesnecesitanynopuede accederalosserviciosde
salud, otros tienen acceso Pero No fienen recursos cconomicos
para enfrentarlos y pocos, muy pocos, tienen acceso, tiene los
recursos y pueden cubrir sus necesidades; ¢sta cs una de las
inequidades mas frecuentes que vive el trabajador de la salud,
imponiéndole el debe de ser un gerente en su sitio de trabajo,
con la obligacion de velar por una toma de decisiones que se
ajusten al uso racional de los recursos sanitarios, precedida
cada accion por actitudes morales y éticas.
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2.5.6. Relaciones Inter y Transdisciplinarias

Comoserefiridanteriormente, es a partirde los anos 70 del siglo
pasada, por multiples y diferentes razones, se ha difundido un
movimiento académico en relacion con la bioética en Ameérica
y Buropa.

En el ano 1986, la Comunidad Econémica Furopea, promulgé
un acuerdo sobre la ensenanza de una medicina que haga
posible Ia libre circulacion internacional de médicos, en un
futuro proximo. Para adecuar

los planes de estudio a esta normativa se han incluido
contenidos

humanisticos y éticos en casi todas las escuela médicas de los
paises de

Europa y algunas de América. (2)

En el documento publicado por la UNESCO, donde Delors
(38) establece que la educacion debe estructurarse en
cuatro pilarcs fundamentales, que para cada persona seran
los pilares del conocimicento, éstos son: aprender a conocer,
aprender a hacer, aprender a vivir juntos o convivir,
aprender aser. Elaprender a conocer consiste en aprender
a comprender el mundo que nos rodea, para vivir con
dignidad, desarrollar nuestras capacidades profesionales y
comunicarnos con los demds; esto significa que debemos
incrementar un saber profundizando conocimientos. Fl
aprender a hacer estid estrechamente vinculado con la
formacion profesional, nos preparamos para realizar
tareas definidas y para trabajar en equipo, donde entra en
juego la competencia personal, la cual esta relacionada con
las distintas experiencias sociales o de trabajo, y nos hace
competentes para hacer frente a granniimero de situaciones.
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Fl aprender a vivir juntos o a convivir, esta dirigido a dos
orientaciones complementarias o niveles que la educacion
debe asumir; ¢l primer nivel es el descubrimiento gradual
del otro, en un clima de cooperacion y amistad; en el
segundo nivel rcalizamos y participamos cn proyectos
comunes durante toda nuestra vida, lo que nos permite
tratar los conflictos respetando valores de pluralismo,
comprension mutua, paz y espiritualidad. En el aprender a
ser incrementamos el desarrollo de la propia personalidad
mejorando condiciones de autonomia, toma de decisiones
éticas y responsabilidad personal; por consiguienre,
la educacién es, ante todo, procesos para la evolucion
constante de la personalidad; en el caso de la experiencia
profesional, la educacién se convierte en un proceso mas
individualizado en una estructura social inreractiva. (38)

Realizado el analisis anterior, podemos visualizar como la
educacion ha sido un servicio institucionalizado y necesario,
donde las personas aprenden y adquieren virtudes, asi como
a respetar normas. En esta perspectiva podemos concebir la
educacion como un proceso que engloba la vida del ciudadano,
donde se promueven cambios sustanciales en los niveles
organizativos, institucionales y, sobre todo, en las practicas
metodolagicas de la planeacion educativa profesional y de la
investigacion. Esto implica reconocer la capacidad humana
para comprender y aprender en todo momento, considerandoe
gue el ciudadano es un ente inacabado que estd inserto en un
proceso permanente de aprender a ser; de alli que no existe
un conocimiento acabado, sino la pasibilidad de generarlo,
deliberarloyreconstruitlo; tampocolascompetencias practicas
son definitivas en el saber hacer. Esto justifica la necesidad de
actualizar y desarrollar conocimientos en todos los niveles de
la educacion.
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2.6. ELEMENTOS ETICOS, DEONTOLC
ELEMEN , LOGICOS Y

A continuacién se mencionan, en orden jerarquico, los
doqlmentosquerecogenacuerdosde alcances internacionrllleqy
nacionales, desde los cuales se han tomadoideas fundamentales
F]esarrpﬂa(;las en diferentes escenarios a través de la presente
Investigacién.

2.6.1. Internacionales

-~ Declaracién Universal de Derechos Humanos. (32)

Declaracion Helsinki y Pautas Fticas Internacionales para
la Investigacion Biomédica en Seres Humanos. (39)

- Informe de Ja UNESCO sobre la Educacic ny
XXI (38) a ucacion para el Slglo

2.6.2. Nacionales

- (C‘}%I;stitucic’)n de la Repablica Bolivariana de Venezuela,

- Ley Organica del Ministerio de Ciencia, Tecnolo
Innovacion. (41)

gia e
- Codigo de Bioética y Bioseguridad. (35)

- Ley de Universidades. (42)

- Leydel Efercicio de la Medicina. (43)

- Codigo de Deontologia Médica, (44)

- Ley de la Academia Nacional de Medici )
Carabobo, (45) ¢ Medicina, Capirulo
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- Ley de Ciencia, Tecnologia e Innovacion del Estado
Carabobo. (46)

Desde ellos, las ideas principales que deseamos desarrollar
se recogen para las dimensiones Biocrica Clinica y de
Investigacion en el Consentimiento Previa Informacion
(CPI). Este es un deber y un derecho para la toma de
decisiones informadas, en cuyo proceso se destacan las
caracteristicas siguientes: la informacion suministrada al
paciente o sujeto de investigacion, debe ser oportuna y
comprensible, con forma, estilo y lenguaje apropiados a la
realidad del sujeto como persona. La respuesta obtenida del
sujeto se realiza a través de un proceso mediante el cual, la
informacion suministrada al sujeto de investigacion, debe
contener: los objetivos de la propuesta, con la descripeion
detallada de procedimientos, aspectos significativos que
pudicran afectar la disposicion a participar, tales como
ricsgos fisicos, incomodidad o experiencias emocionales
desagradables,destacandolaimportanciaenlaparticipacion
y sefialando claramente en qué consiste la colaboracion, de
la que otros se beneficiaran a partir del tipo de informacion
que proporcionara la investigacion o sus resultados. Debe
explicarse, ademas, el tiempo que durara participar en la
propuesta, asi como las fuentes adicionales de informacion
sobre el estudio y a quién recurrir en caso de que se
requiera. Igualmente deben expresarse, 10s compromisos
explicitos con las agencias financiadoras en lo referente
a seguros u otro tipo de indemnizaciones, especialmente
en las investigaciones sobre farmacos u otras sustancias e
intervenciones gue impliquen mayor riesgo.

Los participantes deben conocer y comprender los contenidos
de leyes, codigos y norinas que los amparan, de manera cue
les queden claros sus derechos y deberes, especialmente en
lo relacionado con el caricter voluntario de la participacion
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y la decision de retirarse en cualguier momento, sin que esta
conlleve a represalias o pérdida de algin beneficio.

Los bereficios que pueda ser razonablemente esperados como
resultado de la investigacion y los procedimientos opcionales
que resulten ser ventajosos para los participantes, asi como
el compromiso que el equipo de investigadores asume sobre
la reserva de confidencialidad de los datos, debe quedar
pertinentemente comprendido, ast como la necesidad del uso
de filmadoras, grabadlares, fotografias o cualquier otro tipo de
registro audiovisual, excepto cuando se trate de ohservaciones
naturalisticas o fenomenologicas y no esté previsto que el
registro o grabacion se usard de tal modo que pudiera causar
identificacion o dano personal.
La manera como se usarin los datos, especialmente si
seran publicados al término de la investigacion o si seran
utilizados en el futuro, la forma, estilo y lenguaje utilizados
para transmitir |z informacion debe llenar, entre otras, las
siguientes condiciones: lenguaje sencillo, a fin de lograr una
cabal comprensién de la informacién y sus implicaciones.
En caso de gue el participante no hable el mismo idioma
del investigador, éste debera proporciondrsele un rraductor
legitimo e imparcial que facilite la comprension. El proceso de
informacién debe ser continuo, de acuerdo a las caracteristicas
de la propuesta, a fin de que el participante pueda evaluar los
hechos durante todo el proceso. En relacion a la respresta del
candidato a participar, debe establecerse de comun acuerdo
con la persona consultada, el tempo que sera necesario para
que esta Dltima pueda ampliar su consulta y comprendetla,
de manera que la decision de consentir o rechazar sea tomada
conscientemente.

La “decision informada” debe ser redactada con los elementos
arriba mencionados y, para su validez legal, debe contener,
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ademds de la firma del investigador responsable, la del
participante y la de dos testigos, asi como la fecha en la cual
se firme el convenimiento. De este documento debe poseer
una copia el participante. El proceso se podra documenpar por
medios audiovisuales, cuando sea necesario. El investigador
debera presentar, ante laComision de Bioéticade lainstitucién
que propone la investigacion, el modelo de este docurr'le'nt'o
para ser evaluado, asi como de cualquier otro, que a juicio
de 1a Comision, sea solicitade. La Comision debe encargarse
de realizar las actividades de seguimiento, a fin de que lo
expresado cn ¢l convenimiento para la “decisﬁ?n 'mform‘ada“,
aprobado al inicio de la investigacion, sea aplicado segun lo
acordado.

2.7. TEORIAS SUSTANTIVAS, MODELOS Y TEN-
DENCIAS DE FORMACION Y PRACTICAS
DOCENTES EN BIOETICA A NIVEL DE LOS
ESTUDIOS MEDICOS

Modelo: Esuntérminopolisémico,quedalugara ambigﬁed.a;ies.
Etimolégicamente significa: a) medida, canticlad o proporcion;
b) ejemplar o prototipo; ¢) algo proporcionado de otra cosa.

Para Wartofsky (citado en 47) modelo es la version deri\_zada
o representada de algo, tomado del original: la nueva entidad

se produce
al imitar el original.

El intento de representacion puede ser abstracto, ejemplo: un
mapa o la representacion fisica del ADN.

Esta acepeion del término nos conduce a la perspectiva
epistemolagica: Modelo es una abstraccion, des;mpcmn o
representacion de la realidad, que retine las caracteristicas mas
dominantes y, por lo tanto, mas compartidas sobre un tema,
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situacion, fendmeno, labor, procesos, estructuras V sistemas.
Por lo general estd en funcion de unos supuestos tedricos o
de una reoria. Dicha representacion es una construccion
racional de un campo de estudio concreto y suele presentarse
en diferentes grados de abstraccion. Segun el sentido
epistemologico los modelos pueden ser: icdnicos, analogicos
tipologicos, simboélicos o matematicos. 1

J?.V:.ler Echeverria (48), basandose en Suppes, los clasifica en
logicos, matematicos, tedricos e imaginarios.

El modelo se construye como un medio de ayuda para estudiar
la realidad, contribuye a comprender las teortas y las leyes
en algunos acaso, para verificarlas. Esto altimo se prod.ucé
al mostrar las condiciones ideales en las cuales se elabora
F{icha corroboracion, el modelo, POr tanto, tiene carz’u:tcf de
instrumento.

P-fara a]g}mos autores como Bisquera (citado en 48), no hay
diferencia entre teoria y modelo. Otros lo consideran como una
entidad intermedia entre la teoria y la realidad, siendo ademas
la manera peculiar de lograr una penetracion intelectual
cuando el empleo de un lenguaje directo es imposible o
cuando necesitamos sobrepasar la simple representacion del
pensamiento llano.

Teoria: Es la construccion intelectual que aparece como
resultado del trabajo cientifico, filosofico o de ambos, para

aproximarnos a comprender las cosas.

Teoria: Del griego Jewrewe (theoreo) que significa mirar,
observar.

Teoria: Es una forma de saber que pretende conocer el mundo
en cuanto totalidad y por otra parte que busca la verdad. (48)
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Teorias y modelos son formas de representacion de la realidad,
instrumentos o esquemas conceptuales mediante los cuales los
seres humanos intentamos articular, de manera sistematizada,
¢l conocimiento que se obtiene de la experiencia mediante el
proceso de investigacion.

Actualmente son términos indispensables para describir,
comprender, explicar, predecir acontecimicntos, hechos,
fenomenos o situaciones que suceden en los difetentes ambitos

de lo real.

Contribuyen a la obtencion de una imagen o representacion
de las diversas partes dela realidad, 1a referencia a los ambitos,
partes o zonas de la realidad se debe a que los seres humanos
no apuntamos a un conocimiento en cuanto a totalidad lo
cual, en todo caso, resulta por el momento, una labor dificil
de cumplir. Estas representaciones pueden encajar o no con
aquello que incentamos reproducir. Son contrastables con
la realidad, ¢sta es una posicién realista, supuesto filasofico
fundamental para la ciencia.

Paraunamejorcomprensionde laéticamedicaenlberoamérica,
el Dr. Augusto Leon Cechini (49) recoge una descripeion de las
etapas historicas correspondientesalasdiferentes modalidades
de prestacion de servicios meédicos desde la etapa colonial de
protomedicato, pasando por la independencia hasta Ja época
moderna.

Enestapublicacion se describen claramente, las caracteristicas
fundamentales del plan de estudios meédicos de las distintas
universidades de América Latina.

A partir de los anos 70 del siglo pasado, por maltiples y
diferentes razones, se ha difundido un movimiento nuevo de
la ensefianza de la Bioética en América y Furopa.
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En el afio 1986, la Comunidad Economica Europea promulgs
un acuerdo sobre la ensefianza de la medicina que hara posible
la libre circulacion de médicos en un futuro proximo.

Para 'adecuar los planes de estudio a esta normariva se han
incluido contenidos humanisticos y €ticos en casi todas las

E:z;t)lela médicas de los paises de Furopa y algunas de Ameérica

En el Infograma 5, que se presenta en la pagina siguiente, sc
observa claramente un resumen sobre los modelos y tendencias
para la formacion y practica docentes en hioética,

Infograma 5. Modelos y tendenctas para [ormacion ¥ pricticas docentes
en bioética.

modelos o tendencias antores

1. Ensefianza:

- Doctrinamiento (instructivo)
- Neutral {iuformativo) . .
- Deliberativo (dialégico) Diego Gracia Guillén
- “Mayeutico™ o “socratico”

- Primcipalista
- Casvistico Miguel Sanchez Gonzilez

I1. Aprender ensefiando Gilberto Cely Galind
berto Cely Galindo

I Aprendizaje significativo .
Diaz Barriga y colaboradores.

:comprender? Adaptacion de otros modelos
4 p (Heméndez, N}

i l

SABER HACER Y SENTIR

P
I

Otra.s teorias sustantivas o modelos, que dan aportes a las
explicaciones de la situacion en estudio son, entre orras las de
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Edgar Morin (50), quien relata, en un documento publicado
por la UNESCO sobre “Los siete saberes necesarios a la
educacion del futuro”, la necesidad de repensar la educacion
desde el pensamiento complejo, con una nueva perspectiva
para comprender los procesos de aprendizaje con la vision
patria-tierra.

Estos siete saberes son:
1. Lascegueras del conocimiento: el error y la ilusion.
2. Los principios de un conocimiento pertinente.
3. Ensenar la condicion humana.
4. Ensefar la identidad terrenal.
5. Enfrentar las incertidumbres.
0. Ensenar la comprension.
7. TLaértica del género humano.

De alli, el autor citado expresa que “cl conocimiento pertinente
debe enfrentar la complejidad complexus significa lo que esta
tejidojunto;encfecto,hay complejidadcuandosoninseparables
los elementos diferentes que constituyen un todo... y que extste
un tejido interdependiente, interactive e inter-retroacrivo
entre el objeto de conocimiento y su contexto, las partes y el
todo, el todo y las partes, las partes entre ellas... la complejidad
es la union entre la mitad y la multiplicidad”.

Gordon Stirrat (51) recomienda un programa de formacién
en érica aplicado en la Universidad de Bristol (Gran Bretafia),
particularmente para los médicos perinatologos guienes se
enfrentan a decisiones éticas cada vez mis complejas.
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Jesus Leal Guti¢rrez (7) destaca, en su obra “La Autonomia
del Sujeto Investigador y la Metodologia de Investigacion”
que éste debe acogerse a “la logica configuracional, para la
gml no hay reglas a priori que se puedan seguir, ya que como
investigador es sujeto activo, donde involucra sus complejos
procesos intelectuales, comprometido con el desarrollo del
conocimiento sobre la subjetividad.”

A continuacion se destacan algunos elementos pertinentes para
tainvestigacion, presentados por Edgar Morin y colaboradores
(52) en el obra tirulada “Educar en la era Planetaria”, en la cual
expresan que “el pensamiento complejo sabe que la certidumbre
generalizada es un mito y que es mds potente un pensamiento
que reconoce fa vaguedad y la imprecision que un pensamiento
que la excluye irreflexivamente. ..l pensamiento complejo
aspira a un conocimiento multidimensional y poiético. . la
complejidad eslauniénde la simplificacion ylacomplejidad. .. El
pensamiento complejonorechaza al pensamiento simplificador,
sino que reconfigura sus consecuencias a través de una

critica a una modalidad de pensar que murila, reduce,
unidimensionaliza la realidad. Es ciencia con conciencia.

Sergio Gonzilez Moena (53), en el analisis que realiza sobre la
obra de Edgar Morin, opina que ¢l pensamiento complejo es,
en esencia, ¢l pensamiento que integra la incertidumbre y ¢l
cual es capaz de concebir la organizacion.

Serglg Tobon Tobon (54) propone que el pensamientocomplejo
constituye un método de construccidn del saber humano
desde un punto de vista hermenéutico, es decir, interpretativo

y comprensivo, retomando la explicacion, la cuantificacion y
la objetivacion.

Retomando a Edgar Morin en una publicacion posterior a
las citadas, donde plantea que la dificultad del pensamiento
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complejo estd en afronfar lo entramado, la solidaridad
de los fenémenos entre si, la bruma, la incertidumbre, la
contradiceion. Opina ignalmente cue el pensamiento complejo
no resuelve, en si mismo, los problemas, pero constituye una
ayuda para la estrategia de resolverlos.. “el conocimiento
es una aventura en espiral, su punto de partida no es punto
ahsoluto sino histérico, y esa aventura carece de finalizacion,
permanece siempre abierta y realiza circulos concéntricos
permanentemente” (55)

Por otra parte, para Patricia Sullivan (56) el pensamiento
complejo no es solamente establecer las acciones de
investigacion, sino ala vez, incluir en el proceso los conceptos
claves y las relaciones logicas que controlan al pensamicnto,
de tal forma que es un praceso investigativo esencialmente
interdisciplinario.

En opinion de Maria Lopez Islas (57), la complejidad, es un
fenémeno cuantitativo, una cantidad extrema de interacciones
¢ interferencias entre un ntmero muy grande de unidades.
También comprende incertidumbres, indeterminaciones.
fenamenos aleatorios. Por lo que la complejidad siempre ésta
relacionada con el azar.

Para Miguel Gallegos (58), desde la “epistemologia de la
complejidad” se aboga por un pensamiento que integre
distintos contextos al unisono.

La educacion superior no debe dejar de sumarse a un proyecto
comum, compartido, solidario y social. Si las politicas de
educacion no tiemen esta perspectiva, cada sector de la
educacion debe integrarla y dar respuesta en conjunto.

Por su parte Dense Najmanovich (59) opina que la
complejidad no es una meta a la que arribar sina una forma de
cuestionamiento e interaccion con el mundo, constituye a la
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vez un estilo cognitivo y wna practica rigurosa que no se atiene
a “estandares” ni a “modelos a priori”.

Leonardo Lavanderos (60) opina que la complejidad se ha
independizado de la base epistemologica, comenzando
a generar de esa manera un remeolino abductivo que va
succionando todos los ambitos de conocimiento.

2.8. DIALOGO PARA ABORDAREL
PROBLEMA PLANTEADO DESDE LA
EXPERIENCIA TRANSPERSONAL DE LA
AUTORA

Para comprender la bioética, he aplicado la tecnologia de
estudios creada por el filosofo L.R. Hubhard (61) la cual me ha
permitido aclarar diversos malos entendidos en las palabras
basicas de uso comtn en bioética, utilizando el diccionario de
Lt1r1nolog1a y encontrando el origen de las palabras en griego y
¢n latin.

He utilizado esta tecnologia en experiencias compartidas con
partivipantes c¢n diversos cursos de la Carrera de Medicina,
realizado talleres sobre estas técnicas de estudio desde 1990.
sabre los cuales he recogido opiniones que reposan en los
archivos de la Citedra, en las cuales se refleja la necesidad de
incorporar esta 1nformauon y entrenamiento practico desde
mucho antes del inicio de la carrera medica.

Igualmente, en la implementacion del programa aprobado
para la asignatura (62) con los alumnos de 52 y 62 afio de la
carrera de Medicina, desde 1996, y en diversos postgrados
de la Facultad de Ciencias de la Salud a partir de 1998, Esta
necesidad nos ha requerido preparar un Glosario de Términos
Basicos (17) con las palabras claves de cada una de las diez
unidades que conforman el programa.
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Al iniciar los encuentro con los participantes en los diversos
espacios académicos, he aplicado la tecnologia Hubbard para
el tema sobre “Etica del estudiante”, Se definen las palabras
claves del tema a tratar, familiarizandose con el uso de los
diferentes tipos de diccionarios y en el manejo de las barreras
del estudio; esta introduccion facilica la comprension de temas
sobre filosofia, desconocidos por la mayoria de los alumnas
hasta llegar al 5° 6 6° afio de Medicina y en muchos cursantes
de postgrado.

Esta metodologia la he practicado también al iniciar teras
de informacion solicitados para tallercs y conferencias con
diversas pablicos cn Sociedades Cientificas o instituciones
interesadas en conocer sobre hioética.

El estilo adoptado es propiciatorio para el didlogo, la
interaccion cintegracion, atravésdelocual sedanrespuestaso
SUTZEN Nuevas preguntas, segtin el nivel deinterés despertado
en los participantes, de acuerdo al repertorio cognitivo y la
sinergia del grupo.

Con éstas y otras actividades se iniciu el desarrollo histdrico
y la evolucion de la bioética en la Universidact de Carabobo,
como disciplina académica cmergente.

Parte de ellas han sido recogidas en una ponencia presentada
en el marco de la celebracion de un Curso para la Formacion
de Comisiones Institucionales de Bioética, organizade por la
Facultad de Odontologia (enero, 2004) (63).

Sin embargo, cada dia se hace mis cvidente la necesidad de
formar profesionales con un perfil idoneo, que les permita
integrar comisiones de hioética operativas.

La estructura organizativa institucional propuesta, para dar
respuesta a esta necesidad, se reeoge en el Infograma 6 .
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Infograma 6. Propuesta para la organizacion de un departamento de
bioctica. Escucla de Salud Publica y Desarrollo Social,
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Caraboho.
Funciones: docente, asistencial, investigacion y extension (asesoria).

Deontologia
Investigacion

NIVEL MEDICINA | ENFERMERIA | BIOANALISIS | CARRERAS
{VALENCIA- (VALENCIA- TECNICAS
MARACAY) MARACAY) (TSU)
Pregrado Curso Iniroduc- Barica Bisica Bisica
torio Avanzada Deontologia (Proyecio)
Preclinica
(bdsica)
Clinicas

Postgrado

Especialistas (Proyectos)

Maestrias (proyectos)

Doctorados (Seminarios)

Educacion Basica
Conhinua
Avanzada
Cumisiones Comision Subcemisicn Snbcomisidn
Institucionales General
a. Asjstenciales : ; v :
b Tavestiacion . - Asistenciales | - Asistenciales
A Subcomisio-
nes: Depar- foacl Py
- Inv - ;i ¥
tamentos estigacion Investigacion
clinicos
Subcomi-
siones:
Centros de
Investiga-
cion
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Caminante no hay camino,s¢ hace camino gl andar...
Antonio Machado

ESCENARIO III
ABORDAJE METODOLOGICO

ESTRATEGIAS DE UN CAMINO INVENTA-
DO PARA TEORIZAR A PARTIR DEL
DIALOGO CON LA REALIDAD

3.1. FASE INICIAL

3.1.1. Discernimiento general sobre el abordaje
complejo dialogico

El paradigma de la complejidad nos permite abordar cl
fendmeno en estudio a través de momentos cuantitativos,
cualitativos y dialégicos, que se complementan, emergiendo
la estrategia para teorizar sobre un modelo inacabado para la
comprension de la hioética integral en los estudios médicos
venczolanos.

La realidad en estudio y su interpretacion, permite decucir
el caos existente en la hioérica, evidenciado a través leyes,
codigos, normas, modelos, métodos, estrategias que se utilizan
en la formacion bioética de los médicos particularmente en
Venezuela, Esto genera incertidumbre que considero posible
de abordar desde las ciencias médicas y la complementaridad
interdisciplinaria con las ciencias sociales, humanisticas, entre
otras.

Es asi como, a través del proceso metodologico emergen
constructos tedricos que orientan la investigacion, la cual se

aborda desde el paradigma de la complejidad, partiendo de
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una realidad indeterminada donde ¢l desorden es creador; los
impactos son f¢rtiles ylos desequilibrios permanentes, estando
las causas y los efectos en complicadas relaciones.

Entre los argumentos tedricos que respaldan la epistcmnologia
del pensamiento complejo, cncuentro los siguientes:

Los sistemas biologicos son complejos o de alta organizacion,
y canstituyen el sujeto de las nobles disciplinas conocidas
como caos y complejidad. La esencia de estos sistemas, que es
enteramente aplicable a la medicina comno ciencia, no ofrece
certezas sino posibilidades.

Caos: Del griego Khaps: abismo, confusion, desorden.

La reorfa del caos plantca dos aspectos: primero, los sistemas
complejos ticnen un orden subyacente; segundo, los sistemas
simples pueden procucir un comportamiento complejo,

Esta teoria no explica la estructura, ni la coherencia, cohesion,
ni la auroorganizacion de los sistemas complejos y el
término complejidad se ha utilizado para designar la esencial
inapresabilidad de [a realidad.

Surge asi la nueva ciencia de la complejidad. Trata de resolver
el fenomeno de la materia con alto nivel de autoorganizacion,
la cual, de deacuerdo con la segunda ley de la termodindmica,
debe ir inexorablemente hacia el deterioro y la disolucion, esto
significa aumento de 1a entropia,

Al adquirir energia y material de su entorno, puede
entonces magnificar ciertas acciones para refortalecer su
orden y organizacién, a fin de ir en contra de la entropia
y desarrollar entropia negativa. Este es un fenomeno
cibernético de retroalimentacian positiva. descrito por
Prigognini (citado en 47).
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A continuacion se presenta un resumen de las caracteristicas
epistemologicas del pensamiento complejo, de acuerdo a su
precursor Edgar Morin (52):

- Esta ubicado entre ciencia y no ciencia

- Sus fundamentos estan basados cn la conciencia de la
destruccion de los fundamentos de la certidumbre.

- Es una tentativa para desarrollar un pensamicnto lo
menos mutilante y lo mas racional posible.

- Respeta los requisitos para la investigacion y la
verificacion, propios del conocimiento cientifico,
asi como tambi¢én los requisitos para la reflexion,
propuestos por el conocimiento filosofico.

- Surge como consecuencia de los avances en la fisica y
la biologia, los cuales requicren una logica diferente y
nuevos paradigmas.

- Laidea de complejidad incluye la imperfeccion, porque
lleva implicita la incertidumbre y €l reconocimiento de
lo irreductible.

- La simplificacion es necesaria pero  debc  ser
relativisada, o sea, aceptada conscientemente de que es
reduccionista.

- Es la union de los procesos de simplificacion que
implican seleccién,  jerarquizacion, — separacion,
reduccion con los otros contraprocesos que implican
la comunicacién, la articulacion de aquello que estd
disociado y distinguido.

A nivel filosofico se sefialan a Hegel, Bachelard y Luckacs
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(citados en 64)en la base epistemologica del paradigma de la
complejidad. )

Fdgar Morin (64) en sulibro“El paradigma perdido”, desarrolla
un hilo conductor de su pensamiento a partir de lo que pudiera
denominarse las raices epistémicas de un constructo tedrico
para la complejidad,

El autor reconoce como punto de inflexion de la ruptura
paradigmatica el “giro copernicano” que tiene lugar poco antes
del afio 1950 con la aparicion de la teoria de la informacion de
Shanon y la cibernética de Wiencr y Ashhby (citados en 64)
inaugurando una perspectiva tedrica aplicable tanto a las
maguinas como a los organismos biolégicos, asi como a los
fenomenos psicologicos y sociologicos.

Aproximarnos a construir wn modelo tedrico inacabado
para la comprension de una disciplina académica como es la
bioctica integral en los estudios médicos venezolanos, tiene
como elemento central las ciencias de la vida, con vision
interdisciplinaria y tendencia a la transdisciplinariedad.

Es un desafio para la formacion profesional del médico
venezolano en el devenir de la medicina planetaria, donde la
complejidad concterne no s6lo a las ciencias en qug sC apoya
sino también a lasociedad, su érica, sus costumbres v creencias’
politicas de salud, convivenfcialidad, por nombrar ﬁlgunos. ,

Construir verdades dialogicas transitorias y entender la
multiplicidad de la realidad, requiere desarrollar comprension
para encontrar luz donde hay oscuridad, sin desconocer el
efecto de las sombras..., la incertidumbre y la confusion... v asi
poder hacer “Ciencia con Conciencia®, para la supervivencia
Optima en esta odisea de vivir en la prehistoria del espiritu

Eluzmano y contribuir en la prosecucion de la hominizacién
52, 64).
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Comprender bioética integral en los estudios médicos
venezolanos es un desafio permanente, sobre todo para los
facilitadores, quienes somos administradores de conocimientos
que otros han concebido, o ejecutantes de pensamientos
producidos en contextos culturales diferentes. Esta practica
puede convertir el aprendizaje de la biogtica integral en un
proceso rutinario de adoctrinamiento, en contraposicion con
las dindamicas multidireccionales y creadoras que se dan en la
vida cotidiana y del ejercicio profesional, donde conjugamos
teorfas, practicas, creencias y la complejidad del entorno.
Esto amerita construir un modelo teorico inacabado para
la comprension de la bioética integral, abordandolo desde
una perspectiva sociohistoricista, hermnéutica y complejo
dialogica, partiendo de la realidad observada en los espacios
académicos convivencializados con estudiantes, facilitadores,
investigadores y pacientes, particularmente estos ultimos
estan recibiendo la atencion

de los futuras médicos y sus profesores, y en esarelacion se dan
situaciones vulnerables no lineales, sicndo la inestabilidad la
clave para la transformacion, a través del estudio de casos y de
la deliberacion.

Desde la matriz epistémica complejo dialogica seleccionada,
y en un proceso productivo inacabado e incompleto, busco
dialogar conlarealidad acogiéndome alalégica configuracional
y la experiencia vivida, para lo cual no hay reglas a priori; sin
embargo, no sigo la linea dogmarica del Magistes dixit, pero me
dejo inspirar por las esquemas del pensamiento de Aristoteles,
porque me parecen adecuados para el entendimiento de la
sociedad postmodernista y, en consecuiencia, acojo ¢l esquema
presentado en el Infograma N® 9 (el cual se presentard
posteriormente, ver pag. 105) para dar inicio a los momentos
metodologicos.
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3.1.2. Bases' Epistemologicas del Método Comparativo
Continuo o Teoria Fundamentada en los Datos

La teorfa fundamentada estd basada en ¢l procedimiento de
razonamiento hipotético de Piercen y hunde sus raices en el
nteraccionismo simbolico: el investigador intenta determinar
el significado simbélico que tienen los artefactos gestos
pfllabr'as, creencias, para los diferentes grupos sociales y
Como Interacthan unos con otros. Desde esta perspectiva el
investigador intenta construir lo que los participantes ven
como su realidad social. (65)

Es una metodologia para desarrollar teorfa asentada en la
recoleccion y andlisis sistematico de datos. Se desarrolla
durante la investigacion y se realiza a través de una continua
interpelacion entre ¢l andlisis y la recoleccion de datos. La
fuente de la informacion, su recoleccion y organizacic’lﬁ se
describen mas adelante.

El origen de la Teorfa Fundamentada en los Datos se le
atribuye a los trabajos desarrollados, desde 1967, por Glaser
y Strguss; revisados en publicaciones posteriore;, Strauss
Corbin en 1998, Ha sido aplicada por Panditt en 1996 y por
ngnﬁndez en el 2005, asi como por otros investig:adores
(c1tad0's. en 66). Fs un método de investigacion cualitativa
que ptﬂlza un conjunto de procedimientos de analisis para
explicar teoricamente un fendmeno en particular, Una de las
caracteristicas es que propone generar teoria, basada en la
forma sistematica y rigurosa del uso del proceso de la teoria
fgndamentada o metodo comparativo continuo, la cual esta
siendo ampliamente utilizada en investigaciones educarivas
y 10 gducativas, presentandose como una metodologia
alternativa que proporciona los medios para generar teorias
que emergen directamente de la cotidianidad, |

I os

Fl enfoque epistemologico que sustenta la  Teoria
Fundamentada o el método comparativo continuo, tiene varias
connotaciones: En 1998, Strauss y Corbin lo relacionan con lo
sociohistoricista cuando refieren que toda cultura o sistema
social tiene un modao tinico para entender cosas y eventos. Esta
manera de ver el mundo afecta la conducta humana; de alli que,
los estudios de las modelos culrurales son marcos de referencia
para el actor social, estan construidos por el inconsciente y
trasmitidos a otros. Ademas, la experiencia personal, como lo
flexible y maleable que se tornan cn el objeto de estudio, es lo
que describe lo cualitativa sociohistoricista.

Para el ano 1996, Pandit considera la Teoria Fundamentada
con un enfoque constructivo, como una forma particulac de
construir teoria, empleandoel proceso del método comparativo
continuo.

Por su parte, Hernandez, en el 2004, considera el método con
un enfoque donde se asume la realidad del hombre con cambios
que se mueven continuamente, donde los seres humanos
interactoan en basc al conscnso verbal y no verbal dentro
de su contexto interpersonal para construir y reconstruir su
realidad, a rravés de la accién y reflexion,

En el mismo orden de ideas, en el afio 2006, Picon lo relaciona
con la lagica del descubrimiento, puesto que refiere las
dinamicas de las relaciones sociales, accion y reflexion, que
permite ir descubriendo y redescubriendo sobre la dinamica

de la realidad.

3.1.3. Flementos de la Teoria Fundamentada o Meétodo
Comparativo Continuo

Los tres elementos basicos de la teoria fundamentada
son: los conceptos, las categorias y las proposiciones. Los
conceptos constituyen las unidades basicas de analisis,
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ya que es desde la conceptualizacion de los datos y no
de los daros entre st, cuando se desarrolla la teoria (65).
Los conceptos son etiquetados partiendo de datos de
la realidad problemitica; es decir, los sucesos, eventos o
incidentes reportados, son analizados y comparados con
la guia de similitudes y diferencias en relacion al fenémeno
objeto de estudio. Constituye la unidad basica del analisis,
ya que es desde la conceptualizacion de los datos, y no
de los datos en si, que sc desarrolla la teoria. Fl segundo
elemento son las categorias (o dimensiones), consideradas
como el nivel mas alto de abstraccion en relacion a lo que
tos conceptos representan. Se generan a través del mismo
proceso analitico descrito anteriormente, donde se hacen
comparaciones a la luz de similitudes y diferencias para
la agrupacion de conceptos, quienes constituyen la base
para ¢l desarrollo de la teoria. Aqui se demuestra que,
agrupando conceptos, formamos categorias o dimensiones
que representan actividades dirigidas hacia un proceso
similar. Ellas proveen significados a través de los cuales las
teorias pueden ser integradas. El tercer clemento son [as
proposiciones, las cuales indican una relacion generalizada
entre sus categorias y conceptos y entre las categorias

halladas.

Lageneracionde estostreselementosesun proceso interactivo;
de alli que la teoria no es generada y luego verificada, sino
que es generada de manera inductiva a partir del estudio del
fenomeno planteado, es decir, descubierta, desarrollada y
provisionalmente examinada a travésde larecoleccion de datos
oincidentes en forma sistematica, del analisis y la comparacion
de esos datos perteneciente al fenémeno planteado.

Los datos extraidos del procedimiento anterior, es decir los

incidentes, conceptos y categorias, son solapados y analizados
con laestrategia comparativa continua, pasando por secuencias
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de acciones ¢ intenciones, denominada codificacion abierta,
axial y selectiva.

La codificacion abierta consiste en hacer preguntas y
comparaciones para etiquetar CONCEptos y categorlzar el
fenémeno en estudio. Se codifican y se analizan _lgs‘ datos
conjuntamente para determinar a dande debe 'dlrlglrse 1&1
siguiente paso de la investigacion que se relaciona con la
agrupacion e interaccion de los datos.

Luego, ¢l proceso para agrupar categorias y subcategorias
se denomina codificacion axial y selectiva, donde se
relacionan e integran los datos, por medio de conexiones,
para desarrollar las principales categorias y sqbcategorms
de la investigacion propuesta. S¢ toma cualqu;er dato que
se relacionara con el tema, puesto guc la finalidad del
muestreo teorico es descubrir categorias, propiedades y
sugerir las clases de relaciones entre .e‘lla hast-a_- llegar a la
saturacion de las categorias. Saturacion significa que no
se ha encontrado nuevos datos para que ¢l investigador
desarrolle propiedades de una categoria.

Glasser y Strauss (67) distinguen cuatro etapas en el métoldg
comparativo continuo para el tratamiento que s le da a asl
categorias conceptuales gcncrada_s, ¢stas se representan en ¢
Infograma N® 7, con las madilicaciones propuestas por Gomez
Zamudio (62) y readaptadas por la autora:
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Infograma 7. Anilisis comparativo continuo para construccion de teoria
hindamentada en datos

- ™
Recoleccion de datos
l Preparacion de datos
| (Unidad Hermenéutica)
Almacenamicnto de gatos
l y,
Andlisis Inicial
Codfizacan obigds,
codificacién CONCERITS ¥ cateqonas.

Cedificacion axig:
CUlegonas y subcategonas

[Conexiones)
/ N\
Refincrmiento sistema
|| indexado
Andlisis Principa
Codificacion selectiva
: . {Intsgiazion
Esonfgro ) » elociones (nregracion]
anotaciones enfre coaigos
. J
Concapfos clave Anotaciones
Resuitodas
" ] (Censtricgicn earca)
Cefiniciones Relacionesy modeios | frees

|
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- La primera etapa es de recoleccion y comparacion de
datos.

- [n la segunda ctapa se integran las caregorias y sus
propiedades y se comparan con la lireratura hasta
saturarlas.

En la tercera etapa se delimita la teoria.
- Enlaetapa final es cuando se redacta la reotia.

Por lo tanto, la recoleccion de los dates, el analisis v la teoria se
sostiencn en una relacion reciproca de unas con otras.

En el caso particular de esta investigacion se han urilizadoe
herramientas informaticas que ayudaron a la investigadora,
en los momentos 2 y 3, facilitando el almacenamiento de
grandes volumenes de datos textuales e informacion; entre
cllos el ATLAS.ti (69, 70) para los datos cualitativos y para los
cnantitativos el programa Exel (71).

3.1.4. Proceso de Construccion Tedrica

Para la construccion del modelo tedrico propuesto, se realizan
procedimientos en diferentes momentos, con actividades
debidamente justificadas y en fases que se complementan
sinérgicamente; éstas se representan en cl Infograma N° 8.
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Infograma 8. Procedimiento para la construceion redrica

Modela reorico pava Inacapado Comprender labiodtca integral enlos cstudios Medicos venezolanos

MOMENTGC FASE ACTIVIDADES JUSTIFICACION
1. Mnestreo tedrica: Seleceion de la | 1. Abordaje  de
literatura iniciada en los seminarios la temdtica
de fundamentacidn sobre epistemo- desde la ler-
logia, filosofia y biodtica, mendutica.

2. Sujetos informantes: Criterios de | 2. Neccsidad de
seleccién (profesores dc bioérica canocer la di-
en Universidades venezolanas, la- mensién  his-

MOMENTO ] tinoamcricanas, anglosajonas y eu- toriagrifica
SOCIQHIS- ropeas, investigadores; expericncia dc Ia bloética
TORICISTA personal de la autora), en los estu-

(EVOLUTIVQ) 3. Articnlo publicado en la Revista de dios médicos

Historia y Deducti la Catedra Rectoral de Valores, Uni- vqnczolzmos.
evolucion de la cductivo versidad de Carabobo, v presentado | 3. Vision si-
¢tica, deonto- {nductivo enel V Congreso de FELAIVE (Pa- nérgica de
logia y bioética namd), titulade “Reflexiones sobre incidentes.
en los estndios el probferma de la ensefianza-apren- Andlisis  con
médicos vene- dizajc de la bioética para compren- codificacion
zolanos der la medicina compleja™. descriptiva.

4, Codificacitn axial para obtener ca-
tegorias y dimensiones a explorar
en el scgundo momento de la inves-
tigacion, insnmo para la elaboracion
y aplicacion del cuestionario N° 1,
realizada en el taller canvocado cn
lua Jornadas de la Catedra de Etica v
Deontologia Médica {marzo 2005).

1. Taller con la participacion de profe- | 1. Necesidad de
sores de siete de las nueve Escuclas conocer cl ¢s-
de Mcdicina venezolanas convoea- tade del arie
das. sobre  como
2. Sujetos informantes, doccntes en se estdn  de-
filosofia. biodtica, ética y deonto- sarrollanda
login. activos en siete Bscuelas de los temas de
MOMENTO Medieina a nivel de pre v postgra- bioética en las
2 (FORMATI- . dos. L Escuelas  de
VO) 3. Aplicacion de) Cuesnonario N° T, Medicina ve-
Sityacion actuzl con aSpec'l'qs_cuan(ltatwps ¥ cygllra- nezolanas cn

de la biodtica ) lives. Analisis cuantitativo ntilizan- CJ 2095. .

cn los estudins | nductivo docl programa Exel. y el programas | 2. Confirmacién
médicos Deductivo ATLAS.t, Unidad Hennenéutica de dimensio-
venezolanos. N* 2, con transcripeion de las res- nes. Codifica-
Quidnes pucstas cualitativas con citas para cién  abicrta

S0mMos ¥ cémo
lo hacemos?

abtener redes seindnticas.

4. “Bioética de los estudios médicos
venezolanos, (Quidnes somos y
edmo lo hacemos?”, trabajo envia-
du vy aceptado para su publicacién
en la Revista Acta Bioética (OPS-
Chile).

5. Apares bibliogrificos sobre el Pro-
grama Barrio Adentro, estudiantes
de inedicing, cohorte 2005. Mucs-
treo Tedrico. Codificacion Axial.

vy axial sciee-
tiva. Analisis
descriprtivo
cualitalivo.

C08 venegzolanos.

MOMENTO TASE ACTIVIDADES JUSTIFICACION
1. Taller para Comisiones Operati- | 1. Necesidad de di-
vas dec Bioética, vulgar y conocer
2, Cuestionario N" 2 con aspecios cdmo cslan fun-
cuantitativos y cualitativos. apli- cionande las Co-
cacion dc Exel y ATLAS.h para misiones Opera-
¢l andlisis respectivo. Transerip- tivas de Bioética
MOMENTO 3 cion de Jas respuesta cualitalivas cn el aren de in-
(OPERATIVO) con citas a la Unidad Hermendu- fluencia de la
Sc realiza tica N® 3, obtencion de redes se- Universidad  de
con la idea ménticas. Carababo  (Ca-
de divulgar 3. Aportes bibliogrificos de los cs- rabobo-Arcagua-
¥ conaccr la tudiantes de medicing cohoute Cujedes).
situacionde | poquetive | 2006, 2. Codificacién se-
las Comisiones Inductive [ 4. Opinion de los estudiantes, pro- lectiva,  aproxi-
Operativas cesadag con el apoyo del Atlas ti imacion  leorica,
de Bioctica parn obtencidén de redes semanti- incrementar  la
en el drea de ¢as. pertinencia  in-
influencia de 5. Experiencia personal de la autora terna y la cxterna
fa Universidad en la Comision de Bioética v Bio- de las dimensio-
Ue Carabobo seguridad del CHCH-LIC. nes generadas.
(Carabobo-Ara- 6. Saturacion tedrica.. 3. Codificacién  sc-
gua-Cojedes) 7. Comprobacion con marcos dis- lectiva y cierre
crepantes y similares (Seminario del proceso de
Independicnte). tegrizacion,
cuendo ¢l mar-
gen  de  inere-
mento llega a ser
pequeiio.
MOMENTO 4 Construccion del modelo tedrico in- | |y respuesta a I in-
TEORIZA- Abductiva uca_bado para comprcnd_cr‘bio,cl!- terrogante de la
CION ca integral en los estudios médi- investipacion.
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El proceso de analisis comenzd después de realizar dos tall@ res
para comprender y aplicar el método comparativo continuo
de Straus y Corbin (65), facilitados por los doctores Maria
Caraballo v Jos¢ Gomez Zamudio, respectivamente. Se inicio
su utilizacion con el sigujente estilo:

1. Comparando incidentes aplicables a cada dimension
percibida desde la informacion recolectada en el
ordenador (Pentium 1V), utilizando el programa
ATLAS ti.
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2. Interactuando con las diversas fuentes de informacion,
utilizandolaintuicion paraencontrar sucesos televantes
y saturar cada dimension.

3. Aceptando la incertidumbre y valorandola como
herramienta para generar nuevas interrogantes, tan
importantes como el conocimiento emergente, y
desde ahi proponer nuevos elementos teéricos para
Imvestigaclones posteriores.

4. Scinicia la construccion tedrica.
3.1.5. Muestreo teorico

Entendida  la importancia de  reconocer ¢l senrido 'y
comprender la semantica y el lexico en la bioética integral
para los estudios medicos venezalanos y su aprendizaje
significative y transtormador, sc presenta un glosarto con los
términos mas relevantes y algunos constructos con significado
agregado deliberadamente, como parte del produ;to iniciado
en cl proceso de teorizacion. Ha sido elaborade a parrir de
otros glosarios escritos por diferentes antores y en diferentes
momentos de [a investigacion, en cada uno de los cuales se
refieren documentoes, sujetos informantes, autores y fuentes
de informacien utilizacas para la recoleccion de datos.

Abordaje: Accién o efecto de abordar.

Abordar: Emprender o plantear un asunto qgue ofrezca
dificultades.

Acuerdo: Resolucion tomada en comln por varias
personas.

Afinidad: Agrado o carifio, sentimiento de ameor o gusto
por algo o alguicn.
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Alteridad: Lo opuesto a la mismisidad. Es el espacio de lo
otro (to eteron) e implica relacion entre lo uno y 1o otro,
para poder alirmarse como uno. (72)

Ambiente: (lat. ambientem). Dicese del fluido material y
de las circunstancias fisicas y morales en que alguien
o algo esta inmerso. Implica la asimilacion dec los
elementos y factores socioculturales, entendiendo por
social el comportamiento colectivo de las especies y por
cultural lo hecho por el hombre.

Aprender: (lat. apprehndere: aprender). Adquirir del
conocimiento de una cosa por medio del estudio,
¢jercicio o experiencia.

Aprendizajesignificativo: Estambiénllamado®aprendizaje
con comprension” y tiene que ver con la utilizacion
directa de lo aprendido en situaciones futuras que
lleven a la construccién de nuevos aprendizajes o los
involucren en la solucion de problemas coridianos.
Aprendersignificativamente esunaactividad progresiva
que solo puede evaluarse cualitativamente. (73)

Aprendizaje transformador: Implica modificar lo ya
existente y hacerlo diferente de lo anterior, significa
aportar un elemento personal al contenido del
aprendizaje que genere ideas propias, aunque ya
existan, que analice y proyecte, con su propio estilo,
vias y mctodos.

Artractor: Estructura que se genera en el espacio de fase.
Un subconjunto de los estados que el sistema puede
verificar, que atrae hacia si al conjunto de estados
posibles, haciendo que el sistema se estabilice en torno
SUyo.
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Bioética: 1) Estudiointer y transdisciplinario de los avances finalidad por si mismos, sin necesidad de ser guiados

creados por el progreso biomédico, sus repercusiones
cn la sociedad y su sistema de valores. 2) La ciencia
de la supecrvivencia (1). El estudio sistematico de la
conducta humana en el drea de las ciencias de la vida v
del cuidado de la salud y a 1a luz de los valores morales
y principios (36).

Bioética integral: Ciencia en construccion para el estudio
y reflexion inter y transdisciplinario de los avances
creaclos por el progreso cientifico, sus repercusiones cn
la vida, la sociedad y su sistema de valores. Se ocupa
de hacer juicio de valor sobre el cuidado de 1a vida, su
calidad y sentido.

Calidad de vida: 1) Metafora conceptual que sc emplea
para aludir a un proceso integrativo de ideas y valores
de diferentes modelos epistémicos (sintagma). 2)
Es un término polisémico: constructo  subjetivo
multidimensional y complejo (74). 3) Es la satisfaccion
subjetiva de una persona en situacion fisica, mental y
social (10). 4) El grupo de la OMS para el estudio de
la calidad Je vida propone la siguiente definicion: la
percepeion de los individuos de su posicion en la vida
cn ¢l contexto de la cultura y del sistema valorice en
¢l que viven y en relacion con sus metas, expectativas,
normas e intereses (73).

Categoria: Es Iz agrupacion de codigos similares. Surgen

de la comparacion entre ¢llos, cuando encontramos que
pertenecen a un fendmeno similar. Son agrupaciones de
un orden mas abstracto que los codigos.

Cibernética: Se refiere a los sistemas autdonomos, es

decir, que con capaces de encontrar un objetivo o

o controlados por alguien o algo fuera del sistema.
Fs una ciencia de la accion, de los mecanismos de
comunicacién y de control que permiten que el sistemna
reoriente y replantee continuamente su andar para
llegar a su meta, objetivo o fin de su existencia, para lo
cual necesita contar con algun tipe de servomecanisimo
que lo redirija permanentemente. (75)

Denota a un cuerpo dc teorias ¢ investigaciones que
se preocupa de los seres humanos, otros organismos
y de las maguinas. Esta teoria e investigaciones estan
enfocados en: a) La automantencion y autocontrol de
sistemas mecénicos y organicos a través del proceso
de retroalimentacion; y, b) La comunicacion de
informacion en les sistemas mecdnicos y organicos.

La cualidad de autocorreccion sucede en tados los
sistemas y es la base de la cibernérica, que concierne
en especial a los problemas de la organizacion y los
procesos de control. En el caso de los sistemas sociales
se refiere a la capacidad que tiencn éstos para mantener
estable su direccion o finalidad. Comprende todos
acuellos aspectos que incorporamos cuando hablamos
de retroalimentacion y de autaevaluacion, incorporados
en el concepto de autopoiesis, entendido este término
como un constructo tedrico que pucde dar cuenta del
hecho que algunos sistemas tienden a cobrar ciertos
niveles de autonomia propia, independiente de quienes
lo crearon y de las personas quc los hacen realidad.

Coédigo: Son etiquetas conceptuales puestas de manera

discrecional a eventos u otros elementos de un
fendmeno.
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Complejo: Dicese de lo que se compone de elementos
diversos.

Comprension. Accion de comprender. Capacidad para
entender.

Convivencialidad: Es la libertad individual realizada
dentro del proceso de produccion en el seno de
una sociedad equipada con herramientas eficaces
S.ociedad convivencial es aquélla en que la herramienta
(1nstituciones) moderna estd al servicio de la persona
integrada a la colectividad y no al servicio de un CUCTPO
de especialistas. Convivencial es la sociedad en que el
hombre controla la herramienta, respeta y promueve la
autonomia de Ja gente. (76) '

Deontologia: Ciencia que trata de los deberes v normas
morales. /

Dignidad: Cualidad de digno, una excelencia o realce
proporcionada al mérito o condicion de una persona
0 cosa, tomandose siempre en buen sentido cuando se
usa dn, manera absoluta. Debe ser una reivindicacion y
mcta inequivocamente humana.

Digno: A quién o qué mcrece algo.

Ecologia: Estudio de las relaciones entre los scres vivos yel
medio ambiente en que viven.

Emergente: Que sale de un medio después de haberlo
atravesado.

Emerger: Salir del agua u otro liguido. Salir o aparecer de
detras o del interior de algo.
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Fnsehanza: Accion y efecto de ensenar.

Ensenar: (lat.: insignare: designar). Hacer que alguicn aprenda
algo.

Epistemologia: Rama de la filosofia que investiga el
origen, naturaleza, métodos y limites del conocimiento
humanos.

Estrategia: Arte de dirigir un conjunto de disposiciones
para alcanzar un objetivo 0 propasito. Arte de coordinar
acciones (militares, politicas, cconomicas, morales),
implicadas en el abordaje y la conduccion de dilemas
o conflictos.

Etica: (del gricgo cthicos - ético; cthos, con e larga significa
morada, vivir bien, habitar bien, ethos con ¢ breve
(exilon) significa costumbre, valores, hibitos (moral).
La racionalidad hacia el nivel mas alto de supervivencia
para el individuo, la raza futura, el grupo, la humanidad
y las demas dinamicas tomadas ¢n forma colectiva.
Es la razén y la contemplacion de la supervivencia
Gptima. Son las acciones que una persona lleva a cabo
en si misma; es algo personal, cuando alguien es ctico o
“tiene su ética dentra”, lo es por determinacion propia
o 1o hace él mismo (77).

Gnoseologia: Estudio del conocimienro en general. Gnos
(gr) - conocimiento.

Hermenéutica: Del griego: hermencucin, que  significa
interpretar. Dios griego Hermes: Mensajera entre
dioses y hombres, explicaba el significado ¢ intencion
de los mensajes.

Inacabado: Que no esta acabado, no es perfecto y no esta

completo.
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Incertidumbre: Indeterminacion. Falta de certidumbre.

Infograma: Informacion escrita presentada en un grafico.
Ejemplo: tablas, diagramas, histogramas, entre otros.

Integral: (adjetivo). (lat. integrulem). Que comprende todas
las partes 0 aspectos de lo que se trata.

Interaccionismo simbélico (73): Ve cl significado como
un producto social o creaciones formadas en v a través
de las actividades gque devienen a la gente a medida que
Interactnian.

Investigacion: (At. Vestigio - seguir las huellas). Buscar
algo a partir de los vestigios.

Logica configuraciomal: Proceso donde, a traves de
los diferentes momentos de la investigacion, de
forma creativa, sc organiza la diversidad de lo
estudiado y las ideas emergentes en momento de
produccion teorica, van cncontrando continuidad
en la construccion teorica propuesta; esta logica es
complejae irregular, ella no seexpresaenun coijun[o
d.e reglas que orientan al investigador desde afuera,
SO que ¢s un proceso implicado en las necesidades
inrclectuales sentidas ante la realidad compleja que
s€ PTopone construir. '

Matematica compleja: Es la matemitica de la naturaleza:
estadistica, no paramétrica. teoria del caos, principio dé
certidumbre, mecanica estadistica fractal (ciencias
no lineales). Incertidumbre e indeterminacion son
elementos claves para el avance cientifico récnico.

Medicina: Es la ciencia y el arte de precaver v curar
enfermedades del cuerpo. Prictica profesional social
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destinada a curar enfermedades, prevenir trastornos y
cuidar a quienes no tienen curacion.

Método: Modo o camino para llegar al objeto. Reaprender a
aprender en un caminar sin meta definida de antemano,
con plena conciencia de que todo conocimiento lleva
en si mismo y de forma ineliminable la marca de la
incertidumbre. Busqueda ordenada y sistematica del
conocimiento. Estrategia de un camino que se inventa
para conocer y COnocerse.

Modeclo: Manera peculiar de lograr una penetracion
intelectual cuando el empleo de un lenguaje directo es
imposible o cuando necesitamos sobrepasar la simple
representacion del pensamiento llano.

Ontologia: Parte de la filosofia que estudia el ente en
cuanto tal. Ente es aquello que es, es decir lo que tiene
que ser.

Orientar: Dirigir una persona, cosa o accion hacia un fin
determinado. Informar sobre algo. Determinar dénde
estd la direccion que se ha de seguir. Sindénimos de
orientar: Encaminas, guiar, aconscjar, dirigir, instruir e
informar.

Paradigma: Para - de lado de y deiknyai - mostrar. Mostrar
del lada de. Ejemplo que sirve de norma. Estructura
de pensamiento bajo la cual es apreciada una realidad
cualquiera, significa: “en la perspectiva de”, “bajo la
optica de”, v se refiere auna manera determinada de ver
la realidad.

Participacion social: Es el mecanismo para el gjercicio
consensuado, efectivo, cficiente y concreto de la
ciudadania y de la individualidad, sirviendo de mediador
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y vehiculo al respeto, la tolerancia, los derechos sociales
y la solidaridad.

Problema: 1) (lat.: problemam) Cuestion en que hay algo
ue averiguar o que provoca preocupacion. 2) Situacion
dificil que debe serresuelta. 3) Matemitica: Proposicién
dirigida a averiguar en resultado cuando ciertos datos
son conocidos,

Propiedad: Son los atributos o caracteristicas que hacen la
pertenencia a una categoria, forman la base para hacer
relaciones entre categorias, subcategorias y, mas tarde,
entre categorias.

Realidad: Lo que parece ser. Forma de llegar a un acuerdo.
En gran medida es lo que podemos comunicar a otras
personas.

Responsabilidad: (lat. responsum < respondere = responder).
Responsabilidad total no es culpa, es el reconocimiento
de ser causa.

Sabiduria: Aquél conocimiento que necesitamos para
orientar correctamente el conocimiento (19). Capacidad
de pensar o juzgar con prudencia y equidad. Posesion
de profundos conocimientos sobre determinadas
materias. Capacidad de pensar o juzgar con prudencia
y equidad.

Semantica: Estudio significativo de las palabras.
Sentido. Lo que permite ver realizada la genuina

transparencia entre la esencia y la existencia. Fs la
evidencia misma que se da a conocer.

Modelo tedrico para Inacabado Comprenderlabiostica integral enfos estudios Médicos venezolanos

Sinergia: Accion combinadadediversasaccionestendientes
a lograr un efecto tinico con economia de medios.

Sintagma: Proceso dinamico en el cual cada investigador
hace una sintesis novedosa de su legado cultural para
tomar como punto de partida lo que para otro ha sido
conclusion.

Sintagma gnociologico: Integracion dinamica del
conocimiento referida al rema estudiado, presentado
bajo una comprensién nueva y diferente para cada
investigador.

Sintaxis: Parte de la gramatica que ensena a coordinar
palabras.

Situacion: 1) £l mas grande alejamiento de escena ideal.
2) Requerimiento de la escena ideal o su mejoramiento
expresado en la politica. 3) Un inesperado estado de
cosas. Puede ser muy bueno o muy malo, 4) Algo que se
aplicaalasupervivencia. Sise evalialapalabra situacion
contra supervivencia, se tendra el concepto, una buena
situacién cs un alto nivel de supervivencia, una mala
situacion es supervivencia amenazada. Situacion es
algo que no afectara Ia supervivencia.

Temperancia: Templanza.

Templanza: 1) Moderacién, sobriedad y continencia. 2)
Virtud cardinal que consiste en moderar los apetitos y
los placeres de los senridos.

Teoria: Construccién intelectual que aparece como
resultado del trabajo cientifico-filosofico o ambos,
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Tolerancia: Armonia en las diferencias. Respeto hacia las
opiniones o acciones de los demis.

Trabajo: Es una actividad humana que, uniendo esfuerzos
intelectuales vy fisicos, crea valores, produce objetos
y(0) servicios que satisfacen necesidades de los seres

vivos para su consumo y(o) la produccion de otros
objetos y servicios. (78)

Trascendencia: Ir mas allg, calvar la distancia o pasar hasta el
otro lado.

Valores: Bienes espirituales que estdn en la base de los
procesos sociales y se normatizan como forma practica de

gestion cultural y simbolica. Dan origen a la dignidad personal
y articulan la identidad del grupo humano.

Verdad: Conformidad de las cosas con lo que se siente o se
piensa.

3.2. MOMENTO 1: SOCIOHISTORICISTA
(EVOLUTIVO)

El producto obtenido en este primer momento, se sintetiza
en el trabajo presentado en V Congreso Latinoamericano de
Bioética, celebrado en Panama (agosto, 2005); publicado por
la autora en la revista indexada “Educacion en Valores” de la
Universidad de Caraboba bajo el siguiente titulo “Reflexiones
sobre ¢l problema de la ensefianza y aprendizaje en bioética
como disciplina para comprender la medicina compleja” (79).
De su analisis se obtiene algunas dimensiones a partir de las
cuales se disend un instrumento, tipo cuestionario, el cual
se utiliza para iniciar el Momento 2 de esta investigacién. La
sintesis se recoge en el Infograma N 9, el cual se presenta a
continuacion.

124

Maoddlo resrico parg nacebada Comprender Ta hioética integral en los esiudios Medicos venezaldnos

Infograma 9. Historiograma Fvolucién del paradigma ética en medicina
mundo occidental
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Modelo tedrico pard Inacabudo Comprender la biodtica integral estlos estudios Médicos venezolanos

3.2.1. Cuestionario N° 1

Este cuestionario, tipa encuesta e identificado con el N2 1,
que se presenta a continuacion, se construye con los aportes
del Momento 1 y se aplica en el Momento 2 desarrollado
posteriormente.

CUESTIONARIO N° 1
UNIVERSIDAD DE CARABOBO
UNIDAD DE ]NYESTIGACION CALIDAD DE VIDA
CATEDRA DE ETICA Y DEONTOLOGIA MEDICA
IV JORNADAS ANUALES
(2005)
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se presenta un instrumento para recoleccion de informacion sobre el
estado actual de la bioética en las Escuelas de Medicina venezolanas.

Estimado participante:

Por medio del presente cuestionarto, solicitamos su colaboracion en el
senrido de proporcionar datos sobre aspectos relacionados con la formacion
bioética en los estudios médices venezolanas.

Su aporte es muy valioso y til, motiva por lo cual le agradecemos sus
respuestas a las interrogantes prescnradas, atendiendo a experiencias,
conocimiento, intenciones y sentimiento relacionados con el tema en
estudio.

Lainformacion que aportara cs gratuita y los resultados serin incorporadas
en lainvestigacion iniciada, a fin de construir un modelo teérico inacabado
para comprender hioética inregral en los estudios médicos venezolanos.

Se solicira su consentimiento previa informacion suministrada en relacion
con el proposite del instrumento claborado y la incorperacion de la
informacion a obtener, todo lo cual corresponde a un derecho reconocido
por las legislaciones de diferentes paises y un deber del médicoinvestigador.
Aparece como nuevo ideal de auronomia, racionalidad y sirve para orienrar
la investigacion.

Nombre v apellido Fecha:
C.I.N®
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Autorizo vy doy mi consentimiento amplio, vilido vy
legitimamente manifestado.

CUESTIONARIO

Por favar, cuando sea necesario encierre en un circulo el
numero de la respuesta relacionada

1. Sexo: 1.- Masculino 2.- Femenino

{Cual es su edad actual en anos? 1.- < 20; 2.- Entre 20y 30; 3.-
Entre 31 y 40; 4.- Entre 41y 50; 5.- Entre 51y 60; 6.- > 60

{Ocupacion?:

Escalafon docente:  L.-Instructor; 2.- Asistente; 3.- Asociado;
4.- Titular

Profesion:

Anos de Graduado: 1.- Menos de 10 anos; 2.- Entre 11y 20; 3.-
Entre 21y 30; 4.- Entre 31y 40; 5.- Entre 41 y més.

Universidad donde Trabaja:

Doctorado en:

1L.- {Como se siente en relacion a la incorporacion de la
Educacion de Bioética, Etica y Deontologia a nivel de la Carrera
de Medicina?

l.- Totalmente opuesto
2.- Medianamente opuesto

3.- Niopuestonia favor
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Modelo tevrico pura inacabudo Comprender fa biocrica inccgral enlos esrudios Meédicos venczolanas

V. Es usted docente en Ftica: Si_ No , Bioética: Si_
_ No__, Deontologia: Si__ No_ |, {Qué estrategias
uriliza?;

4.- Medianamente a favor

5.- Totalmente a favor:

Razone su respuesta: 1. Ensenanza Mecmoristica

2. Aprendizaje Significativo

1. Doctrinamiento

4. Diiloge

I1I. {Deberia ser obligatoria la Educacion en Bioética, Etica
o Deontologia a nivel de Pregrado?

5. Memoristica

6. Orientacion del Aprendizaje
1.-§i
7. Videos
2.-No
o - 8. Dindmica de Grupo
V. Si su respuesta es positiva identifique cuiles aspectos

debe contener un programa de Bioética en la Carrerade

Medicina (sefiale con una X):

9. Conferencias Magistrales

10. Estudic de Casos

20% {309% | 40% | 50% | 0%

PR 11. Enscianza
Investigacion y Etica

2. Ftica de la Asistencia y
Servicios

12. Investigacion

Historia y Cultura Ftica 13. Ninguna de las antcriores

Ftica Personal 14. Otras

Etica Gerencial

Frica Religion Explique su respuesta:

Erica y Deontologia

==l I = U e e

Bioética
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V0L iCudles  estrategins  docentes  recomienda  para
implementar  Programas  de Bioctica, Etica y
Deontologta a nivel de la Carrera de Medicina?. Razone
su Respuesta: _

VIL ¢Cuales teenologias recomicnda para la orientacion
del aprendizaje en Bioética?. Razone su Respuesta:

V1. Encierre en un circulo ef nimero de las caracteristicas
del perfil docente requerido para el Profesor en Binética,
Eticay Deontologia en la Carrera de Medicina:

.- Conocimicnto:
(Tener)

1. Especialista en Bioctica (Médica)

2. Meédice con lormacion on Bioética acreditada
3. Filosofo

4. Profesional de la Salud Especialista en Bioética

5. Magister en Bioctica

Modelo tedrico para inacabado Compreader labwetica Integrad enlos estudios Medicos venezolanos

6. Doctor en Ciencias Médicas o Equivalente

7. Otros
[1.- Hahilidadcs:
(Hacer)
. Experiencia en la Practica Médica Clinica

I

Expetiencia como Investigador
3. Practicar la prudencia

4. Tener ecuanimidad

Lh

Practicar la Mayéutica
6. Otros
I11. Actitudes:

L. Libre de Juicios por Malpraxis.

rJ

Empitico
3. Dindmico
4. Tolerante
5. Didactico

6. Otras

IV Explique su Respuesta:
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3.3. MOMENTO 2: FORMATIVO. SITUACION
ACTUAL DE LA BIOETICA EN LOS ESTU-
DIOS MEDICOS VENEZOLANOS, ;QUIENES
SOMOS Y COMO LO HACEMOS?

3.3.1. Informantes y fuentes de informacion

Los informantes son expertos con reconocida experiencia en
el area de la bioérica, profesores de la Universidad Central
de Venezuela, fundadores y directivos del Centro Nacional
de Bioética (CENABI), representantes de la Comision
Nacional de Bioética, asesores de la Asamblea Nacional y de la
Federacion Médica Venezolana, profesores de la Universidad
de los Andes (ULA) y de la Universidad del Zulia (LUZ), con
experienciaen postgrados nacionales cinternacionales, autores
de libros sobre bioética (80, 81, 82) quiencs se desempenan
como autoridades de las instituciones Universidad Arturo
Michelena, Universidad Romulo Gallegos (83), Universidad
Complutense de Madrid (Espana) (31) y de la Universidad
Javeriana (Colombia) (16, 84, 85, 86), sc incluyen también
los miembros la citedra de Ftica y Deontologia de la Escuela
de Medicina, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad
de Carabobo, sus asesores, colegas y otros compaieros del
trabajo cotidiano.

Entre las principales fuentes de informacion se encuentran las
publicaciones de la Oficina Panamericana de la Salud (Unidad
de Bioética-Chile) (39, 87) y buena parte de la obra realizada
por el Dr. Augusto Leon Cechini (88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95),
entre otras fuentes referidas en la bibliografia, que ademas
incluyen las consultas en Internet.

Cabe mencionar en este aparte, la oportuna, invaluable,

estimulante, motivadora, ejemplarizante y acertada asesoria,
tanto del Dr. Augusto Leon Cechini (tutor de la investigacion)
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asi como de los asesores metodolagicos doctores Nereida
Hernandez, Jests Leal y Marta Cantavella, con los cuales
he mantenido reuniones y comunicaciones telefonicas en
innumerables momentos por demas enriquecedores.

Imagen 18: Profesores: Ineida Machado, Victor Martin F., Nercida Her-
nandez, Jos¢ Ramon Lopez G., Martha Cantavella, Isis N, de Landaeta y
Alfredo Castillo V., entre otros de los participantes ¢ informantes del Ta-
ller celebrado en el marco de las IV Jornadas Cientificas de la Catedra de
Etica y Deontologia Médica (2005)Faculrad de Ciencias de Salud, Univer-
sidad de Carabobo.

Fuente: Archivo personal de la autora
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3.3.2. Recoleccion y Organizacion de 1a Informacion

Ademasdelas multiples notaspersonalesescritasen momentos
de abduceion desde el inicio de los seminarios en el programa
doctoral, también se han utilizado otras notas procedentes
ce foros, conferencias, talleres y diversos eventos cientificos
nacionales ¢ internacionales, muchos de ellos recopilados en:

L Elcuaderno de “MEMOS” (papel v lipiz)
2. Cintas magnctofonicas y grabador digiral,
3. Discos compactos

4. Pen drive

5. Camara digiral para fotografias-videos y material
totografico convencional.

6. Ordenador (COMPAQ Pentium M (IV)HP) (utilizando
los programas Word, Exel, PowerPoint, Corel Draw,
ATLAS 1., para presentacion escrita y digitalizada
en disco compacto), ademas consultas a la red via
[nternet.

7. Teléfonos, tijo y movil, para las asesoria con ¢l tutor.

8. Transporte de encomienda y corrco, v vehiculos
automotores propios y rentados para los encuentros
tutoriales en Caracas y para la recoleccion de datos,
entrevistas, entre orros, ademas transporte aéreo para
asistencia a congresos internacionales.
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Imagen 19. Eguipos e instrumentos para Ia recoleecion, procesamientue,
organizacion, ifustracion y presentacion de la inlormacion.
Fuente: Archivo personal de la autora

3.3.3. Resultados del Momento 2

Flsegundomomentode lainvestigacion seinicidanalizandolas
respuestas obtenidas en las 16 entrevistas, tipo cuestionario, de
las 30 entregadas, disenado para aproximarnos a comprender
el esrado del arte de la bioctica cn los estudios meédicos
venezolanos. A continuacion se presentan los resultados
contenidos en ¢l trabajo realizado, ¢l cual fue aceptado
recientemente para su publicacion enla revista *Acta Bioética”
(OPS-OMS Chile) (96), sin la bibliografia, la cual queda
integrada a las refcrencias hibliograficas que sirven de base
para la mvestigacion.
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“BIOETICA EN LOS ESTUDIOS MEDICOS
VENEZOLANOS, 2005 ;QUIENES SOMOS
Y COMO'L.O EMOS?”

Introduccion

[a inclusion de la bioética como disciplina académica en la
formacion integral de los profesionales universitarios, es un
tema de relevante urgencia e importancia, pero en el ambito
de los estudios médicos actuales, se nos plantea ademas, como
un problema curricular abordable desde el espacio académico
para construir propuestas a través del dialogo, analizando
la complejidad con lagica configuracional y utilizando
estrategias para facilitar la comprension y el entusiasmo ante
la tmmdlm iplinaridad en la practica médica. (97)

Entre los factores que obstaculizan un estudio actualizado
sobre este tema, podemos mencionar la escasez de
publicaciones venezolanas al respecto (80, 81, 83). Es por ello
que nos planteamos organizar un taller en las TV Jornadas
Cientificas de la Catedra de Etica y Deontologia Médica, con
el proposito de iniciar un didlogo constructivo para conocer,
promover, discutir y divulgar aspectos relacionados con los
estudios de ética, bioética y deontologia en la formacion de pre
y postgrados médicos venezolanos.

Metodologia

Abordamos el problema con enfoque complejo dialogico (7),
enmarcado epistemologicamente en la complejidad (52, 55).
Partiendo de una realidad indeterminada para aproximarnos
a certezas transitorias, con datos obtenidos en entrevistas
anonimas, tipo cuestionario, solicitadas previamente a 16
profesores participantes y en el dialogo enriquecedor logrado
durante el taller.
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a. Losdatosrelacionadosconsexo,edad,anosdegraduados,
escalafon docente, profesion, procedencia universitaria
y nivel académico, se analizaron cuantitativamente con
¢l apoyo del programa Exel (71).

b. Paraorganizar y categorizar la informacién obtenida en
las repuestas con explicacion, utilizamos el método de
analisis denominado “Comparativo Continuo” (65), el
cual incluye tres tipos de codificacion: abierta, axial y
selectiva.

Infograma 10. Profesores segan sexo y edad

3tad0 41250 _S1aso =60
EDAD EN ANOS

I O Mujeres [J Hombres

Fuente: Taller IV Jornadas CED, FCS-UC, 2005

En el Infograma 10 puede observarse que solamente 2 de los
16 encuestados presentan menos de 40 anos, resaltandose,
ademds un predominio de la representacion femenina en los
grupos de 41 a 60 afios. La presencia masculina predomina
Gnicamente en el grupo etario de mas de 60 afios.
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Infograma 11. Escalafon académicoe y afios de graduado
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Fuente: Taller 1V Jornadas CED, FCS-UC, 2005

En el esealafon académico y anos de graduado, representados
en el Infograma 11, se destaca una mayor representacion de Ja
categoria de profesores titulares dentro del grupo con 21 a 40
afios de graduado.
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Fuente: Taller IV Jornadas CED, FCS-U(C, 2003

De los 16 encuestados, 10 son médicos (62,4%), v en este
Infograma 12 se representan sus diferentes especialidades,
destacandose que solamente uno de ellos es, ademas, Magister
en Bioética.
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Infograma 13. Profesion
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Fuente: Taller IV Jornadas CED, FCS-UC, 2005

La diversidad de profesiones se evidencia en el Infograma 13,
donde llama la atencion el predominio de cuatro Magister en
Bioética en los profesionales no médicos.

140

Modela tearicopara liucabado Comprender labioética integral en los estudios Médicos venezolanos

Infograma 14. Procedencia universitaria

Fuente: Taller IV Jornadas CED, FCS-UC, 2005

Los 16 profesores entrevistados representan 7 de las 9 Escuelas
de Medicina nacionales actualmente operativas en las
Universidades autonomas.

Infograma 15. Distribucion porcentual de contenidos en el programa de
hioética. Opinian de los profesores.
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Las respuestas relacionadas con el contenido programatico,
representadas en ¢l Infograma 15, fue uno de los temas mis
polémicos; sin embargo, los encuestados consideran que los
programas deben tratar 40% sobre Bioética y 20% sobre Etica
y Dentologia. Llama la atencion la poca importancia que se le
dio al contenido sobre Etica de la Investigacion.

Infograma 16. Caracterisricas del perfil cognitive requerido para
profesores en kivctica, etica y deontologia. Carrera
de medicina
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Fuente: Taller 1V Jornadas CED, FCS-UC, 20035

En relacion al perfil cogritivo, 10 de los 16 encuestados
opinan que ¢l profesor en Bioética, Ftica v Deontologia para
las escuelas de medicina debe ser un profesional de la salud
cspeciahsta en Bioética, con formacién acreditada en el area o
inagister en Bioética.
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Infograma 17. Caracteristicas del perfil actitudinal requerido para
profesores en bioctica, ética y deentologia. Carrera
de medicina
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Elinfograma 17 demucstra como la mayoria de los encuestados
estuvicron dec acuerdo con las caracteristicas del perfil
actitudinal del profesor de Bioética, en relacion a: tolerante,
didictico, libre de sanciones por malpraxis, empatico y
dinamico.
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Madelo teorico pura Inacabado Comprender la bioctica integrad en los estudios Médicos venezolunos

Infograma 18. Perfil de habilidades deseables requerido para profesores
en bioética, ¢tica y deontologia. Carrera de medicina,

Infograma 19. Estrategias docentes utilizadas por los profesores
encuestados
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Fuente: Taller IV Jornadas CED, FCS-UC, 20035

En relacion a las estrategias docentes utilizadas por los
profesores encuestados, se destaca didlogo, seguido de
dinamicasde grupo, estudiosde casosy éticadelainvestigacion,
entre otras sefialadas en este Infograma 19.

Fuente: Taller IV Jornadas CED, FCS-UC, 2005

El Infograma 18 demuestra el acuerdo entre la mayoria de los
encuestados con relacion a las caracteristicas del perfil de
habilidades deseables para los profesores de Bioética, Etica y
Deontologia en la carrera de medicina, en cuanto a: ser experto
en la practica clinica, ecuanime, e*(perlencw en investigacion,
prudente y mayeutico.
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CONCLUSIONES CON BASE A LAS RESPUESTAS
OBTENIDAS EN EL CUESTIONARIO N° 1

Analisis descriptivo de los resultados cuantitativos

El pertil de los 16 encuestados en cste [ Taller de las 1V
Jordanas de la Catedra de Etica y Dentologia de Ja Escuela de
Medicina ubicada en la Facultad de Ciencias de la Salud cle la
Universidad de Carabobo, en ¢l afio 2003, estd representado
por docentes universitarias del sexo femenino, cuyas edades
estan comprendidas entre 40 y 60 afios, con escalafon docente
de Titular, medicas en gjercicio profesional, las cuales en
su mayorfa refieren ser procedentes de la Universidad de
Carahobo, Esto datos sugicren que son las medicas de la
Universidad de Carabobo las que lideran la actividad docente
'n Bioética a nivel de los estuclios médicos venezolanos del
2005, Sin embargo, es de hacer notar que, en la diversidad
de profesionales participantes, aun cuando predominan las
médicas, condiferentes especialidades, los magister en bioética
se destacan entre los profesionales no médicos.

Los 16 profesores entrevistados representan 7 de Ias 9 Escuelas
de Medicina nacionales actualmente operativa en el 2005 ¢n
lag Universidades aurdnomas. Las respuestas relactonadas con
el contenido programatico fuc uno de los temas mds polémicos;
sin embarga, los encuestados consideraron que los programas
delen tratar fundamentalmente sobre Bioética, Etica vy
Dentologia. Llama la atencion Ta poca importancia que sc le
dio al contenido sobre Etica de Ly Investigacion. Fn relacion al
petfil cognitivo, la mayoria opind cque ¢l profesar en Bioética,
Ftica y Deontologia para las escuclas de medicina, debe ser un
profesional de la salud especialista en Bioética, con formacion
acreditada en el area o magister en Bioética. lgualmente, la
mayoria de los encuestados estuvieron de acuerdo con las
caracteristicas del perfil actitudinal clel profesor de Bioética,
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en relacion a: tolerante, diddctico, libre de sanciones por
malpraxis, empdtico v dinamico, Hubo acuerdo, también entre
la mayoria de los encuestados, conrelacion a las caracteristicas
del perfil de habilidades deseables para los profesores de
Bioética, Ftica y Deontologia en la carrera de medicina, en
Cuanto a; ser experto en la practica clinica, ecudnime, con
experiencia en investigacion, prudente y mayeutico. En
relacion a las estrategias docentes utilizadas por los profesores
encuestados, se destaca dialogo, seguido de dinimicas de
grupo, estudios de casos y ética de la investigacion.

Analisis comparativo de las respuestas cualitativas

Se realizo sobre el contenido de las respuestas requeridas para
la justificacion del programa en Bioérica y estrategias docentes
seleccionadas.

A conrinuacion se presentan los Infogramas 20y 22, donde <e
recogenlasprimerasproposicionesquealintegrarsenosperniten
reclactar un texto v la explicacion de la informacion obtenida
de manera esquemarica, visualizandose las correlaciones entre
ideas principales y citas. Las interpretaciones producto del
analisis se representan en el diagrama de flujo sistémico o red
semantica (Infogramas 21y 23).
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Dialogo con la realidad encontrada en los resultados
cuantitativos

Desde ¢l abordaje complejo propuesto para esta investigacion,
me permiti asociar o complementar, a través del didlogo, las
instancias necesarlas para aproximarme a comprender el
desarrollo de la realidad estudiada mediante la informacién
encontrada. Es por ello, que todo momento es a la vez producto
y productor causante y causado, a lo que Edgar Morin (97)
llama “principio recursivo”, aqui podemos visualizar como el
producto es productor de lo que produce v efccto causante de
lo que cansa; en consecuencia, el principio hologramatico se
hace real en el proceso de teorizacion donde la parte esta en el
todo, y el todo, en cierto mado, estd en cada parte.

Asi es como, entre los hallazgos que debemos resaltar, esta
la escasez de profesores con menos de 40 afios dedicados a la
bioética.

Si tomamos en cuenta la urgente obligatoriedad en designar
comisiones de hioética operativas exigidas en las nuevas
leyes organicas vigentes {41, 35) y otras en procesa de
discusion, esto nos plantea la interrogante ante la alerta de
la nccesidad de profesionalizar la formacion del bioeticista
ofertando especialidades y magister cn Bioética construyendo
la carrera, con cargos remuncrados, v asi garantizar, por una
parte Ja estabilidad laboral hasta ahora cubierta con cargos
ad honoren no remunerados econdmicamente y, por otra parte,
lograr comisiones “certificadas” y(o) “acreditadas” como lo
hacen en otros paises (39). Esta realidad fue evidenciada en
las presentaciones observadas al participar en Ia Conferencia
Latinoamericana sobre Aspectos Eticos y Regulatorios de la
[nvestigacién Colaborativa Internacional, realizada en Lima,
Perti, en el 2006 (98).

152

Modelo resrico para baacabade Compionder ta bioéricy lmcqm!cnlmc'ifudrm Meédicos venezolunos

Aportes del Analisis Cualitativo

Este avance representa un intento para aptoximarnos a
una vision integral sobre quiénes somos y como estamos
iniciando la bioética universitaria en los estudios médicos, tan
necesarios para comprender la complejidad de los mismos
en la Venezuela actual, con miras a desarrollar mayor y mejor
convivencialidad en la participacion social, intrinsecamente
relacionada con la practica mcdica. Este andlisis nos aporta
algunos principios necesarios para la formacion profesional a
través de un programa de hioética integral y de acuerdo con lo
aportaclo €n los Infogramas ntimeros del 20 al 23.

Intentamos aproximarnos a criterios compartidos para la
justificacion de un programa de bioética integral, mediante
analisis complejo cuanti-cualitativo a partir de los datos
obtenidos a través de la aplicacion del Cuestionario N° 1.

En el Escenario 3 se saturan las catcgorias v dimensiones
emergentes en cl proceso de aproximacion al logro de la
contextualizacion teérica para la comprension de la bioética
integral en los estudios médicos de la Venezuela actual,

Se  hace mnccesario  profundizar el estudio  iniciado
particularmentc en los siguientes aspectos:

1. Formnacion profesional inmediata de especialista v
magister en bioctica para la generacion de relevo.

2. Creacion de postgrados universitarios en hioética con
el apoyo de un Centro Interdisciplinario de Estudios en
Bioética {CIEBUC), que garantice la investigacion.

3. Solicitar la prevision presupuestaria para cargos de
carrera universitaria a fin de equilibrar el altruismo con
la equidad en beneficie de una dedicacion integral en el
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complejo trabajo asistencial, docente y de investigacion
que tanto necesita la bioética en Venezuela.

3.3.4. Aportes Bibliograficos sobre el Programa Barrio
Adentro, de los alumnos del 5° afio de Medicina
(Valencia), Cohorte 2005, cursantes de la asignatu-
ra Etica y Deontologia Medlca

En virrud de las situaciones abordadas en aula por los alumnos
del 5° ano de Medicina (Valencia), Cohorte 2003, cursantes
la asignatura Etica y Deontologia Meédica, quienes realizan
pricticas profesionales en diversos ambulatorios y hospitales
del drea de influencia de la Universidad de Carabobo, ese
entorno les ha permitido compartir con ¢l equipo integrante
del programa Barrio Adentro, del cual desconociamos
antecedentes, hasamento legal, ético, deontologico y bioético
de dicha pracrica profesional. Esto motivo una busqueda
de informacion para el abordaje de maltiples inquictudes y
dilemas planteados.

Parte de su producto queda incorporada en la bihliografia
de la presente tesis cloctoral y su contenido fue debidamente
consignado, en su oportunidad, al Dr. Augusto Leén Cechint
(tutor) y el Dr. José Ramon Lopez Gomez (Coordinacor del
Doctorado). (99, 100, 101,102, 103)

3.4. MOMENTO 3. OPERATIVO
3.4.1. Taller de Bioética

Las actividades realizadas en los momentos anteriormente
referidos, nos permiten atrevernos a incrementar la pertinencia
interna y externa de las primeras aproximaciones tedricas
generadas, para lo cual se organizd y levo a efecto el T Taller
para Comisiones Operativas de Bioética, entre otras razones,
con la finalidad de presentar, para la critica y defensa, algunas
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aproximaciones teoricas relacionadas con el modelo teérico
en proceso, para comprender bioética integral en los estudios
médicos venezolanos y a la vez facilitar la oportunidad de
explorar,conocer,divulgaryactualizar ComisionesOperativasde
Bioética en instituciones umversitarias, centros de investigacion
(pablicos y privados) asi como hospitales y ambulatorios,
ubicados en el area de influencia de la Universidad de Carabobo,
aprovechando la participacion valiosa de los invitados expertos
en el drea de cste conocimiento y de los estudiantes de pre y
postgraclo de la carrera médica y sus facilitadores.

Elmomento fue oportuno para homenajcar al maestro Dr. José
Enrique Lopez, maestro de maestros en nuestra Universidad
y quien fuera designado Presidente de la Academia Nacional
dc Mcdicina, rompiendo ¢l paradigma de mantener ese cargo
siempre en distinguidos profesionales de la Cindad Capital.

Entre otras razones, se destaca la reciente aprobacion de la
Ley de FUNDACITE Carabobo (46), asi como también la Ley
de la Academia dc Medicina para el Estado Caraboho (43°), en
las cualces se incluye, con gran relevancia, la investigacion en
bhioetica y la obligatoriedad en la designacion de Comisiones
Institucionales de Bioética. Por todo esto se considerd
pertinente el desarrollo del evento, a fin de dar respucsta
desde la Universidad de Carabobo a la necesidad visualizada
y lograr, ademds, en ¢l marco de la metodologia propuesta,
la comprobacion de marcos discrepantes y(o) similares,
para ¢l logro de la saturacion teorica de algunas categorias
v dimensiones emergentes en la aproximacion teorica del
modelo inacabado en construccion.

Descripcion del Evento
El evento se estructurd en tres unidades programaticas, la

primera relacionada con la organizacién logistica, autogestion
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de recursos, invitacion delosexpertos y participantes, asi como
la promocion a través de diversos medios de comunicacion,
especialmente prensa y radio. En la segunda unidad se
desarrollo el Taller, con la programacion que a continuacion
se presenta. En la tercera unidad se recogio la informacion
suministrada como requisito del Seminario Independiente del
Programa Doctoral, cuyas memorias estan siendo procesadas
para fines de una publicacion.

PROGRAMA DEL TALLER PARA COMISIONES
OPERATIVAS DE BIOETICA EN EL AREA
DE INFLUENCIA DE LA UNIVERSIDAD DE
CARABOBO

- Bienvenida y presentacion de Expositores.

Principios de fa Bioctica Integral. Prof. Freddy Garcia
Flores. UCV.

- Funciones de las Comisiones de Bioética. Perfil de sus
integrantes. Prof. Carmen Cecilia Malpica Gracian.
Comision de Bioctica y Bioseguridad CDCH-UC.

- DercchodelosEnfermos, con énfasis en los trabajadores.
Prof. Mariely Ramos de Cabrera. Facultad de Ciencias
Economicas y Soctales UC.

Consentimiento Informado. Mgs. Marta Cantavella.
Universidad Arturo Michelena. Valencia.

Aspectos Eticos y de Bioseguridad de la Tnvestigacién
Colaborativa Internacional. Lic. Eva Briccfio. Comision
Nacional de Bioética y Bioseguridad FONACIT.
Caracas.
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- Aspectos Ericos y Legales de las tomas de muestras
humanos. Dra. Ineida Machado. LUZ.

- Bioética y Derechos Humanos. Dr. Eliexer Urdaneta
Carrullo. ULA.

Aplicacion del Cucstionario N° 2, tipo encuesta.
- Conclusiones y Recomendaciones.

- Homenaje al Dr. Jos¢ Enrigue Lopez, Presidente de la
Academia Nacional de Medicina.

- Clausura del acto. Dra. Jessy Divo de Romero.
Vicerrectora Académica. UC.

Es importante acotar la inclusion en el disefio de la portada
de la carpeta v credenciales entregados a los 60 participantes
del taller, el logotipo de todas las instituciones patrocinantes
del evento: Universidad de Carabobo, Facultad de Ciencias de
[a Salud; Centro dc Investigaciones Ergologicas, Unidad de
Investigacion Calidad de Vida, Doctorado en Ciencias Meédicas;
Direccion General de Postgrado; FUNDACITE Carabobo;
Universidad Arturo  Michclena; Consejo de  Desarrollo
Cientifico y Humanistico de la Universidad de Carabobo.

Contenido de la carpeta
- Programa

- Planilla de Inscripeion

\

Cuestionarto N° 2 (tipo encuesta)
- Boligrato y papel para notas
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Indice del material de apoyo bibliogrifico (3 CD, 3. Solicitud de Autorizacion de Protocolo Clinico

archivos . DOC = Word y archivos PDF - Adobe)
4. Instrumento para la Solicitud de autorizacion de

CD1I Protocolo Clinica

5. Investigacién que  involucra  sujetos  humanos:
Dimensiones Técnicasy Eticas

1. Declaracion Universal de los Derechos Humanos

2. Ley de Ciencia y Tecnologia (2005)
6. La Etica como cardcter y la investigacion médica.
3. Codigo de Bioctica y Bioseguridad {2002)
CD3:
4. Ley de Cicncia, Tecnologia e Inmovacion del Estado
Carabobo (2005) I Ta ¢tica como cardcter v la investigacion médica
{continuacion)
5. Normas Operativas COBEBS, CDCH-UC (Anexo 1) )
2. Etica de la investigacion Internacional: Fl problema de
6. Instrumento para Evaluaciony Seguimiento de Proyecto la Justicia hacia los paises menos desarrollados.
(CDCH-UC) (Ancxo 2 '

7. Aspectos Fricos Relativos

8. El Bioeticista y la Religion

9. Limitacion de Estuerzos

10 Ingenieria Geneética

11. Pautas Eticas Internacianales
CD 2

1. Reglamento Parcial de la Ley de Diversidad Biologica
sabre el registro, control y fiscalizacion de organismos
modificados genéticamente.

2. Reglamento de Investigacion en Farmacologia Clinica
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UNIVERSIDAD DE CARABORO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE ESTUDIOS AVANZADOS DE POSTGRADO
DOCTORADO EN CIENCIAS MEDICAS
SEMINARIO TUTORIAL INDEPENDIENTE
(Julio 14, 2006)

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se presenta un instrumento para recoleccian de informacion sobre
el estado del arte en aspectos relacionaclas con las Comisiones
QOperativas de Bioctica; Asistenciales y de lnvestigacion

Estimado Patticipante:

Suaporte esmuy valioso y atil, motive porlo cual le agradecemos sus
respuestasalasinterrogantespresentadas, atendiendoacexperiencias,
conocimientos, intenciones y sentimientos relacionados con €l tema
cn estudio.

La informacién que usted aportard es gratuita y los resultados seran
utilizados cn la validacion y avances de la investigacion propuesta
para la Tesis Doctoral, sobre el tema indicado.

Se solicita su consentimiento previa intormacion suministrada en
relacion con el propésito del instrimento elaborado y el uso de la
informacion a obtencer, lo cual es un devecho reconocido y ua deber
del médico investigador. Aparcce como nuevo ideal de autonamia,
racionalidad y sirve para orientar la investigacion.

Nombre y Apelliclos Fechao /7 7
ClL

Autorizo y doy mi consentimiento amplio, valido y legitimamente
manifestado a la profesora Carmen Cecilia Malpica Gracian,

Responsable de la Investigacion v Canclidata al Doctorado en
Ciencias Médicas.
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INSTRUMENTO PARA RECOLECCION UFE INFOR-
MACION SOBRE EL ESTADO DEL ARTE N LAS
COMISIONES DE BIOETICA
EN VENEZUELA

.- L.- Sexo: Masculine ()} Femenino )
2.- ¢Cual es su edad actual en anos?

20 ()
entre 20y 30¢ )
entre Sy 40 )
entre 1y 50 ( )
entre 51y 60 ()
H0( )

3.- {Ocupacion?

R:

4.~ Esealaton Docente:

[nstructor ()
Agreauda ()
Asistente ()
Asociado )

Titwlar ()

5.- Profesion?

R:
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6.- Afos Graduado:

dO ()

entre 1Ly 20 )
entre 21y 30( )
entre 3y 40( )
entre 41y mas{ )

7.- Universidad / Lugar de Trabajo
R:

8.- Nivel Académico:

Licenciada ()
Medice ()
Especialista ()
Magister { )
Doctor ()

9.- Otra Experiencia ILaboral:

IL.- ;Cémo se siente en relacién a su incorporacion
en una Comision de Bioética?

Tatalmente Opuesto () Asitenciall
Medianamente Qpuesto () Invetigacion:_
Nicpuestoniafuvor () Institucional
Medianamente opuesto () Universitaria:
Totalmente a favor { ) Gremial:__

Otros._

Razone su respuesta:

Madclo redrico para Inavebudo Comprender labio¢tica integral enlos estedios Médicos venezolanos

1I1.- Deberia ser obligatorio un titulo en educacion
superior como requisito minimo para integrar una
Comision de Bioética.

RSI{ ) NO ()

IV.- Si su respuesta es negativa identifique cuales
aspectos deben integrar el perfil del representante
de la comunidad en una Comision de Bioética
(sefiale con una X).

DlrlgCDtL Politico

Religioso

Ama de Casa

Comerciante

1.-
1>
4.- Madre de Familia
5.~
6.

ONG

7. Sindicalista
8. Estudiante

9.- Desempleado

10.- ¥ olunturm

.- Electo Demccriticamente
12.- Bineticista Acreditado Académicamente
13.-Otro

Razone su Respuesta:
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V.- Es usted integrante de una Comision de Bioéti-
ca:SI_ NO___, Asistencial: SI___ NO___;
Otra: ;Qué funciones cumple?
(encierre en un circulo)

Lo Asesoras 6. Estudios de Casos 11, Orras
2. Nocencia Formativa 7. Aprendizaje Signilicativo

3. Dialono 2. Doctrinamicnto

4. Videos 9. Dwvestigmeion

3. Dinamica dv Grupo [0, Ninguna de las Anteriores

Racone surespuestas . - o

VI.- ;Cudles estrategias recomienda para crear:_
.__._; actualizar: —...; Comisiones de Bioé-
tica Asistencial o de Investigacion en Venezuela?.

Razone su respuesta:

VII.- ;Cuales estrafegias recomienda para la for-
macion de Comisiones Jnstitucional de Bioética?.
Razone su respuesta:

Muadeto teerfeo gt Ineatbido Coomprender e byaetica intceral on fos csendios Mdicos venczokmas

VIII.- Encierre e¢n un circulo el nimero correspon-
diente a las caracteristicas del perfil requerido para
integrantes de una Comision de Bioética:

A.- CONOCIMIENTO (Tener) Profesional Universitario

L Medico Lspecialista Asitencial:

2. Formacion acreditacda on Bioctica Invetigacion:
{especiulista o Magister)

3. Teenico Superior [nstitucional:

4. Prolesional de la Saluad Universitariv:_

5. Magisrer Gremal:

6. Doctor Otros:

7. Qrros

B.- HABILIDADES (Hacer)

Experiencia en la practica profesional (minimo 5 afios)
. Experiencia como investigador

- Practicar la prodencia

. Feuanimidac

= e d —

Pracricar la Mayeutica
. Otros

=

C.- ACTITUDES (Ser)

Libre de juicios por Malpraxis
Fmpatico

- L

Pinamico
+. Talerante
DMdactico
Otrog

o W

Razone su respuesta: e
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IX.- {Consideras necesario implementar progra
mas acreditados de especializacién en bioética?
SI: ~ NO:__

Otros Cursos Acreditados: SI__ NO

Razone su respuesta:

X.- (Qué otras dimensiones teoricas para com-
prender Bioética en los estudios médicos, sugiere
ademas de: 1.-Clinica 2.- Investigacion 3.-
Comunitaria 4.- Otras:

Razone se respuesta:

XI.- Que otros categorias para la bioética comu-
nitaria sugiere, ademas de: 1.- Biodeporte 2.-
Biosexualidad humana 3.- Bioética Ambiental
4.- Derechos de los Enfermos 5.- Otras

Razone se respuesta:

XII.- ;A cual Institucion corresponde acreditar

o certificar las Comisiones de Bioética en
Venezuela?
1.- Universidades 4.+ Acaclemia Nacional de Medicina
2.- Ministerio de Salud 5.- Colegios Profesionales
3.- Ministerio de Clencia y 6.- Orras:__

Tecnologia (FONACIT)

Razone se respuesta:
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XIIT.- ;Qué es Bioética?

- Ciencia

.- Religion

- Disciplina Académica
.- Istraregia Mediadora
-Otras:

-— e

W

Razone se respuesta:

XIV.- Cuales principios consideras fundamentales
en un modelo emergente para comprender Bioética
Integral en los estudios médicos venezolanos:

1.- Dignidad Humana &.- Equidad 11.- Orras
2.- Responsabilidad 7.- Incertidumbre

3. Comprension 8.- Integralidad

4. Comunicacidn 9.- Amor

Razone se IESPUCS[EI'.

Seguidamente se incorporan los resultados cuantitativos y
cualirativos de la aplicacion del Cuestionario N° 2, obtenidos

a través del dialogo propuesto en la realidad aberdada para su
estudio y comprension.
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Analisis cuantitativo relacionado con la pregunta I
v los items del 1 al 9

Infograma 24. Comnistones operativas de bioetica integral en el area de
tntluencii de la Universidad de Carabobo, Valencia, julio
2006, Edad ysexo

Poblacion 40

FREMENING <28 Wi asion. 2

Ex _ FEMENING 27 ¥ 30

A ;.\:w i g P

FEMENINO 41 ¥ 5D
209

IEASEILI e ) Y L

BAASCLIHE 115 41

A ‘ / FEMET:\;(.;\ 51 % B0

En cuantoal sexa y edad se puede observar un 58% representado
por ¢l sexo femenino, entre las cuales se destaca el 50% entre 41y
60 anos de edad, micntras que el sexo masculino, con el 42% de la
mivesira, tiene un 31% con edad mayor alos 40 anos. Es importante
abservar luavsencia de hombres con menos de 30 afios.

Infograma 25. Comisiones operativas de bioética integral en el area de
tdleencia de fa Universidad de Carabobo. Valencia, julio

2006, Prolesion
RELACIGNISTA Pablacion; 40
INDUSTRIAL Muesira: 24

INCEMIERD
i A%

TS HIBY %

ASESOR EMPRESARIAL
T

&
BACHILLER
4%
EDUCAGER-
MEDICE
BIANALISTY 0%

SMEERIERD
%

Atn cuando Lo multidisciplinaridad se evidencia en este
abanico de colores representado en el Infograma 25, podemos
visualizar que aun cuando el mayor porcentaje corresponde

" a8
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a médicos y trabajadores del equipo de la salud, la muestra
tiene un 27% de representantes profesionales en las dreas
humanisticas (educador, antropélogo, abogado y socilogo).

Infograma 26. Comisiones operativas de bioctica integral en ¢l area de
influencia de la Universidad de Caraboho . Valencia, julio
2006. Lugar de trabajo.

Pablacion: 40
Muestra: 24

LUNIERSIDADES PUBLICAS
BE%

BO TRABAJA
A%

FONACIT

A%

EMPRESAS PRIVADAS

K%

MIN. SALUD Y DES.

SOCIAL
o UNIVERSIDADES
FRIVADAS
8%

El infograma nos muestra una diversidad representativa de
lugares de trabajo, correspondiendo en mayor porcentaje, es
decir 76%, al personal universitario (ptblico 68%, privado 8%).
La representacion del Ministerio de Salud y Desarrollo Social
fue del 8%.

Infograma 27. Comisiones operativas cle bioérica integral en el area de
influencia de la Universidad de Carabobo. Valencia, julio
2006. Nivel Académico.

Peblagdn; 40
4 NIVEL
Muestea: 24 3%
/\_ 5 NIVEL
13%

3°NIVEL
45%
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En el infograma se puede observar que el 51% de la muestra
encuestada son personas con un nivel de instruccion entre 4°
(38%) y 5% nivel (13%).

Infograma 28. Comisiones operativas de bioé¢tica integral ¢n el area de
intluencia e la Universidacl de Carabobo. Valencia, julio
2006. Otras experiencias laborales.

LOCUCISN Y PROMOCION Poblacion: 40
DE RADIO Muestra; 24
ARTISTA :
g ASESORIA BANCA
PROMOTOR SOCIAL 4% 9% 3

X COMERCIAL
4% / g0
. AREA INFORMATICA

3 / 4%

MINISTERIO DE Jusggm_f\
4y,

\4 SIM EXPERIENCIA
/~ LABORAL

4%
LABORATORIO MEDICINA (FUB. Y
4% FRIM.)
40%

DOCENGIA
UNIVERSITARIE™

18%

Aun cuando el 48% de las personas encuestadas refieren
experiencia laboral en areas de salud publica y privada, la
multidisciplinaridad queda una vez mas evidenciada en este
abanico de colores mostrado en el infograma.

Conclusiones a partir del analisis descriptivo de los
datos cuantitativo obtenidos en las respuestas del
cuestionario n” 2

El perfil del encuestado en este I Taller de Comisiones
Operativas de Bioética Integral en el Area de Influencia de la
Universidad de Carabobo, realizado en Valencia (julio, 2006)
estarepresentado porprofesionales de ciencias de la salud, sexo

170
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femenino, con cuarto nivel académico, interesadas en formar
parte en Comisiones Operativas de Bioética, actualmente
laborando en universicades publicas y con experiencia laboral
en centros asistenciales de salud puablica y privada.

Estos datos sugieren que son las profesionales de la salud de
la Universidad de Carabobo, las que lideran en el 2006, la
creacion de Comisiones Operativas de Bioética Integral en el
area de influencia de la Universidad de Carabobo.

A continuacion se presenta parte de la evidencia elaborada
para el analisis comparativo de las respuestas cualitativas
numeradas entre el 1y el XIV del cuestionario N® 2.

Analisis comparativo de las respuestas cualitativas
relacionadas con las preguntas identificadas del
II al XTIV (Cuestionario N° 2)

NOTA: Cada namero corresponde a una persona encuestaca,
cuya identidad se mantiene en reserva por razones obvias.

1I. ;Coémo se siente en relacion a su incorporacion a una
Comision de bioética?

1. Coordino una Comision

2. Actualmente no tengo la disposicion de tiempo pero
mas adelante no tendria problema

3. Es una herramienta importante para el analisis y
transformaciones institucionales

4. No Contesto.

5. Me encantara coordinar talleres para posicionar y dar
a conocer la ética de la cienciologia como aporte para
mejorar |a calidad de vida.
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10.

11.

12,

13.

14.

16.

Carmen Cectlia Malpica Cracfun

Esun drea para la que tengo herramientas para aporrar
y compartir

-
Ya quc como médica ejerzo mi profesion y también
la docencia e Investigacién cn [a Universidad Arturo
Michelena

Porque me ofreceria herramientas idoncas para las
actividades en las areas de mi trabajo: Investigacién

Asistencial e Insticucional.

Al hacer la incorporacion de mas personas a cstos

grupos sc denota que ol tema de la bioética se toma en

cuenta.
No contesto,
Actualmente soy micmbro de la Comision de Bioctica

cn la Escuela de Enfermeria- Universidad de Carahobo
(Periodo de Solidificacion). Formacion

Privilegio opinion de la gente.
No contesto.

Set necesarias con patticipacion en Comisioncs de
Bioéticas

- Mesientointeresadaen aprender mas sobre la disciplina

de biogrica v de aportar Io necesario en ¢l campo

umiversitario de docente, investigacién y extension.

En todas las comisiones, asistencial, investigacion,
institucional, universitaria, gremial u otra, porque

tengo formacion que se acompafa con vocacion de
querer hacerlo.

Modélo tedrico para bndeabado Compremder Tu biocrica wmeeeral on los estudros Médicos venezolenos

III.

17. Descaria formarme mas ¢n esta drea con la finalidad de
colaborar y contribuir.,

18. No contesta.
19, No contesto

20.FEs una manctra de ser util a la comunidad a la cual
SCTVIMOS

21 Investigar [as cimpresas

22 Creo que es mi aporte minimo a la institucion
23. No contesto

24 Ascsorar

{Deberia ser obligatorio un titulo en educacion su-
perior como requisito minimo para integrar una Co-
mision de Bioética?.

Si su respuesta a la pregunta anterior es negativa,
identifique las caracteristicas del perfil del represen-
tante de la comunidad y razone su respuesta.

1. Eloficio noes Lo que deline cl perfil, sino la pertinencia
¢n ¢l area, el perfil incluye otras categorias que no
aparccen agut.

2. FEsto on una comision asistencial en la investigacion
dehen ser investigadores.

3. Larespuesta correcta tiene que ver con los intereses a
discutir.

4. Sin compromiso politico, ni sesgo por filiacion.
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10.

1.

12.
I3.

14.

El conocimiento teérico es muy valido sin embargo son
mas validos, los resultados de la aplicacion, precisa de
un conocimiento bien fundamentado.

La bioética es integral y no debe ser excluyente.

Personas integrados a la vicla familiar y social de la
comunidad.

Provee la vivencia o experiencia de vida al trabajo en
cualquicr ambito social que denotan una condicién en
el ser. Provec de herramientas en valores y en lo ético
muy importante y valiosa.

Todos debemos tener nuestra ética, dehemos ser
éticos por lo cual esto debe ser voluntario (quien
quiera y pueda).

Cualquier persona critica pudiera integrar una
Comision de Bioética junto con algan cspecialista
segun el objetivo de la Comision,

La integracion de saberes de expetiencias de vida,
enriquecera ¢l Comité?.

Esta en cuestion de principios o de convivencia social
Respondié afirmativamente a la pregunta 11

De acuerdo a la ley (Consritucion) todos tienen
derecho de participar en la sociedad. Si es necesario
debe capacitarse a Tos integrantes de los Comités de
Bioética.

. Aunque la religion también requiere de un esrudio

acreditado o no, es adecuado su incorporacion para
sustentar la conducta humana.

Modelo teorico para Inacabado Comprender la bicctice integral enlos estudios Médicos venczolanos

16. Cualquiera de los anteriores va que el mejor perfil es la
intencién de participar y ¢l interés por la gente, segin
¢l tipo de comision.

17. Cualquier persona pensante puede aportar diferentes
puntos de vista.

18. Respondio afirmativamente a la pregunta II1

19. Porque para trabajar en bioética tenemos que trabajar
en la diversidad y en la transdisciplinaridad.

20. La educacién supetior capacita al participante para un
mejor desempeiio

2]. Lo mas importante la actitud ante la vida y querer
desear

22. Que representen lo mejor posible el naicleo familiar

23. Todos los aspectos bioéticos tienen que ver con diario

junto con la participacion de todos,
24.Respondi6 atirmativamente a la pregunta 111

(Es usted integrante de una Comision de Bioética?

[Qué funciones cumple? Razone su respuesta.

1. La Comisien del FONACIT ademas de asesorar en
Ciencia y Tecnologia, desborda los limites de a Ciencia

y se provecta hacia otros escenarios.

2. Nocontesto.

3. Pertenezco a la Comision del FONACIT, Discusion de
Proyectos.
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10.

1.

12.

I3

1

153,

16.

No contesto

Como cienciologa profesional y asesora gerencial y
educativa poseco conocimientos practicos y experiencia
de aplicacion con resultados que me encantara aplicar
muchas veces aqui en Venezuela mientras dure mi
estadia con este hermoso pais.

No he tenido oportunidad atn
No contesto

Estamos en una fase explorativa para detectar nuestros
problemas de linea bioética y en lo sucesivo plantearles

un Blan de accion.
No contesto.
No Contesto.

En la escuela de enfermeria de la Universidad
de Carabobo. En medios Analisis, interaccion
comunicacional, toma de decisiones en Congresos,
sobre  situaciones, investigadores, docencia (nos
encontramos en proceso de formacion)

No contesto
No contesto
No Contesto
Se evaltia la investigacion realizada en pregrado, a

considerar el aspecto al ser humano a participar en la
investigacion, asi como el fin o proposito de la misma.

No contesto.
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17. No contesto.

18. No contesto

19. No contesto,

20.Ajeno a i voluntad no ke tenido la oportunidad o

privilegio para integrar una Comision de Bioética.

21. No contesto

v

22. Nuestra facultad no ha tomado conciencia de lo que es

bioética, ni de su importancia

23, No contestd

24 No contestd

;Cuales estrategias recomienda para crear, actuali-
zar, Comisiones de Bioética o de Investigacion? Ra-
Zzone su respuesta

Informarsc bien, aprender a dialogat, amar la vida y su
COLotne,

En primer lugar que exista la voluntad de los dirigentes
de crearla. Reuniones con todos los miembros de
2 institucion, talleres informativos, eleccion por

voracton.

Modelar una, motivar otras

Para crear: 1.- Diagnosticar donde hay; 2.- Promocion e
Invitacion; 3.- Cursos y ascsoria: 4.- Difusion.

El crear comisiones de bioética asistencial aportando
conocimientos de ética bisicos, funcionales y aplicables

Modelo tedrico pava inacabadoe Comprender la bioctica intsgral en los estudios Médieos venezolanos

Q.

10.

1L

12.
13.

14,

ampliamente en todos los ambitos educativos -
profesionales y sociales. Abarcando todos fos estratos
de [a comunidad.

Concientizar al publico y ofrecerle escenario donde se
puedan concebir y desarrollar

[ntegrantes de las diferentes especialidades del area de

la salud, del gobierno y de Ta comunidad.

Dinamicas de grupo. Talleres

Censos de los centros de bioética. Principio Vision y
Mision. Participacion al paciente, comenzar a fomentar
labioética y un tipo a los estudiantes de medicina y que
estos formen comités (Experimentales) y asi incluirlos
en este medio.

Difundir, informar sobre las disciplinas, las necesidades
y los beneficios de la misma a nivel de las instituciones
asistenciales y de investigacion, pero también a nivel de

toma de decisiones (Ejecutivo, Legislativo).

Conformacion  de  equipo  transdisciplinario y
pluridisciplinario. Solvencia moral de Jos miembros
(Modelaje). Sensibilidad para educar sobre el tema de
bioética.

Presionar y la convocatoria a fin de compromiso

No contesto.

Talleres, divulgacion y operacionalizarlos  como
también evaluarlos

. Continuar con la difusion del conocimiento mediante
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16.

I7.

18.

I9.

la realizacion de talleres que reducen a diversas
instituciones y organismos. FEsto permitira su
organizacion y extension. Salir del ambito hospitalario
hacia la comunidad y otras instituciones.

Para crearla creo que la motivacion de promocién
debe estar en las diferentes leyes y codigos que en la
actualidad tenemos en ¢l pais. Las personas que estén
formadas en bioética deben poner a disposicion de los
integrantes de la comision los conocimientos referentes
a la bioética. Ademas es indispensable que esa tenga
entre sus miembros a una persona formada en bioética.

Exigir a todos los centros donde hay manejo de seres
humanos deben tener centros de ética.

Adiestramiento del personal desde todo punto de
vista (Asistencial, [nvestigacion, Institucional, etc.) en
cuanto alo competente a la bioética, previa seleccion del
personal que labora con mucstras humanas y animales.

Talleres, mesas detrabajo dondeseintercambiensaberes
culturales ¥ conocimiento cientifico y tecnologico.

20. No contesto

21 Edicion y entrega de folletos. Talleres, programas de

radio y TV, prensa.

22.1- Informar; 2.- Motivar; 3.- formar personal; 4.-

Campana de concienciacion ética.

23.1- Multidisciplinario. Los miembros deben de tener

conocimientos actualizados sobre los principios de
bioética.

Modelo rcarico para Inacabado Comprender lu bioctica integral enlos estudios Médicos venezolomos

24. Adquirir

conocimientos y

actualizarlos
propiadamente

VII. ;Cuales estrategias recomienda para la formacion

de Comisiones Institucional de Bioética?. Razone
su respuesta:

Hacer Talleres: El FONACIT, a través de la Comision
Bioética y Bioseguridad ofrece asesorias.

En primer lugar los expertos dehen evaluar instructivos,
son las funciones y caracteristicas que deben traer los
miembros,

Mostrar sus bondades y 1o que no debe ser

Diagnosticar dende no hay: Promocién. Invitacion
Cursos. Asesorias. Difusion.

Establecer talleres formativos de libre convocatoria
desde la Universidad de Carabobo, para detectar lideres
con quienes ampliar [a cobertura.

Concientizar a las cabezas o directivas de esas
instituciones sobre la materia.

No contesto.

Talleres de Induccion.

Mostrar en sefial a la colectividad ejemplos de
Instituciones bioéticas y asi con ello incentivar para
la formacien de los mismos (claro con una previa
preparacion).

10. Sensibilizar directores de las instituciones.
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1L

12.
13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

Conformacion del equipo pluridisciplinario con
conocimientos de las variables. Personas. Estructuras
- Procesos que afectan la organizacién. Derechos del
paciente - trabajador.

Convocatoria y compromiso

No contesto

Capacitar, investigar acercade perfil de los participantes
de bioética profesional.

Ya constituidas las comisiones, actualizar o involucrar
a otras instituciones (Orientandola y reforzandola).

[a bioética institucional desde el punto de vista clinico
u hospitalario, deberia tener sus bases en ¢l comire de
hioéticaclinicos, yaqueellossurgen comounanecesicad
de dichos comités para abordar fos problemas que no le
competen por ser del contexto institucional y no de la
relacién profesional de la salud - paciente. Sin embargo,
ellos pueden surgir como una unidad independiente con
la justificacion legal y ética que le confieren las Jeyes y
las normativas vigentes.

Personas que tengan la preparacion humanistica en csa
area.

Seleccion del persenal por cada organismo o institucion
a crear, capacitando, adecuadamente de acuerdo a los

roles a cumplir.

Seminarios y trabajo de equipo

20.No contestd

Modelo rerico paraInacabado Comprender i Pioctica integral en fas estudios Médicos venczolanos

21. Tormenta de idea entre los aspirantes. Dialogo.

22.(a) Motivar; (b) Informar de la convivencia de ello.
(¢) Abarcan en la formacion de personal en todos los

estratos sociales

23. Multidisciplinario. Miembros con conocimientos
actualizados sohe principios de bioética. Constante

evaluacion de la comision

24 Talleres, Cursos. Conferencias

VIII. Encierre en un circulo el nimero correspondiente
a las caracteristicas del perfil requerido para inte-
grantes de Comisiones de Bioética. Razone su res-
pucsta.

1. Esuna prictica nueva que se pierde de vista.

[

Ne contesto.
3. Capacidad para no escuchar

4. Varias caracteristicas incluyen la repuesta no puede ser
una sola caracteristica.

5. Un profesional en el tema con aplicacion prudente y
ecuanime en forma diddctica, porque puede comprender
y ser comprendido v aportando definiciones precisas
queal ser duplicador y replicadorampliamente causaran
cambios positivos y deseables.

6. Los comités de bioérica deberian existir en todas partes
y ser integrados rransdisciplinariamente sin excluir a
otros miembros activos de la comunidad a la que sirve
ese comité, como trabajadores, amas de casa, ete. Para
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Comités a nivel mds especializado podrian aplicar
calificaciones a ese nivel.

Profesionales y otras personas que puedan vigilar por
aspectos bioéticos de las diferentes instituciones de
salud e investigacion y del gobierno para que pueda
tramitar soluciones o correctivos y politicos efectivos.

Son categorias fundamentales para crear al ser.

Obviamente debe ser una persona con experiencia para
que asi tenga en cuenta las acciones que debe realizar
y evite posibles errores. Por lo demas que sea muy
prudente y dinamico y por sobre todo practicante de lo
que se dice.

10, Cualquier profesional de salud con formacion minima

1L

en bioética dispuesto a continuar formdndose y
tolerante designa conformar al menos una comision
asistencial, gremial o institucional. Para una comision
de investigacion deberia ademas requerirse al menos
algunos de los miembros formacion acreditada en
bioética, magister o doctor y al menos experiencia como
investigador

Pienso y siento que todos las caracteristicas de
conocimiento de habilidades y costumbres descritos
ser factibles en los miembros que conforman las
comisiones. Las Habilidades y actitudes todos en
conocimiento la formacion en bioética de uno de los
miembros es basico.

. Debe ser muy favorable integral y consciente.

. No contesto.
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le.

17.

13.

19.

. No contesto

. No debe ser cuestionada su conducta bajo la dispraxis

puesto que sugiere una actuacion desviada del deber
ser en la profesién. Debe ser prudente entre otros.

Esta pregunta no es tan facil definirla con solo marcar
circulos, ya que debemos ajustarnos a la realidad, no
contamos con profesionales tormadoe en hicética para
la demanda que se vislumbra, en muchos casos el perfil
estaria orientado a las competencias o exigencias del
tipo de comité. Respuesta anterior: Magister en bioética
Coordinador de la Comision de Investigacion

No contesto.

Todo personal que forma parte de estas comisiones
dehe tener conocimiento claro acerca de la seriedad de
trabajo con muestras hiologicas, por cllo deben ser un
profesional universitario, experiencia en el area, ete.

Considero que es importante el conocer, el hacer y el
ser para la mejor interpretacion v como proceso de la

realidad social y el ser en su candicién humana,

20. No contesto

21

No contestd

22.Creo que la dimension humana debe ser lo mas

Importante

23.Considero que el conocimiento  debe  ser

multidisciplinario, la bioética es para rodos v debe

aplicarse a todo en mejora de una ca idad de vida

Modeto tedrico para Inacabada Camprender la bioética integral cn los estudios Medicos venezolanos

24.Condiciones del ser son fundamentales para integrar

como miembro de una Comision de Bioética.

IX. (Considera necesario implementar programas acre-

ditados para especializacion en bioética? Razone su
respuesta

Es necesario hacer mucho.

Son necesarios para organizar las comisiones ¢ impartir
docencia

Es importante profesionalizarla pero mejor  es
de¢mocratizarla.

Sino actualizarlo dado lo cambiante de la hioética
misma o ¢tica.

No contesto,

Con esto se tendria recursos gue pudieran fungir con
autoridad.

Para todo tipo de profesionales es necesario pues toda
profesion se rclaciona de alguna forma con la vida
humana en el aspecto salud o social. Fj.: Arquitectura,
Ingenieria, Derccho.

Por el poco conocimiento de los que comprende la
hicética

Si se quiere lograr que las autoridades médicas v toda
persona tenga absoluto respeto a la vida entonces esta
informacién debe ser llamada a todos.

10. No contesto.
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Modelo tedrico para Inacabado Comprender la bioérica integralen los estudios Medicos venezolanos

11. Complementario de desarrollo personal.

12. Profesionalizar y tecnificar el fenémeno

13. No contestd

14. Se requiere masificar la capacitacion y actualizacion en
la tematica de bioética, ademas se requiere hacer una
red nacional o internacional de capacitacion, tormacion
y actualizaciéon en bioética.

15. Asi se contara con el profesional acreditado para formar
las comisiones de bioética.

16. Si para poder dar respuesta a las necesidades de las
comisiones.

17. No contesto.

18. Debido a que ello permite filtrar o seleccionar a todo
aquel personal que labore en el area.

19. Porque en nuestra sociedad hay una necesidad de
enfocar Ja bioética en diferentes dimensiones y ambitos
de nuestra sociedad.

20.Ganancia de [ormacion en la materia

21. No contestd.

22.Es necesario la divulgacion y la formacion de
especialistas en bioética, hay areas de informacion y de
material humano.

23. Estos estudios requieren de importantes renovaciones
en los nuevos avances o complicaciones que tenemos

dia a dia.

24.La especializacién permite la capacitacion

X. :Qué otras dimensiones tedricas para comprender Bio-

ética en los estudios médicos, sugiere ademas de:
l1.- Clinica 2.- Investigacion 3.- Comunitaria 4.-
Otras: . Razone se respuesta:

1. FEs necesario gue se conozca la vision de las Ciencias
Sociales.

2. Creo que son suficientes

3. Nocontestd

4. No contesto

5. Paraal ser aplicada resulte en profesionales que, tienen

éticapara aprender y luego pueden aplicar exitosamente

ser profesional

6. Esnecesario extender los conceptos a la gerencia tanto
en las instituciones de salud como empresas.

7. Personal — afectiva, pues hoy que comprenden
necesidades y motivaciones.

8. Filosofia: Por ser la gestora de la bioética, conteniendo
al ser como mixima expresion de vida y convivencia.

9. Nogquedarse en el punto de “Si existen Casos” si los hay,
al momento que se atiendan sin pérdida de tiempo.

10. No contesto.

11. Fortalecer las habilidades comunicacionales. Con seres
persona / personas.
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12. Ser holistico
13. No contesto

14. Porque la  bioctica es  multdisciplinaria v
transdisciplinaria ademads ¢l universo cs uno.

15. Es costumbre utilizar caddveres a maniobras como
objeto de investigacion sin la debida normativa
reguladora, ni respeto. mplementar el consentimiento
informado en la actuacion pericial forense.

16. Parafraseando a el maestro Diego Gracias la bioética
se perfila en tres dimensiones: la clinica: relacion
profesional de la salud - paciente. La institucional que
se ocupa del entorno de la labor clinica y la ecologica o

global.

17. Catedra de valores y enseftanza a nivel educativo: crear
escuclas para padres va que la ética de la vida sc inicia
en ¢l hagar

18. No contestd

19. Porque trabajar con la gente y para la gente nos ensea a
comprender el ser, conocer que hacer del ser humano en
un entorno ecolégico y participativo del ser humane.

20.Sociologia.
21. No contestd
22.No contesto

23.En estos dos senalamientos, muy importantes para
nuestra sociedad, considero gue existe la mayor

Modelo tedrico para Inacabado Comprender lalioerica inregralen los estudios Médicos venezolanos

preocupacion del ser humano no solo local sino a nivel
mundial.

24.La humanistica lo integra todo.

XI. (Qué otras categorias para la bioética comunitaria
sugiere, ademas de biodeporte, bioseguridad huma-
na, bioética ambiental, derechos de los enfermos.

1. Esnecesario llegar a la Comunidad.

2. Derechos de los enfermos creo que ¢s clinica v no
comunitaria

3. No contestd

4. No contesto

w1

Porque lo lideres, deben tener, conocimientos practicos

y aplicables en el tema para dirigir a sus liderados:

6. Abarcaria todas las profesiones. Familiar: asistiria a ese
importante nacleo de la sociedad que es la familia

7. Bioética Psicolégica que atiende agresion contra
subordinados y violencia domestica entre otros en
situacion de indefension.

8, Nocontesto.

9. Por afos se ha considerado la medicina como una
profesion complicada y en algunos casos se tiene al
médico en lo alto pero solo hasta que comete ¢l mismo
ETTOT.

10. No contesto.
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11. Son muy necesarios

12. Consciencia de la vida, del bienestar y la actividad de
otros, del respeto de Tos valores.

13. Bioética desde la escuela o Bioética escolar

14. Tavidaesimportante resguardarla en todos losaspectos

del universo
15. No contesto.

16. Este punto ya esta siendo estudiado, pero es necesario
profundizarlo.

17. 1gual al anrerior
18. No contesto.

19. Pienso que seria interesante abordar en la vida del ser
humano como profesional.

20. Bioética profesional.
21. No contestd.

22. Al entender sus derechos y deberes, la comunidad podrd
ejercer mejor sus funciones.

23. Todosinfluyentesenlacomunidad,un manejorazonable
de estas categorias seria muy [Tuido el concepto de
humano.

24.1a humanistica lo integra todo.

NOTA: Aun cuando &} 25% de los encuestados no respondio
esta pregunta, los aportes encontrados en el 753% de las

192

Modelo tegrico para Inacabede Comprender labwerica inregralen los estucdios Médicos venezolanes

respuesta requieren de una consideracion especial, porque
emergen de ellas 17 diferentes categorias a tener en cuenta

en la

dimensién de bioética comunitaria. Esas fueron las

siguientes: Biodeporte, biosexualidad humana, derechos de
los enfermos, derecho médico, bioética profesional, bioética de
la vida cotidiana: familiar, escolar y del amor; bioética personal
y de la religién; bioderecho: derechos humanos, violencia
e indefension, bio¢tica de la politica, la bioparticipacion y
bioética del liderazgo.

XII.

(A cudl institucion corresponde acreditar o certifi-
car a las subcomisiones de bioética? Razone su res-
puesta

Es necesarto crear el Consejo Nactonal de Bioética, el
cual ha sido propuesto ance el Ministerio de Ciencia v
Tecnologia, debe haber una organizacién nacional que
no sea una simple comision nacional.

Creo que a los Ministerios de Salud v Cienciz y
Tecnaologia

No contestd
No contesto
No contesto
Son las que tienen el conocimiento e infraestructura
evaluativa para ejercer la funcién de manera universal,

disminuyendo el riesgo de contaminacion” politica,

exclusion, discriminacion, etc.

Tienen influencia directa sobre la produccion de
recursos humanos que requieren de principios
bioéticos.

193 |



Carmen Cecifia Malpiea Gracidn

8 Universidad como pionera del recurso humana y los

colegios profesionales que guiaran Ja vida profesional.

0. Nuestros estudios mas lmportantes, s decir, lo gue
definen nuestro porvenir son Jos universitarios, pero ¢s
alli donde suelen comenzar los tan mencionados tasos
de malpraxis.

10, No contesto.

11. Sonlas organizaciones fundamentales

12. Dehe ser una accion totalizante.

13, No contestd

14. Se debe razonar esto

15. Lo importante es que los integrantes de la comision
sean realmente pertinentes y estan compromcetidos con

su papel.

16. Depende de la comision y donde se instaure, porque no
se dohen convertiren un simbolo protocalar, me explico
1un comité de hioética clinica debe estar acreditado por
Ja institucion y si se cifie al deber ser, esta para tratar de
solucionar prablemas o dilemas no para darle poder a
sus micmbros y 0i para convertirse en un arma de mala
politica.

Tos comités de investigacion de las Universidades
pudieran estar acreditacdos por la misma univers.idna y
en una segunda instancia pudicra ser por el FONACIT,
la de los colegios de médicos por la Federacion.

17. No contesto
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18. £l Ministerio de Sanidad y Desarrollo Social deberfa
trabajar en conjunto con [a institucién u organizacion
que requiere la presencia de las comisiones de bioérica
para la acreditacion de su personal.

19. Lasinstituciones sefialadas las considero importante por
cuanto unas acreditan y otras certifican la constitucion
de las comisiones ya que existen normas, reglamentos,
leyes y funciones, para ¢l logro de los objetivos de Ta

comision.

20.Son instituciones formadas por scres humanos con
funciones diversas que interactdan a lavor de la
humanidad.

21, No contesto,
22 No contestd

23.Todas las instituciones deben de tener la respon-
sabilidad. Regirse y respetando leyes individuales.

24. Todas estas instituciones estan comprometidas
cientifica, tedrica y humanisticamente

XIII. ;Qué es bioética? Razone su respuesta

1. Es un nuevo paradigma una nueva forma de pensar,

hablar y hacer.

2. Nocontestd

3. Un espacio en donde se pueda tomar y desarrollar

conciencia y generar impactos en la realidad que se
discute
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4. Incluye ciencia, religion, disciplina académica,

. estrategias de mediacion y convocacion.
: 3 g : 5. Siendo la ética, razon hacia la supervivencia optima
;o E ; al ser aplicada como [a ética de [a vida, el resultado es
% é : B - una estrategia mediadora que genera comprension en
N i g todos [os
e i 5
; - i i i 6. Es el razonamiento hacia la supervivencia teniendo
13 2 = ' en cuenta a este y favoreciendo a Ta mayoria de las
g E dinamicas.
i £ %: 7. Ramade la filosofia como ciencia que estudia el respeto
= z "g ala vida.
% s i o 8. Discusion académica: Como formadora de buen
= z . i I 2 m ciudadano con compromiso.
§ : ' : g A 9. Ladisciplina es una de las razones por la que logramos
& g : : 3 E tantas cosas y en lo actos académicos (Medicina) es
2 § E aun importante Bioética - Disciplina.
= =
: 5 . B 10. No contesto.
f E 2 =
; ; 11. Eslaciencia de la vida (Erica de la vida)
) E : 2 12. En una ciencia totalizadora y debe tocar valores
i 2 espiritual
i . # :
E 5 r 13. No contesto
& - £ £ :
§ - 1 e : . 14. No contesto
i i - ig = = A
i i ¥ 15. No contesto.
3 : i
16. Es una estrategia mediadora que trata de orientar el
conocimiento cientifico y tecnologico hacia el beneficio
197 |
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de todos y cada uno de las personas y del entorno, de
una manera integral-holistica.

17. Ciencia que proyecta los valores humanos en todos los
aspectos de la vida,

18. La bioérica podria definir como ciencia, pues ella es
fundamentalque seaimplantada portodoaquel personal
cuyo trabajo este relacionado con analisis demuestras
ya que de alguna forma protege la humanidad

19. Es la ciencia de la vida.

20.Ftica de la ciencia natural mas ética de las ciencias
sociales: Es una interdisciplinaridad (Ciencia en
construccion).

21 Proximo es projimo. Es él v lo que esté cerca de ti al
caminar por la vida

22 Esunmarco multidisciplinario pararegular la conducta
cientifica y tecnologica.

23, Donde cada persona que plasme la bioética en su vida,
estara realicando la obra de arte mas hermosa del

mundo... “El ser humano™.

24.Como filosofia aplicada para la vida es ciencia en
construccion

X1V. Cuales principios considera fundamentales en un

|
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Razone su respuesta

1. Todos y mis que esto.

10.

11.

12,
13.
14.
15.

Madelo teorico para Inacabado Comprencir In bioctica intcgral enfus cstudios Médicos venezolanos

No contestd,

Respeto al educando

Todos, son imprescindible

No contesto

Todas las anteriores. Las Dinamicas y la ecuacion para

decision optima.

Son aspectos relevantes de la vida humana que se deben
continuar ¢l los futuros profesionales,

Todos estos principios generan un modelo integrador y
humano.

Si se desea vivir al ser humane debe ver con
responsabilidad, para comunicarme y todo esto hard el
meédico si hay amor hacia su profesion y hacia tado,

No contesto.

Solidaridad-Tolerancia. Son principios fundamentales

para trabajar en equipo.

por que signifique a la persona crear su existencia.
No contestd

Todos son aplicables.

El amor por ser el medio para alcanzar bellos fines y el
respeto a la dignidad bumana como norte.
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16.

17.

18.

19,

Todos estos valores son fundamentales, cada uno de

ellos son la base del principialismo y de las diferentes

metodologias que se proponen en bioética

No contesto.

El profesional que integre estas comisiones debe estar
claro en cuanto a la responsabilidad de los trabajadores
de la salud, instituciones, etc., de tal manera, que pueda
ser [acilitador y vocero de todo lo referente a ello.

Porque tenemos que considerar que el hombre es un
ser integral, holistico que guarda relacion con su medio
ambiente.

20. La dignidad humana es ¢l eje de la condicion humana.

En la instrumentacion de la bioética, requiere
responsabilidad, compresion y amor en situaciones de
incertidumbre.

21. No contesto.

22.No contestd.

23. El meédico debe de tener y mejorar su lado humano,

recordando a cada momento que su profesion existe

para mejorar la salud y la calidad de vida.

24.Sobre todo amor y tolerancia

NOTA: Aun cuando casi el 30% de los encuestados no dio
respuesta, es importante tomar en consideracion la diversidad
de principios fundamentales aportados para el modelo de
bioética integral en construccion: Responsabilidad, dignidad
delavida,comunicacion,comprension,incertidumbre,amor,
integridad, equidad, solidaridad, tolerancia, acertividad, y
las ocho dinamicas propuestas por Hubbard.
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Infograma 32. Red Semantica Pregunta Integradas
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A continuacion se presenta ¢l Infograma 32, contentivo
de la red semantica, obtenida con el apoyo de la Unidad
Hermenéutica, luego de transcribir textualmente cada una
de las 24 respuestas dadas a las preguntas del cuestionario,
de las cuales se resaltan los incidentes relevantes para format
codigos y familias y posteriormente las categorias, todo esto
con la ayuda del programa ATLAS-ti y ¢l ordenador Pentium
4, ademas se presentan los infogramas resultantes de la
aplicacion del programa mencionado.

3.4.2. Aportes bibliograficos de los estudiantes del 5°
afio de Medicina, Cohorte 2006

Consideraciones generales sobre las Comisiones de
Bioética (82).

Lascomisionesdebioéticasongruposinterytransdisciplinarios,
de personas que se retnen especialmente con el fin de ahordar
dilemas ¢ticos fomentando y orientando la reflexion previaala
toma de decisiones sobre asuntos humanos con implicaciones
sociales y éticas involucradas en el desarrollo cientifico,
implicito enlos avances de la biotecnologia y las normas parala
proteccion de los seres vivos, sujetos a estudios experimentales
o tratamientos médicos, entre otros...

Se destaca, entonces, que estas funciones estan encargadas de
velar por un abordaje ético entre las ciencias, los seres vivos
¥ su entorno, lo cual interesa enormemente a un campo tan
amplio como es la medicina, cuya base fundamental estd dada
por esta misma interaccion.

El interés por la bioética sc pone de manifiesto en la creacion
de comisiones para asesoramiento érico a las autoridades
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politicas. Tienen su origen en los Estados Unidos, coma
respuesta a los problemas presentados en la investigacion
y en la practica de la medicina. Se pueden mencionar comao
antecedentes importantes en sus origenes al Comité de Seattle
en el ano 1960, destinado a resolver los dilemas éticos de los
pacientes renales; luego la propuesta de pediatria de Karen
Tell en 1975, el caso de Karen Quinlan de New Jersey, en 1976,
y los casos de “Baby Doe”, de 1983, Desde 1980 funciona en los
EEUU un comité para asesorar al presidente sobre problemas
relacionados conla éticade la investigacién médica (entre 1980
y 1983 esta comision publicé 11 volumenes); también existen
comitésde éticaparaasesorar a comisionesy(o) subcomisiones
del Senado. Surgen asi los Comités Institucionales de Revision
(Institutional Review Board - [RB), segiin lo establece la FDA
(EEUU) y los Comités de Ftica Independientes (Independent
Ethical Committes - IEC), regulados por las autoridades
sanitarias de la Comunidad Europea y paises desarrollados
no miembros. Otros similares comités se han creado, con
funcionamiento habitual u ocasional, en el Reino Unido,
Australiayen otros paises. En1982 se crea en Francia un comité
nacional de ética para ascsorar al presidente de la Republica
en las cuestiones sobre la vida y 1a salud.

En los paises latinoamericanos, los comités de ética
surgieron en respuesta al llamado de la Organizacién
Mundial de 1a Salud, cuando comenzé la elaboracion de las
Guias Internacionales para la Investigacion Biomédica en
Seres Humanos, en 1976, como parte de los esfuerzos por
cumplir con las normas internacionales y, particularmente,
responder a las exigencias de la FDA de los Estados Unidos.
Inicialmente fueron constituidos a nivel de los hospitales
y tenian como finalidad la érica clinica y, en algunos, la
evaluacién ética de la investigacion. Es el caso de Brasil
que, en el afio 1988, el Consejo Nacional de la Salud aprobd
las normas concernientes a la investigacion en materia de

203 |



Carmen Cecilia Malpica Gracidn

salud; Argentina que, desde 1993, el Ministerio de Salud
y Accion Social elabord una resolucion que obligaba a
los hospitales a crear comités de ética hospitalaria como
parte del Programa Nacional de Garantia de la Calidad
de la Atencion Médica; Chile, en ¢l mismo afio, comenzo
a constituir los comité de ¢ética hospitalarios y se faculto
a los directores de hospitales a autorizar la ¢jecucion de
proyectos de investigacion, previa evaluacion y supervision
por los comités de ética (Decreto Supremo N* 1.935 del
Ministerio de Salud de Chile); Colombia también adopté
las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud, en el ano 1993, a través de la Resolucion 8.430 sobre
normas cientificas y administrativas para la investigacion
en salud del Ministerio de Salud.

Posteriormente, la Organizacion Panamericana de la Salud y
la Organizacién Mundial de la Salud establecicron en el afo
1994, con participacion del Gobicrno y de la Universidad de
Chile, el Programa Regional de Bioética para América Latina
y El Caribe. Su mision es cooperar con los Estados miembros
de la Organizacion y sus entidades publicas y privadas en el
desarrollo conceptual, normativo y aplicado de la bioética en
sus relaciones con la salud. Segin la informacion del estudio
realizado por el Centro Interdisciplinario de Estudios en
Bio¢tica de la Universidad de Chile, apoyado por ¢l Programa
Regional de Bioética OMS/OPS, de los 28 paises encuestados,
las comisiones nacionales de bioética habfan aumentaco de
cinco en 1995 a 11 en el ano 2001 y de siete paises que tenfan
comitésde ética asistenciales en el 2801995, habian aumentado
a 19 paises en el afio 2001. (104)

A partir de 1995, los paises han constituido comisiones
nacionales de bioética y comités de ética de la investigacion en
seres humanos a nivel de los hospitales y de las universidades.
(105)
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Desde el punto de vista normativo, varios paises han aprobado
leyes que cstablecen la creacién de comités o comisiones
de ética o bioética nacionales, estableciendo dentro de sus
roles aquellos sefialados por la OMS (104), en algunos casos
ampliando su ambito de accion, como son los casos de:
Chile, donde se indican, entre otros fines, la promocion de la
discusian, difusion y estudio de temas relacionados con la ética
y bioética; Costa Rica, donde sc le asigna la labor de definir
las politicas de bioética y proponer politicas de investigacion
clinica, biomédica, epidemiolagica y psicosocial, y Venezuela,
donde tienen un papel de Ministerio Pablico, encargandole
la funcién de sustanciar denuncias sobre faltas a la ética
profesional de los investigadores de la institucion (41).

En relacion a las funciones, las comisiones de bioética deben
abocarse, tundamentalmente, a la evaluacion ética y cientifica
de Jos estudios de investigacion; ademas, promocion y difusion
de la bioética como discurso transdisciplinario, facilitando la
asesoria a los investigadores hacia el desarrollo de proyectos
enmarcacdos éticamente y con pertinencia social.

De todos los roles y funciones asignados, ¢l de seguimiento del
progreso de la investigacion, es el que aparece como comtin
denominador en todas las legislaciones de América Latina; sin
embargo, es el que menos se ha podido cumplir plenamente,
por las limitaciones en recursos humanos, en cuanto al
tiempo v a la dedicacion para esta gestién. En ese sentido, las
recomendaciones de la OMS y las Guias para los Comités de
Etica Furopeos, hechas por el Forum Europeo para las Buenas
Practicas Clinicas, sefialan que es responsabilidad de los
comités de ¢ética establecer un procedimiento de seguimiento,
desde el momento que comienza la investigacion hasta su
término, y definir claramente los canales de comunicacion
entre ¢l comiteé y el investigador.
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Comisiones de Bioética Institucionates

Estan conformadas por un grupo de personas ue se retnen en
funcion de orientar a aguellos dentro de su drea de influencia
respecto a distintas acciones que se deban seguir con el ohjeto
de proteger Ia salud y la convivencialidad de una comunidad.

Para alcanzar la diversidad de enfoques, se sugiere que
los participantes formen un grupo heterogénco en cuanto
a ideas, creencias y perspectivas socioculturales (inter y
trausdisciplinario-pluralista), todo esto dentro de la idea de
que toda comision se fusione con los cuerpos legislativos del
estado, de la Nacion e incuso a nivel internacional.

Losincegrantes deben estar motivados adisponcr de un tiempo
para dedicarse a trabajar en forma ordenada, sistemadtica
y permanente. Es importante que los integrantes de estas
comisiones, lleven a cabo una labor enmarcada dentro de las

normas morales y éticas de la sociedad a la cual representan.

Enlabtsqueda de respuestas alas interrogantes planteadas en
la cotidianidad de la formacion médica, no son suficientes los
plancs y programas de estudio para cubrir esas expectativas;
€§ necesario un conocimiento integral, ausente de opiniones
simples, improvisadas, dogmaticas, con abordajes
metodologicos que permitan adecuarse a cada caso especifico,
romando cn cuenta el sentido comun, de manera prudente.

No basta el rigido cumplimiento de las normas éticas y morales,
ambas son necesarias en la formacion médica. Existen, en
Medicina, areas donde precisamente Jas soluciones son mis
dificiles y no pueden ser automaticas v tomadas a la ligera.
Actuar correctamente es dificil, pero es importante, porque
involucra ¢l bicnestar del ser humano.
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Es ésta otra 1azén que justitica la creacion de las comisiones
de bioética, resaltando su objetivo general, asi como el perfil
de sus inregrantes, quienes tienen el compromiso de velar para
que las actividades docentes, de investigacion y asistenciales se
conduzcan hajo lineamientos éticos, resperando los derechos
y la dignidad de todos aquellos afectados, formande, de esta
manera, la conciencia ética en cada uno de sus integrantes y
extensivo al area de influencia,

Fsras comisiones de hioérica instirucionales, deberfan estar
constituidas por:

Dos médicos con experl'encia en la Investigacion
biomédica, no relacionados con la investigacion a
evaluar.

Un lego (hombre o mujer) que pertenezca a la
comunidad y pueda representar sus valores al revisar
los proyectos de investigacion.

Un abogado.

- Un trabajados de la salud que no sea médico
(enferimero(a), técnico(a)).

-~ Un cticista que actiie cOMO asesOr permanente en ética
de la investigacion.

Segun el Codigo de Biocticay Bioseguridad venezolano, vigente
desde el afio 2002, especificamente en su tercera parte que
trata de la Normas de la Comision de Bioética v Bioseguridad
del Ministerio de Ciencia v Tecnologia (MCT) y al Fondo
Nacioral de Ciencia, Tecnologia ¢ Innovacion (FONACIT), la
camision de bioética tiene que estar integrada por:

Varioscientificas (investigadores activos o especialistas
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conexperienciaeninvestigacioncientificaorecnoldgica),
un jurista, un representante del ambito religioso y uno
de la sociedad civil organizada (organizaciones no
gubernamentales - ONG).

- Fn caso necesario, se invitard un representante de la
comunidad (lego o no especialista), perteneciente a la
comunidad donde se realice lainvestigacion o vinculado
con la problematica que trata la misma.

Todos los integrantes de la comisién deben tener
conocimientos de bioctica y bioseguridad o asumir la
tarea de actualizar sus conocimientos en este imbito.

- Los cientificos se scleccionaran de las siguientes
especialidades:  ciencias de la salud, sociales,
humanisticas, veterinarias, biologicas, ambientales,
biotecnologia vy disciplinas asociadas.

- La sociedad civil organizada debe estar representada
por una ONG registradaoficialmente, que se desempene
en alguna de las siguientes dreas: derechos humanos,
ambiental o bienestar animal,

Fn distintas reglamentaciones se ha recomendado la presencia
de un farmacologo clinico y un especialista en metodologia
de la investigacion, coma integrantes de las comisiones
institucionales de bioética. Enlos casos de ensayos clinicos con
medicamentos o productos en fase de investigacion clinica, es
necesario, ademds, que los comités convogquen expertos en el
areaespecifica, Fncualquiercaso,lascomisionesinstitucionales
estan obligadas a solicitar asesoria especializada para evaluar
aquellos protocolos que, por su complejidad, no puedan ser
apropiadamente evaluados solo por los miembros dc las
comisiones.
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Ademds, es igualmente obligatorio que las poblaciones
vulnerables estén representadas en las comisiones cuando se
trate de evaluar proyectos de investigacion orientados hacia
estos grupos.

Cabe destacar que estas comisiones institucionales de bioética
son, basicamente, organismos asesores y sus decisiones son
tomadas por consenso.

Ya que las decisiones se basan en la evaluacion detallada de
aspectos fundamentales del protocolo de investigacién, su
trabajoobviamente sc facilita conla presentacion de protocolos
correctamente disefiados, sean éstos clinicos o estudios en
animales de laboratorio.

En paiscs desarrollados, como Espafia, Suecia, Portugal,
Republica Checa, Rusia, Portugal, Estados Unidos y Canada,
muestran que las comisiones nacionales de ética y los comites
cientificos de evaluacion ética cxigen para si mismos las
siguientes caracteristicas en ¢l pertil de cada iniembro:

- Ser  interdisciplinarios,  transdisciplinarios vy
pluriculturales.

- Cumplir con la neutralidad politica. En general,
hay consenso en que, cualquiera sea el organismo
que nombre el comité, éste debce ser independiente
de los gobiernos o de los grupos qgue lo nombran;
tener cardcter interdisciplinario; esta integrado por
récnicosdelascienciasmedicas, representantes delas
tradiciones éticas y religiosas, ciudadanos sin pericia
cientificaofilosoficaespecial (lainterdisciplinariedad
debe incluir la interprofesionalidad); ser de cardcter
consultivo y resolutivo en la evaluacion ética v
cientifica.

209 ‘



Carmen Cecilia Malpica Gracidn

. La actividad debe ser ejecutada con criterios
transdisciplinarios; por consiguiente, todos sus
integrantes deben tener capacidades para el desempf)e'no
en cquipo, alto sentido de alteridad, espiritu
constructivo y disposicion comprobada para el debate
y la claboracién de dictamenes fundamentados en el
CONSENSO.

Sus integrantes deben tener reconocida solvencia
moral.

Un nimero de miembros que flucttien entre sicte y
catorce.

Miembros permanentes y no permanentes (expertos).

- Los profesionales que deberfan integrar un
comité con: médicos, guimicos, farmaceuticos,
filosofos, tedlogos, ahogados, trabajadores sociales,
enfermeras, matronas(es) y otros profesionales ‘de
1a salud, investigadores o cientificos de las ciencias
hiomédicas y de las ciencias sociales, y “bioeplmqus”.
Ademis, personas alejadas del ambito cientifico
(comunidad civil y(0) representantes de los grupos
de participantes potenciales) y representantes
sanitarios.

En los paises latinoamericanos, la experiencia evidencta un
numero menor de miembros que en los paises desarro]lado.s.
Segun el grado de desarrollo, en paises come Argent:lna, Brasil,
Chile, Peri, Venezuela, Colombia, México, Costa Rica y Cuba
se acepta, en general, que los comités esten ir’ltegrac{o&'; por
5 4 8 miemhros del dmbito académico, cientifico, médico y
comunidad.
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Funciones de los Comités de Bioética para la
Investigacion

La mayor parte de las declaraciones y textos internacionales
sobre ética de la investigacion médica han sido formulados en
respuesta a situaciones concretas que causaron perplejidad,
asombro o escandalo. (106, 107)

Indica Lolas (15, 39) que no existe real salvaguarda de
los derechos de las personas ni respete a su dignidad o
manifestacién de beneficencia y justicia en los textos y las
normas, yaque toeda normano tiene una tnica lectura canénica.
Sus significados pueden ser multiples y estin expucstos
a inadecuada comprension, tergiversacion intencionada vy
desconochmiento. La real proteccion para los sujetos y los
principios éticos residen en la conciencta de los investigadores.
Su educacion es, por ende, esencial para que, mas alla de una
superficial y cosmética adhesiom a codigos y rituales, adquieran
conciencia critica y un raciocinio bio¢tico. Todos los dilemas
de la disciplina médica no son anticipables en un texto, que
siempre encontrard la diversidad de lo real como contraste,
amenaza y desalio.

Deben ser educados los investigadores, los micmbros
de los comités de érica de la investigacion y el publico
general, a fin de que entiendan y acepten la existencia de la
investigacién médica.

La experiencia de OPS en los paises de América Latina y El
Caribe senalala necesidad de buscar que la investigacion no
solamente tenga mérito técnico y cientifico, sino también
meérito moral. Para ello no basta con difundir directrices
o indicar prohibiciones. El sistema tecnocientitico y el
complejo médico-industrial puede autorregularse en la
medida que prevea las consecuencias de su desarrollo y no
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abuse de la vulnerabilidad de las peblaciones. 'El papel de
la cducacion, ampliamente entendida, es esencial.

[a totalidad de las regulaciones inchuiye el examen de los
protocolos de investigacion por personas ajenas al proyecto.

Las principales funciones de los comités de bioética de la
investigacion consisten en:

- Funcién de andlisis de riesgos y beneficios.

- Examen de procedimientos y garantias empleados para
obtener consentimiento informado.

Seguimiento de los proyectos y analisis de los conflictos
de interés.

En general, los comités son bdsicamente organismos asesores.
Estaasesoria va dirigida tanto al personal asis;enaal como alos
pacientes y familiares. Ellos ni juzgan, ni sancionan al personal
asistencial. Tampoco presentan amparo juridico al Persoml
sanitario, aun cuando una decision radical asurmdg por
consenso de un comité asistencial vorrectamente constituido
sea, en general, mejor vista a nivel judicial

El objetivo primordial de Jos comités de bioctica en
investigacion clinicaes proteger los derechos y ’blcnes.tar de
los seres humanos que son sujetos de investigacion, haciendo
respetar los principios establecidos previamente. Para
poder cumplir este proposito debieran tener la autoridad
para aprobar, solicitar modificaciones e incluso -rgchajz’ar
cualquier tipo de protocolo que involucre la participacion
¢ seres humanos como sujeto de experimentacion. (87)

Recientemente sc ha editado, en espafiol, una guia sobre
sus principales aspecto de organizacion y operacion (87), la
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cual serd de ayuda para resolver algunos de los problemas
encontrados en la revision de proyectos de investigacion.

Integrantes de los Comités de Bioética de la
Investigacion

La complejidad de funciones, integracion y manejo de los
comités asistenciales se simplifica en huena parte para los
comités de bioética para investigacion cn seres vivos, Ademis
de la funcién pedagogica ya enunciada, estos comités tenen
como funcién primordial el hacer respetar los derechos
fundamentales de los sujetos de experimentacién, sean éstos
seres humanos o animales de laboratorio

Mas recientemente se ha puesto de manifiesto otra importante
funcion, como es el de velar por los aspectos éticos asociados a
la conservacion de la biodiversidad.

Laintegracion de estos comités es un poco mas sencilla;

- Académicos de variada formacién (clinicos centros de
ética asistencial ciencias basicas)

(Cientificos sociales.

\

%

Juristas

Ademas, es obligarorio integrar el comité con miembros que
pertenezcanapoblaciones valnerables cuandolos proyectos de
investigacion se enfoquen hacia estas poblaciones (indigenas
fundamentalmente). En cualquier caso, los comités pueden,
y de hecho estan obligados a solicitar asesoria especializada
para evaluar acuellos protocolos que por su complejidad no

puedan ser apropiadamente evaluados solo por los miembros
del comite. (87)
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Fl comité debe evaluar cuidadosamente los siguientes puntos:
- Tdoneidad del equipo de investigacion

- Justificacién: fes  eticamente aceptable  repetir
experimentos en seres vivos solo para obtener
resultados ya conocidos); ¢existe alguna evidencia
seria que permira esperar resultados diferentes a los ya
publicados?

- El numero de sujetos o animales es adecuado para
realizarun analisisestadistico confiable? (el tratamiento
de los animales es apropiade?

. {El consentimiento valido informado se ajusta a las
normas éticas internacionales?

- En el caso de protocolos intervencionistas: ¢(Existe una
relacion riesgo-beneficio aceptable?

Una vez evaluados estos v algunos ofros aspectos menores,
el comité solo puede emitir una de dos recomendaciones,
dirigidas al investigador responsable por una parte y a los
responsables institucionales por otra.

- Fxisten objeciones de caracter ético, en cuyo caso el
protocolo no debe ser aprobado; o

- No existen objeciones de cardcter ético, y se puede dar
inicio al protocolo.

Integrantes de los Comités de Bioética Hospitalaria

Motivado a que las funciones bésicas de los comités de ética
asistenciales son altamente complejas, la integracion de estos
comités es también bastante compleja y requiere de individues
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con un gran espiritu de servicio y una preparacion profesional
de muy alta calidad, en lineas generales, éstos estan integrados
por:

Y

Miembros del personal médico

N

Bioericistas

i

Filosofos o tedlogos

A}

Juristas

4

Cientificos sociales

En muchas situaciones se exige ademas la presencia de:

Y

Miembros del personal de enfermeria

%

Administradores

Y

Pacientes y(o) familiares o representantes legales.

Esta integracion amplia, indudablemente complica el
funcionamiento regular de cstos comités, lo que hace mas
necesario atin el que dediques una buena parte de su tiempo
a la discusion y elaboracion de normas éticas bésicas que
orienten la politica institucional para el manejo de situaciones
éticamente complejas que, por razones obvias, no pueden
esperar a la reunion del comité para ser evaluadas. (87)

Los comités asistenciales de bioética cumplen tres funciones
principales: normativas, docentes y consultivas.

Funciones Normartivas

La funcion normativa se encarga de la e¢laboracion de
documentos que normen las politicas institucionales en
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cuestiones bioéticas. Estos documentos pueden surgir por
iniciativapropiadel comité, porsolicitud de tercerosoporla
evaluacion retrospectiva de casos éticamente complicados.
Por ejemplo, normas éticas de politica institucional sobre
resucitacion o suspension de medidas heroicas en pacientes
terminales (87). Para lograr este proposito es necesario
que el comité se aboque al estudio de los principales
problemas existentes en la institucion, establezea las
prioridades de dichos problemas, y comience en ese orden
el estudio de los mismos, a fin de establecer claramente
la situacién real que en relacion con csa problematica se
vive en la instituciéon. Posterior a un anilisis exhaustivo se
procedera a buscar las mejores soluciones que se adapten
a esa institucion en particular, hacicndo especial énfasis
en lograr una aproximacion que contemple los aspectos
éticos pertinentes a tal sitnacion. Se podrd, de csta
manera, estudiar y resolver situaciones muy particulares
y especificas como puede ser: la calidad ¢n la atencion de
los familiares de los pacientes hospitalizados en la Unidad
de Cuidados Intensivos, sugerencias sobre la mejor manera
de que se cumplan principios de respeto a los pacientes
por parte del personal de la administracion, enfermeras y
médicos o evaluaciones complejas que permitan establecer
las orientaciones éticas que deben observarse cn un servicio
de fertrilizacion asistida o medicina paliativa. (87)

Como comité asesor, su funcién serd proponer, ante las
instanciasadministrativas, laaplicaciondeestasobservaciones.
Dependiendo del problema analizado, sera necesario
plantearlas ante el Servicio o Departamento correspondiente,
la Administracion o la Direccion de la institucion.

Esta funcion tiene que ver con el desarrollo de politicas
institucionales que contemplen los aspectos bioéticos.
Para lograr este proposito es necesario que el comité se
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aboque al estudio de los principales problemas existentes
en la institucion; establezca las prioridades de los mismos, y
comience en ese orden el estudio de estos problemas; a fin de
establecer claramente la situacion real que en relacion con esa
problemitica se vive en la institucion. Una ves realizado un
andlisis exhaustivo, procedera a buscar las mejores soluciones
que se adapten a esa institucién en particular, haciendo
especial énfasis en lograr una aproximacion que contemple log
aspectos éticos pertinentes a tal situacion.

Funcion Docente

Como su nombre lo indica, es la funcién que estos comités
deben cumplir para promover programas de la educacion
cn bioética, dirigidos a la comunidad hospitalaria. Ademas,
se debe velar por mantener un proceso de formacion y de
actualizacion permanente de los integrantes del comité.
Finalmcnte, las actividades docentes deben extenderse, de ser
posible, a la comunidad y, en caso de centros universitarios,
participar en la docencia de pe y postgrado. (87)

Funcion Consultiva

Se encarga de la asesorfa prospectiva o retrospectiva
sobre casos clinicos COHIPIEJOS generalmente ligados al
mantenimiento o supresion de medidas de soporte vital en
pacientes terminales.

Se refiere al analisis y deliberacion de los aspectos éticos
de casos concretos que son presentados al comité. El
cumplimiento de esa funcion requiere de un entrenamiento
adecuado por parte de los miembros del comité; dicho
entrenamiento debe realizarse a través de la formacion en
elcampo dela bioética y en el ejercicio del analisis de casos.
Se ha propuesto que el comité inicie la discusion de casos
retrospectivos antes de iniciar las consultas formales con
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casos ablertos. Existen varias técnicas para la discusion de
los casos clinicos, que deben ser conocidas y aplicadas,

Estas funciones basicas de los comités de ética asistenciales
son alramente complejas, por lo que la integracion es también
bastante compleja y requiere de individuos con un gran
espiritu de servicio y una preparacion profesional de muy alta
calidad. (87)

Situacion actual de las Comisiones Institucionales de
Bioética en Venezuela.

- Existen pocas comisiones institucionales de bioética
correctamente conformados, sean éstos asistenciales o
de investigacion.

- Noexistennormasparalaformacionyel funcionamiento
de los comités existentes.

La preocupacion global por los aspectos éticos asistenciales
o de investigacion se ha oficializado en Venecuela, con
la promulgacién reciente de la Ley Organica de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion (41), que en su articulo 8 establece:

El ministerio de Ciencia y Tecnologia propiciara la creacién
de comisiones multidisciplinarias de ética, bioética y
biodiversidad, que se ocuparin de definir los aspectos
inherentes a los articulos 6 y 7 de este Decreto-Ley, a través
de la propuesta de codigos de ética, bioética y de proteccion
del ambiente, relativos ala practica cientifica, tecnolégica y de
innovacion.

En el proyecto de Ley de Salud del Ministerio de Salud y
Desarrollo Social, aparentemente aun en discusion, se prevé
la creacion, regulacion y control por parte del Ministerio de
comités de bioética.
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De aprobarse también esta Ley, ese articulado traeria como
consecuencia una serie de problemas derivados de conflictos,
de interés por parte de los dos organismos oficiales, que sélo
contribuirian a entorpecer la creacion de comités de bioética
correctamente conformados y que se manejen con una
razonable homogeneidad de criterios.

Reciente aprobacién de la Ley de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion del Estado Carabobo (46) y de la Ley de la
Academia de Medicina del Estado Carabobo (45), en ambas se
apoya la idea de la creacion de las comisiones de bioética.

3.4.3. Analisis de las opiniones elaboradas por
estudiantes del 5° afio de Medicina, Cohorte 2006

A continuacion se transcriben textualmente 29 opiniones de
este grupo de estudiantes, en relacion a la materia cursada
sobre Ftica, Bioética y Deontologia Médica en el periodo
2006, segiin programa analitico de la asignatura vigente (62),
con ¢l apoyo del programa ATLAS-ti se construye la unidad
hermenéutica N? 3 en el ordenador, procediéndose a resaltar
los incidentes mas relevantes para construir codigos y familias,
que contribuyen a la construccidn del modelo tedrico que se
presenta en el Escenario TIL

Se inserta a confinuacion las opinioncs obtenidas y el
infogramas respectivo, donde puede observarse como categoria
principal en la red semantica procesada, con el apoyo del
programa ATLAS-ti, la FORMACION.

Opiniones de los alumnos de 5° afio de Medicina,
Cohorte 2006

1. AGA: Realmente considero que una de las céatedras
que mas crecimiento personal y para la integridad
profesional deja es precisamente la de ética y deontologia
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médica. Ojala en anos venideros podamos ser testigos
de la evolucion positiva en cuanto a materia de ética y
bioética se refiere y que rengan mds apoyo por parte de
los superiores de la Universidad de Carabobo.

Anonimo: Con relacion a la Catedra me parece que las
clases estan muy organizadas, me gusto las dinamicas
de discusidn de articulos y temas, ya que es mucho mas
facil para el aprendizaje vy las opiniones de todos los
compaiieros nos ayudan a ser mds inteligentes y con
IMayor razonamiento

Anénimo: Me parece que el problema es que somos
muchisimos, para una sola profesora, sin embargo es una
materia muy bonita y aprendi mucho.

PC: - Es una materia indispensable

Es una fuente de informacion que es muy buena (La
Etica) que fomentalacultura del estudiante de medicina
y es fundamental para su ejercicio.

Sugerencia: que el dia que se vaya a ver un video se
mande previamente a leer el tema que se busca analizar
con la pelicula.

Anénima: Aulas permanentes, porque hubo problemas
con algunos grupos para recibir clases.

Anonima: Pasar la lista para que no exista problema con
la asistencia, las clases son muy buenas

Anonima: Es una citedra muy organizada, cubren todos
los temas de forma muy completa. Permiten al alumno
interactuar con el docente por la dinamica utilizada.

Modelo teorico para Inacabado Comprender la bioética integral enlos estudios Médicos venezolanos

Recomiendo realizar evaluaciones para que asi, los
alumnos puedan afianzar sus conocimientos.

LC: La asignatura me parecio, completa, las discusiones
de las peliculas me parecieron una forma practica de
plantear los temas éticos. No le cambiaria nada.

AAG: Recomendaciones:

Las clases serian mejor aprovechadas si ¢l grupo no
fuera tan numeroso

Entregar material bibliografico ya sea impreso o digital
del temario o revisiones hechas por lo docentes de Ta
asignatura.

Siempre los seminarios filmicos ser presenciados por
todo el grupo en el aula de clase con su docente y
discusion Inmediata oral, escrita (sentimientos mds a

flor de picl)

Agradecimientos:

A usted Dra. Malpica por ser el motor de la ética y
deontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la
UC y del pais en general, labor altruista que agradezco
en mi formacién, siga en esa lucha de caballito de batalla

v éxito.

Reflexian:

Esta asignatura deberia ser tomada en cuenta por las
autoridades universitarias como una base en la que se
forjara nuestro deber ser profesional y humano “Moral y
luces son nuestras primeras necesidades”,
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JMC: Mis felicitaciones son el primer saludo. Una
citedra excelente llena de vigor y entusiasmo. Si tengo
gue hacer una recomendacian pediria que asi como el
Campus Barbula existen ente como UNIVENIN deberia
existir Centros de Bioética

Anonima: Me parece quelamateria es de mucho provecho
y de gran importancia para la formacion del Médico,
tanto para su crecimiento profesional como humano,
me parece que deberia de hacer Tas clases un poco mas
dindmicas, pero igual son muy buenas las clases.

Anénima: Esta catedra me parece excelente, ya que en
pocas otras asignaturas se tocan temas tan importantes,
ademas la ética es la que va regir en un futuro no muy
cercano nuestra profesion.

Anonimo: Opinién: Excelente materia pero muy poco
tiempo para ver tanta informacion al respecto. Nos
sensibilizo la parte de los derechos y deberes de los
mcédicos y los enfermos sobre la moral y ética nos hizo
reflexionar y ver lo importante y que muchas veces
solo los estudiantes solo a medicina y la ciencia y no
deberiamos limitarnos,

KC: - Es una asignatura gue debe ser impartida a lo largo
de carrera y no al final de la misma, debido a su radical
importancia.

Mayor participacion de los estudiantes en jornadas de
hioética

- Proponer la creacion de un Postgrado en ética para

ofertar a los estudiantes interesados en ayudar a
defender la moral y el deber ser.

15.

16.
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Anonimo: La asignatura ética me parece muy completa,
a pesar de que éramos mucha gente supo llevarnos y
ensenarnos todo lo que estuvo a su alcance. La dinamica
fue buena, cubrimos todos los objetivos de la asignatura.
No le agrego ni le quito nada, fue completa

Anoénima: A pesar de no contar con una catedra solida,
la asignatura se esforzod por coardinar las actividades
contempladas en el programa. Independientemente de

[as trabas se cumplio el objetivo de Ta materia,

Recomendaciones: Plantear las clases en base a problemas

17.

18.

19.

bioéticos.

Anonima: La materia me parecio6 interesante, se tocaron
temas de la vida cotidiana que nos hicieron reflexionar y
crearnos nuestro punto de vista reforzando nuestra ética
y moral.

Anonima: Me parece muy dinamicas las clases, muy
buen contenido que nos sirve para reflexionar y para ser
mejores médicos para un futuro.

Anonima: Es sumamente importante en cuanto a la
formacion de nosotros como futuros médicas saber lo
que realmente significa. La ética y mas alla de eso poder
incorporarse en cada uno de nosotros. Sin embargo me
hubicse gustado profundizar sobre algunos temas en los
cuales nosotros como médicos no sabemos enfrentarnos
como lo es el tema del “DUELO”. A nosotros nos torman
por supuesto para salvar vidas mas no para estar
preparados a la muerte. AsT que sugiero tomar en cuenta
éste comentario, De resto quiero felicitar a la Catedra y
principalmente a usted Profesora por su excelente labor
y profundo conocimiento.
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20.

2L

)
[

23.

24.

25.
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MB: Mi opinién es que la materia ha sido bastante
completa e integral, la Dra. Mantenia motivados a los
alumnos de forma general, ya que, logro de manera justa
cue todos participaramos en las multiples actividades
realizadas durante las horas de clase. Mantengo una grata
relacion con mis companeros y la Dra. Por la malriples
actividades realizadas en clase..Gracias..

Anoénima: Recomendaciones: Reducir el numero de
alumnos por grupos, aumentar el nimero de profesores.
Disminuir [a cantidad de peliculas a analizar y aumentar
[as discusiones éticas en clase.

Anénima: La signatura es interesante pero a la hora de
realizar el trabajo Ta informacion es escasall! Deberiamos
ser un grupo pequeno para que atiendan mejor la clase.

Anénimo: Por ser una materia en la que predomina la
parte teorica, me gustaria que algunas clases Tuesen
pricticas, en sitios al aire libre. El contenido me parece
excelente y me ha dejado una informacién muy valiosa
para mi practica profesional

Ano6nima: La materia es realmente importante y viéndola
de esta manera es como podemos discurir la real
importancia que tiene la bioética dentro del quehacer
de un médico. Realmente tallas dentro de la catedra
no considera que exista, pero si factores ajenos a ella
que impiden su normal desenvolvimiento, por todo
Gracias...

Anonima: - Pasar la lista antes y después de cada clase.

Las clases fueron muy buenas ya que hubo dinamismo y
participacion de todo €l grupo.

26.

28.

29.
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Anénimo: La metodologiaes buena, me gustarontodaslas
actividades. Mi sugerencia es aumentar la participacion
de Tos bachilleres con seminarios asignado a cada grupo
y finalmente discusion con rodo cl grupo. —

Anénimo: En lo parricular me parece que deberia pasar
las lista porque no es justo... Uno venga a su clase y no se
LOme €N CUenta...

MEC: Esta asignarura c¢s tundamenral para nuestro
desarrollo profesional, considere que sc deberia anexar
un moedelo gque sea practico y que este dedicado a conocer
Tos dilemas éricos con Jos cuales se encuentra un médico
general a nivel de atencion primaria, es decir, un médulo
que nos ensefie como enfrentar estos dilemas. Considero
que se debe hacer un modulo dedicado aTa genetica, por
todo lo demds me encanta la asignatura.

Anoénimo: Basicamente considero que la asignatura debe
formar parte denuestraformacion puestoquelocgresados
debemos conocer los principios bioéticos y normas
¢ricas bajo las cuales debemos regir nuestra practica
médica de la mejor forma posible, que nos favorece a
nosoLros y asi es seguro que nuestra practica profesional
va air en pro del bienestar de nuestros pacientes, por lo
ranto considero la asignatura como muy importante en
nuestra formacion. Aparte de esto usted es muy buena
educadora porque nos moriva a interesarnos en mareria
de érica, cosa que sinceramente antes de este ano a uno

no le interesaba.
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CONCLUSIONES DEL ANALISIS COMPARATIVO
DE LAS RESPUESTAS OBTENIDAS EN LAS
PREGUNTAS CUALITATIVAS DEL
CUESTIONARIO N° 2

En relacion a las respuestas sobre estrategias para la
conformacion de las Comisiones Operativas de Bioética y el
perfil de sus integrantes, emergen las primeras proposiciones
que, al integrarse, nos permiten categorizar la dimension
formacion, la cual se incorpora en el modelo teorico en
construccion para la comprension de la bioética integral en los
estudios médicos venezolanos.

Esde hacernotarque enelanalisis comparativo de las opiniones
recogidas en los cursantes de la materia Etica y Dentologia del
quinto ano de Medicina (cohorte 2006), igualmente emerge la
categoria formacion en la red semantica obtenida con el apoyo
del programa Atlas-ti.

A continuacion se presenta la experiencia de la Subcomision
de Bioética y Bioseguridad, designada por ¢l Consejo de
Desarrollo Cientifico y Humanistico de la Universidad de
Carabobo, la cual se ha mantenido operativa desde el ano 2001.
Dicha experiencia se presenté ante la consideracion de los
participantes invitados al T Taller para Comisiones Operativas
de Bioctica, en el marco del Seminario Independiente del
programa doctoral en Ciencias Médicas, adscrito a la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad de Carabobo.

3.4.4. Experiencia de la Subcomision de Bioética y
Bioseguridad. Consejo de Desarrollo Cientifico y
Humanistico. Universidad de Carabobo. Valencia,
Venezuela. 2001-2006

Fl analisis comparativo de los datos obtenidos en esta
experiencia, aporta categorias y subcategorias para el
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constructo de la bioética integral, presentado en el Escenario
V, asi como también para las dimensiones: formacién y
operativa, representadas en el modelo tedrico inacabado para
ta comprendion de la bioética integral en los estudios médicos
venezolanos.

Introduccion

Comision e¢s una palabra derivada del latin, “commissionem”,
utilizada en nuestre idioma como sinénimo de comité, del
inglés commitee. Semanticamente se comprencle como conjunto
de personas que representan a una colectividad mas numerosa
y tienen a su cargo determinadas gestiones o funciones (108).

En Venezuela, los comités de ética, o mejor atn, de bioética,
son grupos multidisciplinarios cuya funcion fundamental es,
por una parte la de abordar los dilemas éticos que hoy dia
presenta cl ¢jercicio de la medicina, y por la otra, la de velar
por el correcto cumplimiento de una serie de normas que
tienden a la proteccion de los seres vivos sujetos a estudios
experimentales (108). Afortunadamenre, esta apreciacion,
derivada de la ignorancia, estd sicndo felizmente superada.

A continuacién se presenta un resumen de los antecedentes y

evolucion historica de las comisiones de bioética, entre 1803 y
2006.
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Infograma 34, Comisiones de Bioctica Antecedentes y Evolucion
Historica (1803-2006)

- 5ir Thomas Percival (1803) “Medical Echic”
Comité de Erica Médica;
» Codigo de Nuremberg (1947)

® Conscjo dec Organizaciones de Ciencias Médicas (CIOMS
(1949) (OMS-UNESCO) (1549 1982 2000-2002) (CIOMS)

e Comité de Etica Hospitalaria {1962 EFUU. Seattle. (No
profesionales) ‘

* Asociacion Médica Mundial {AAM) Declaracion Dc Helsinki,
leandla‘f_}unlo 1964 (Comité dec Bioética en Investigacion
con Seres Humanos)

Comisien Nacional para la Proteccion de los Sujetos Humanos en
[a Investigacion Biomedica y del comportamiento (junio 12, 1974).

Congreso de los Estados Unidos. Informe Belmoent (1979).

- Codigo de Deontologia Médica. Federacion Médica Venezolana
(1985). {(Arriculo 204). Caracas, Venezuela.

Comite Dircetivo de Bioérica del Consejo de Eurapa (1985)

Comité Internacional de Bio¢tica UNESCO (1998) Division de
Etica dela Ciencias y la Teenologia.

Naciones Unidas. Comision de los Derechos Humanos. Derechos
Humanos v Bioérica, Resolucton N®1997-71 (1997).

Ley Organica de Ciencia y Tecnologia (2001). Asamblea Nacional
dela Reptiblica Belivarjana de V ene%:ueia. (A%"ticulo 8). l

- Codigo de Bioérica y Rioseguridad. FONACIT. (2002). Caracas,
Venezuela,

Ley Ciencia, Tecnologia e lnnovacion del Estado Carabobo. Consejo
Legislarivo del Estado Carabobo. (Resolucion N° 1370, diciembre 1,

2003). Valencia, Estado Caraboho. (Capitulo [, articula 3; Capitulo
11, articulo 8).
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Lineamiento de la UNESCO para la creacion de
Comisiones de Bioética (35)

Division de Frica de la Ciencia y de la Tecnologia (mayo,
1998)

La creacion de comisiones, conscjos y comités de bioética,
demuestra cl indudable progreso que ha alcanzado la reflexion
ética, que ocupa ya un lugar central entre las preocupaciones
sociales de nuestra época.

En general, estas instancias se crean en cuatro niveles
diferentes, resultando la siguiente tipelogia posible:

Nivel Local: Comité ligado, por cjemplo, a un hospital y
quc sc consulta sobre los asuntos que surgen de la practica
hospitalaria.

Nivel Institucional: Comité de ética para la investigacion
cienrifica, ligado, por cjemplo, a una institucion de financiacion
de la investigacion que examina desde el dngulo érico, los
protocolos de investigacioncs. Ejemplo: Subcomision de
Bioética y Bioseguridad del CDCH-UC.

Nivel Profesional: Comité de ¢tica ligado a una asociacion
profesional que examina, por ejemplo, a solicitud de un
colegio profesional, los asuntos relativos a la ética profesional,
Ejemplo: Comision de Etica del Colegio de Médicos del Estado
Carabobo.

Nivel Nacional: Comité o comision de ética que emite su
opinion o formula recomendaciones sobre los asuntos que le
someten diversasinstancias gubernamentalesuorganizaciones
no gubernamentales.

Lacaracteristica comuin de todos estos comitéses sunaturaleza
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consultiva, aportan consejos y opiniones a las instancias que
lo solicitan.

Desde el punto de vista practico, entre nosotros consideramos
gue los comités de bioética locales deben separarse en dos
grandes grupos, que de ninguna forma son excluyentes pero
que poseen caracteristicas que les son propias:

Comité de Bioética Asistencial (llamados en algunos casos
Hospitalarios); y,

Comité de Bioética de Investigacion con Seres Vivos.

Estos comités tiene, por lo menos, dos funciones en coman.
Una es la funcion de educacién continua que deben ejercer
sobre los miembros del entorno institucional, sea éste un
hospital o un centro de investigacion; y la otra es ¢l debet de
velar porel respeto de los derechos fundamentales inherentes a
los seres vivos, sean éstos pacientes, voluntarios o no, personas
sanas, animales de experimentacion u otros integrantes del
ecosistema.

Aparte de estas dos tesponsabilidades comunes, en la practica
las responsabilidades y lamanera como se toman las decisiones
son bastante difcrentes.

En el caso de los comités de ética asistenciales, tenemos otras
dos funciones que le son especilicas, a saber:

Elaborar documentos que normen las politicas
institucionales en cuestiones éticas, los cuales pueden
surgir por iniciativa propia del comiré, por selicitud
de terceros o por la evaluacion rctrospectiva de casos
¢ticamente complicados,
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- Asesorias prospectivas o retrospectivas sobre casos
clinicos complejos.

Estas funciones basicas de los comités de ética
asistenciales, son altamente complejas, por lo que la
integracion de los mismos requiere de personas con un
gran espiritu de servicio y una preparacion profesional de
muy alta calidad. (35)

Condiciones de las Comisiones de Bioética

Las comisiones de bioética deberan llenar tres condicionces,
habran de gozar de una independencia susceptible de permitir
que las deliberaciones se lleven a cabo en plena libertad; su
composicion deberi ser pluridisciplinaria para poder captar
la diversidad de los asuntos planteados: habrin de estar
compuestos no solo de cientificos y juristas, sino también
de filosofos, especialistas en ciencias humanas (sociologos,
antropdlogos, entre otros), asi como de representantes de la
sociedad civil tales como organizaciones no gubernamentales
oasociaciones de enfermos o de grupos mineritarios, o también
de representantes de asociaciones de mujeres y de jévenes; por
ultimo, deberan ser pluralistas, para permitir la expresién de
diversas corrientes de pensamiente y opinién.

La experiencia acumulada por la UNESCO en esta esfera, la
Neva a destacar la triple vocacion de los comités de bioética:

I. Deberin llevar a cabo una reflexion ética.

2. Les corresponde desempeftar una funcién de
asesoramiento.

3. Deberan estimular la educacion, la formacién y la
informacién.
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Con base en lo planteado, el Consejo de Desarrollo Cientifico
y Humanistico de la Universidad de Carabobo, ha tenido
la finalidad de estimular y coordinar la investigacion en el
campo cientifico y en el dominio de los estudios humanisticos
y sociales (Ley de Universidades, 1970, articulo 132). El
reglamento (2001) vigente en el articulo 46, titulo VIIL,
capitulo I, establece: “Los proyectos de investigacion en las
arcas de biomedicina, biotecnologia, ambiente y biologia,
conducta humana y ciencias asociadas, deben cumplir con
los lineamientos, principios y normas éticas que regulan la
investigacién en estas dreas, contenidos en los acuerdos
internacionales y nacionales en materia de bioética y
bioseguridad”. (35, 41)

Con el fin de darle cumplimiento al espiritu del texto citado,
el Consejo Directivo del CDCH-UC, haciendo uso de las
atribuciones contenidas en ¢l titulo 111, articulo 17, numeral
“d” del Reglamento vigente, en acuerdo a la Resolucion N°
218 del 12 de junio de 2001, designo la Comision de Bioética
y Bioseguridad con el proposito de disehiar una normativa
cue aplique y evalte los aspectos respectivos en los proyectos
de investigacidn y equipamiento que sean sometidos a la
consideracion del CDCH-UC. (109)

Bajo el cardcter de Subcomisién Técnica quedd
integrada por 10 miembros, siete de los cuales
en representacion a cada una de las Facultades
de la Universidad de Carabobo, uno del Area de Postgrado,
uno del Nucleo Aragua y uno para la Coordinacion General
(tres médicos, tres bidlogos, un odontélogo, un sacidlogo,
un ingeniero, un abogado, un tedlogo v un educador).

Luego de ser juramentada por el Dr. Edilberto Guevara, los

integrantes iniciaron sus actividades con el propésito de
elaborar y presentar las normas operativas y un instrumento
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para la evaluacién de proyectos. Ambos fueron aprobados
por el Consejo de Desarrollo Cientifico y Humanistico como
Normas Operativas Transitorias (ver anexos 1y 2).

Los miembros designados fueron ratificados en sus
funciones por el Consejo Extraordinario N® 22 del 7 de
octubre de 2003 como “integrantes de la Subcomision”
(técnica-asesora), por cuanto el articulo 132 de 1a Ley de
Universidades (42) no permite mas de dos comisiones
(con voz y voto) en el Consejo de Desarrollo Cientifico y
Humanistico. (109)

Lineamientos para la reflexion en el uso del conocimiento
cientifico y tecnoldgico

El derecho a la vida y su preservacion es un fundamento
que la humanidad ha asumido, no s6lo en su concepcién
normativa sino como fuente de creatividad. La ciencia y la
tecnologfa han avanzado en procura de una vida mejor; sin
embargo, el uso no reflexivo de ese conocimiento involucra
amena-as para la vida. Ante esta realidad, el MCT y el
FONCIT asumen el compromiso de actuar de acuerdo con
los principios de la bioética y [a bioseguridad. (35)

Es necesarto tener un mayor protagonismo en este ambito,
para lo cual es pertinente abrir espacios de discusion sobre
lasimplicaciones bio¢ticasy de bioseguridad enla generacion
y el uso del conocimiento cientifico y tecnotogico.

El propésito del Codigo de Bioética y Bioscguridad es
establecer los aspectos mas relevantes del debate bioético,
como acuerdo minimo de orientacién filosofica para la
evaluacion de los proyectos de investigacion y desarrollo
que se apoyan desde el MCT y el FONCIT. Ademis de
esto, también se intenta contribuir con la formacion de
una cultura apropiada en este campo.
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Ante [os planteamiento de los organismos internacionales
que estan debatiendo el tema bioético y ante la necesidad del
pais de llenar los vacios u omisiones en esta materia, el MCT
y el FONCIT asumen el compromiso de proponer acciones
pertinentes en el ambito de la ciencia y la tecnologia, con la
aspiracion de contribuir con su promocion en los espacios
académico, clentifico y empresarial.

La inictativa de establecer acciones en bioética vy
bioseguridad, fue presentada e impulsada en el CONICIT
(ahora FONACIT) por el notable filasofo Dr. Luis Castro
Leiva (1) quien formaba parte del Directorio de ese Consejo
en el ano 1994,

Después de un sostenido trabajo de consulta, el 4 de
enero de 1999 ¢l Directorio aprohé la publicacion de la
primera edicién del Codigo de Bioética y Bioseguridad y
la creacion de la Comision de Bioética y Bioseguridad, la
cual fue instalada el 21 de junio del mismo afio.

La necesidad de 1a bioética

De acuerdo con las reflexiones que en ¢l ambito internacional
hanpromovidolareflexionenprodelavida, unexperimentoque
exponga a 1os sujetos de investigacion a determinados riesgos
¢ inconvenientes sin razon o justificacion alguna, se convierte
en un experimento fnaceptable. Es por ello necesario integrar
el enfoque filoséfico y el cientifico, poniendo en practica los
valores éticas en beneficio del sujeto de investigacion, sea éste
la especie humana, los animales, la vegetacion o el ambiente.
Todo esto dentro de un profundo respeto a la dignidad de
todos los organismos vivos y de la naturaleza,

La bioética, entendida como un conjunto de orientaciones
filoséficas y metodolagicas, guia los profesos y decisiones en
las investigaciones cientificas, sociales y humanisticas, con
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el proposito de alcanzar el bien. Todo ello como resultado
del debate que incorpora la diversidad y pluralidad del
pensamiento en pro del resguardo y respeto a la vida,
fundamentados en principios y normas basicas que han sido
tomadas de Ia filosofia y de la practica humana.

Segun esto, la bioética no tiene cardcter punitivo, nace de una
vocacian filosofica que pretende mejorar la conciencia humana
mediante el didlogo y el acuerdo. El objetivo de la bioética es
educar y buscar la transformacion del hombre para el gjercicio
del bien como resultado de una accién reflexiva, consciente y
responsable. En el caso de que en los procesos de investigacion
ocurran dafios a personas, animales u otros organismos Vivos ¥
el ambicnre, seran aplicadas las leyes penales vinculadas a esos
delitos, vigentes en ¢l pais.

Por ello el esfuerzo mayor en bicética debe ir dirigido
a la formacion de un criterio moral asumido desde la
responsabilidad, lo cual constituye cl espiritu que le daria
legitimidad a las disposiciones legales asociadas que puedan
surgir para respaldarla. Este codigo contiene los lineaimiento
hasicos para guiar a los investigadores en la consecucion de
estos objetivos, y se basa en el ejercicio de la responsabilidad,
la prevision y la prevencion.

La necesidad de la bioseguridad

Por bioseguridad se entiende al conjunto de acciones
o medidas de seguridad requeridas para prevenir o
minimizar los efectos adversos potenciales derivados de
la investigacién sobre organismos vivos.

El concepto de bioseguridad ha evolucionado con los
avances cientificos y tecnologicos, llegando a incorporar
los aspectos bioéticos que se han generado a partir del
desarrollo de la biotecnologia moderna.
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Por le rtanto, se contemplan dos ambitos: uno
convencional, referido a las previsiones y regulaciones
del comportamiento humano en el laboratorio, el cual
abarca el diserio, manejo, destino y salida de los agentes
biologicos, y otro, especificamente referido a las actividades
de la biotecnologia moderna. que trata, entre otros aspectos,
a los organismos modificados genéticamente (OMG), agentes
biologicos peligrosos y organismos exoticos, bajo condiciones
de confinamiento o de liberacion al ambiente.

En la conviccion de que la biotecnologia puede generar tanto
efectos beneticiosos como incertidumbres sobre los posibles
efectos adversos, es necesario  establecer lineamientos
consonos con los acuerdos y declaraciones internacionales en
esta materia y con las experiencias nacionales, para la toma de
decisiones.

Los topicos contemplados en el Cédigo de Bioética y
Bioseguridad son objeto de permanente debate y en continua
construccion. La complejidad de Jos fenémenos cientificos
y tecnologicos vinculados con debates éticos hace necesario
destacar, quelasreflexiones y las decisiones que se tomen deben
enfocar problemas especificos; por ello se puede afirmar con
responsabilidad que elabordaje casopor caso es absolutamente
necesario y que un intento por hacer generalizaciones requiere
un previo estudio particular. (35, 41)

Principios de la Bioética y Bioseguridad

La ciencia en general, y la investigacion y experimentacion
en particular, no tienen valor abseluto, sino que se ponen al
servicio de la persona, de la sociedad y del uso sustentable
del ambiente. Se reconoce la necesidad de experimentacion
e investigacidn, pero se sostiene que el progreso cientifico
no es motivo suficiente para justificar cualquier tipo de
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experimento. El respeto alos derechos humanos y el bienestar
de la persona sujeto de investigacion deben prevalecer siempre
sobre los intereses de la ciencia y de la sociedad.

Los principios basicos de la bioética estan sustentados en el
respeto a la dignidad humana, y recogen la esencia de lo que
ha sido valorado por la sociedad occidental desde el punto
de vista ¢tico: responsabilidad, no maleficencia, justicia,
beneficencia y autonomia. Un analisis de estos principios
lleva a considerar que son igualmente aplicables en el campo
de la bioseguridad, junto con el principio de precaucion, pilar
del analisis de riesgo.

Estos fundamentos filoséficos  constituyen puntos de
referencia para orientar las decisiones. Es necesario destacar
que no siempre podran ser aplicables simultdneamente en
cada caso, por lo cual, si surge contlicto o contradiccion en
la aplicacion conjunta de estos principios, serd necesario
ponderarlos y decidir en funcion del mayor peso asignado.
I.a ponderacion es un proceso de deliberacion racional para
determinar cuiles obligaciones morales prevalecen en cada
situacion concreta.

Metodologia y Resultado

Se revisanlos archivos de la Oficina de la Subcomision, ubicada
provisionalmente en la Unidad de Investigacion Calidad de
Vida del Area de Postgrado, UC.

1 Etapa (septiembre-diciembre 2001)

Después de la juramentacion y reestructuracion de los
miembros propuestos por cada uno de los siete decanos de
la Universidad de Carabobo, la comision elabora sus normas
operativas, para su aprobacion por el Consejo Directivo.
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II Etapa (enero 2002 diciembre 2003)

Se procedio a elaborar un instrumento para evaluacién de
proyectos de investigacion. Se realizaron varias consultas
y asesorias con miembros de otras comisiones de bioética:
Centro Nacional de Bioética (CENABI), Comision Nacional
de Bioética y Bioscguridad (FONACIT) y la del Instituto
Venczolanos Nacional de Investigaciones Cientificas. No
se pudo encontrar ninguna comision en otras universidades
autdénomas consultadas, para lo cual se organizé un Foro
sobre Bio¢tica y Bioseguridad en el marco del IV Congreso
de Investigacion y I Congreso de Postgrado, Universidad de
Carabobo (noviembre 3, 2002), con la participacion de cuatro
universidades. Se presentd una propuesta de instrumento
para evaluar proyectos de investigacion al Consejo Directivo
del CDCH, la cual se encuentra en fase de validacién,

II1 Etapa (diciembre 2004-diciembre 2005)

Se inicia la recepcién y evaluacion de proyectos cuyos
resultados preliminares se presentan a maneta de sintesis en
¢l Infograma 37. Se han atendido algunas consultas y asesorias
para proyectos no financiados por el CDCH, especialimente a
estudiantes de pre y postgrado de la Universicad de Carabobeo,
centros de investigacion y de otras universidades de la
region. Divulgacion v educacion continua: conferencias en
congresos nacionales e internacionales, jornadas cientificas,
participacion en talleres y cursos, asistencia a programas
radiales. Actividades administrativas. Reuniones semanales
y(0) quincenales con los miembros de la subcomision, Consejo
Directivo, Contraloria de la Universidad.

A continuacién se presenta el Infograma 35 contentivo de
los resultados preliminares segin datos suministrados por
la Subcomision de Bioética y Bioseguridad CDCH-UC,
correspondientes al lapso comprendido entre 2003 y 2005.

239



Carmen Cecitiu Malpice Gracidn

Infograma 35. Resultados Preliminares Subcomision de Bioética

y Bioscguridad CDCH -UC (2003-2005)

Tesis Doctoral

N° DE
SUJETO -
PROYECTO- INVESTIGADO INVESTIGADOR SUBVENCION
ANO
Profesor (UC), odontologo,
1-2003 Pacientes médico, proyecto de tesis FONACIT
doctoral (UCV}
Equipos y = |
- rofesores FCS-UC,
2-2004 arntblent_e de bioanalista, toxicologa FONACIT
rabajo . 2
o cmpani
3-2004 Nifos Profesora Jubllada (UC) farmacéutica
P internacional
4-2004 Nifios Profesores QQS-uc {Nucleo Marina
Wragua), médicos Norteamericana
Pacientes . "
52004 | hospitalizados DiTista. cardiologa, CDCH-UG
ucl royecto de Tesis Doctorai
- Profeser FCS-UC,
6-2005 Ratas cardi¢loge, Proyecto de CBbCH-UC
Tesis Doctoral
Frofesar FCS-UCT, Proyecto
7-2005 Ratas de Tesis Doctaral CDCH-UC
DCoctora en medicina,
8-2005 Nifios nutricionista, profesora IVSS
jubilada FCS-UC
Profescra contratada FCES-
} Trabajadores  |UC, especialisla en salud
9-2005 S50 locupacional. Proyecto de IVSS
Resis Doctoral
Profesora FCS.UC,
Investigacién  [especialista en disefio . )
10-2005 tedrica curricutar, médica patologa. Autofinanciada
Prayecto de Tesis Doctoral
Profesora FCS.UC,
; Investigacion  |especialista en disefio ) .
1-2005 tecrica curricular, médica pediatra. Autofinanciada
Prayecto de Tesis Doctoral
Frofesora FCS-UC médica
12-2005  |Pacientes rurales @ermatologa. Proyecto de CDCH-UC
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De la discusiéon de esta presentacion, se desprenden las
siguientesreflexiones experienciales, amanerade conclusiones
y recomendaciones

Es necesario incluir, en los Proyectos de Ley de Educacion
Superior, la Comision de Bioética y Bioseguridad para las
universicdades venezolanas. Crear programas de postgrado
para Especialistas, Magister y Doctorados en Bioética, asi
como también, formar Comisiones “Promotoras” operativas
y acreditadas en cada Facultad, Centros Asistenciales y
de Investigacion, a fin de agilizar los procesos de asesoria,
evaluacion y seguimiento de los proyectos de investigacion.
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¢Donde estan las lucicrnagas?
Ellas han venido a recordarnos que somos instantes
de Tuzen cl espectro de la cternidad.

Carmen Cecilia Malpica Gracian

ESCENARIO IV

APROXIMACION AL LOGRO EN LA
CONTEXTUALIZACION DE LA
BIOETICA INTEGRAL

4.1. Reflexiones y confrontaciones epistemologicas rela-
cionadas con la conceptualizacion de la bioética in-
tegral en los estudios médicos venezolanos

La cstrategia metodologica propucsta, inicialmente
orientada al logro del proposito con el cual comencé csta
investigacion, ha sido dinamica, emergente y creativa.
Dialogando con la realidad, lo cuantitativo, lo cualitativo
y lo dialéctico van complementandose sinérgicamente con
¢l devenir de las diferentes actividades realizadas durante
los nueve seminarias docterales, incluyendo ademas cl
Seminario Independiente.

Como e¢s de esperarse, a través del abordaje complejo
dialogico v aplicando la légica configuracional, diversas
tcorias s¢ han esfumado como fuegos artificiales...
y las interrogantes de la investigacion sc han ido
redimensionando de acuerdo al conocimiento emergente
y transformador, asi como de la informacion, cada vez
inds compleja v enriquecedora, obtenida a través de los
profesores y expertos cntrevistados, conlerencistas,
autores ¢ Investigadores consultados en diversas
publicaciones, encuentros ocurricdos en ¢! V. Congreso
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Latinpamericano de Bioética organizado por FELAIVE
en Panama, M Conlerencia  Latinoamericana  sobre
aspectos  cticos v regulatorios de Ja fuvestigacion
internacional colaborativa, celebradeo en Lima, Pern,
Il Simposium Internacional de Educacion en Valores
cfectnado en Valencia organizado por la Catedra Rectoral
de Valores, T Jornada del Comité de Bioética del Hospital
Universitario de Caracas, participando en el simposium
sobre Bioética Hospitalaria, Congreso Latinoamericano
de Bioetica en Meérida, donde se presento a los pares una
propucsta bioctica para ¢l consentimiento informado en
gincco obstetricia, entre otros diversos eventos clentificos
nacionales ¢ tnternacionales, culminados con la visita
a la Universidad de Madison, Wisconsin EE.UUL, sin
excluir la experiencia particular compartiendo mualtiples
espacios académicos en sociedades cientiticas, colegios
profesionales y con alummnos de pre v postgrado en la
carrcra meédica.

A través de todo lo anteriormente expuesto, he comenzado a

“tejer” algunas ideas desde una vision hilomartica, de lo que
pndmmm Namar cl “bioericismo latinoamericano” (106,
107); ¢esto, particularmente, mye lo ha facilitado el convivir
par algunos dias cn un entorno panameio multicultaral,
impregnado de transdisciplinaridad, donde pude percibir
que la bioetica se estd trunsformado en algo mis gue un
puente, como la visualizo Potter en la década de los 70 del
siglo pasado, ante [a necesidad de interrelaciopar la moral
v la ética con los avances teenologicos obtenidos en las
primeras seis décadas del siglo XX.

Reflexionando en Panama, ante la majestuosidad de su
canal trasatlintico, obra de ingenicria consideracla una de
las grandes maravillas del mundo desde ¢l siglo pasado,
éste ha permitido ln union del occane Pacifico con ¢l
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Atlantico, después de superar multiples eventualidades v
contingencias... de todo orden. Inspirada en este entorno,
pude llegar a comprender como la bioetica presentada en ese
V Congreso Latinoamericano, organizado por la Federacion
Latinoamericana de Bioética, cs mucho mas quc aquél puente
sonacdo por Potter. Hoy se requiere de un “canal™ que abra
caminos mds profunclos y permita interrelacionar y conjugar
sinérgicamente los dos mundos de nuestra cultura occidental
con la ariental, a lin de aproximarnos a una bioctica mundial
sustentable, que podria ser lamada “la mundializacion de
la Diogtica”, reclamada a gritos por nuestro planeta para la
verdadera supervivencia humana en la era planetaria,

Esta vesponsabilidad debe ser compartida por todos
los habitantes de nuestro hogar llamado planeta tierra;
si en verdad cstamos comprometidos can el proceso de
homiuizacion, cual es el de civilizar la civilizacion actual,
como lo propone Morin (110).

Visualizo una bioética integral, ahora mucho mas guc un
puente como un canal, de lo snperficial a To mas profundo;
la pucdo ver, mds como una disciplina academica para
la transdisciplinaridad vy en sintenia sincrgica con Ia
complejidad del tercer milenio. Mas accion que discurso.
Un espacio para la reflexion ¢ética de la coexistencia,
compartida desde diferentes areas del conacimiento y clesde
multiples puntos de vista. Llegar a traves de la reflexion
a los acuerdos, en medio de una sociedad pluralista,
democritica y participativa, donde la tolerancia es clave
para la convivencialidad humana y la supervivencia.

Como seres en proceso de hominizacion, dignos de respero,
que a través del didlogo podemos asumir Ta dignidad decl
interlocutor y de todo lo que vive, asi como tambicén Ia
posibilidad de admitir que podemos cstar equivocados o no
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tener la razon, debemos recordar siempre que “el afin de dar
razones ¢s la base para justificar la intolerancia...”

De todo esto se desprende que el médico tal vez sea el
profesional con mayer coempromiso social, porque ticne la
obligacion moral de hacer que la comunidad real se acoja
a lo ideal... *la uropia nos puede salvar”, Podemos darnos
el permiso de aprender a ser y a sentir al otro; aprender
la necesidad de comprenderse mejor uno misino para
comprender a los otros. .

Es aquidonde se hace necesario intentar una triangulacion
entre las teorias que sustentan cl modclo propucsto, la
cual, segtn el concepto de Cohen y Manion (citado en
111) “permite el usoe de dos 0 mds mctodos de recogida de
datos en el estudio de algtin aspecto del comportamicnto
humanoe”; ecn nuestro caso, la riqueza v complejidad del
fenomenoestudiado noshallevado autilizar diversos datos
cualitativos y cuantitativos, expuestos en los escenarios
anteriores. En ¢l proceso de su andlisis y acogicndome
a la teoria de la comprension humana de L.R. Hubbard
(112), aplico la formula representada en el Infograma 2,
logrande a través de la comunicacion el intercambio de
la informacion procesada desde las diferentes fuentes
referidas, Tas cuales, con ¢l gran sentimicnto de afinidad
por el tema en estudio siendo parte de mi proyecto de
vida, he interprerado de acuerda a la realidad planteada
en la interrogante propuesta al inicio de la investigacion:
tcudles scran las dimensiones y categorias de un modelo
para comprender bioética integral en los estudios médicos
venezolanos?

En esta diversidad de realidades encontradas, fueron

muchas las sorpresas y también los desacuerdos, pero
esto no impide que pueda comprender ¢l no estar de
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acucrdo con determinados puntos de vista, de tal manera
que los constructos aqui presentados son los consensos
fundamentales sobre el tema en estudio.

Teiiendoestos hilos hecomenzado avisualizarlanecesidad
inminente de reconceptualizar la propia comprension de
la hioética integral en los estudios médicos venczolanos,

que la investigacién realizada ha incramentado el
aprendizaje significativo, permanentemente sinérgico
y transformador. El conocimiento cmcergente en
diversos momentos de inflexién ha impactado la propia
comprension anterior de la bioctica y, en consccuencia,
el proposito inicial de la investigacion se ha reorientado
hacia la construccion de algunas dimensiones teoricas
para la conceptualizacion de la bioctica integral vy su
comprension en los estudios médicos venezolanos, la cual
pucde visualizarse en el [nfograma 36 que sc presenta a
continuacion.

4.2. HACIA EL PROCESO DE TEORIZACION
PARA I.OS CONSTRUCTOS DIMENSIONALES
DE LA BIOETICA INTEGRAL

El caracter polisémico del términoe bioética se ha manifestado
a traves de Jas multiples definiciones referidas por algunos
autores en la bibliogratia consultacla en los diversos escenarios
anteriores. A partir de su andlisis, se presenta la teorizacion
propucsta desde las cuatro dimensiones representadas en el
Infagrama 36, las cuales van cmergiendo para ser consideradas
parte del modelo inacabado propuesto para comprender
esa bioética integral necesaria en los estudios médicos
venezolanos.
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Infograma 36. Aproximacion al concepto emergente para comprender la
bioética integral en los estudios médicos
venezolanos (2006).

BIOETICA

CLINICA WI@
»

BIOETICA
INTEGRAL

Ellas representan mds que un “saber qué”, un “saber
como proceder™ lo mas justo posible, en el abordaje de los
multiples y diversos dilemas éticos de la practica médica
cotidiana.

Partimos del constructo elaborado sobre bioética integral,
considerandola como una ciencia en construccion para
el estudio y reflexion inter y transdisciplinario de
los avances creados por el progreso cientifico, sus
repercusiones en la vida, la sociedad y su sistema de
valores, que ademas se ocupa de hacer juicio de valor
sobre el cuidado de la vida, su calidad y sentido.
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En la dimension relacionada con los principios
fundamentales emergen algunos mas que los propuestos
para la ética biomédica por Beauchamp y Childres (37):
autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia; éstos
fueron descritos en escenarios anteriores.

Entre los que emergen se encuentra: calidad de vida, parala
cual acogemos la definicion propuesta por la Organizacion
Mundial de la Salud (74), cuando establece que ésta “es la
percepcion que los individuos asumen de su posicion en
la vida en ¢l contexto de la cultura y del sistema valorico
en el cual viven y en relacion con sus metas, expectativas,
normas ¢ intereses”.

Otro principio emergente es ¢l respeto a los derechos
humanos (32) y el bienestar de las personas, de la
naturaleza y de su entorno, todo lo cual debe prevalecer
siempre sobre los intereses de las ciencias y de la
sociedad.

Otro principio fundamental emergente de la bioética integral
es la responsabilidad, que significa responder, por un lado
al llamado de los valores éticos que la persona asume como
individuo o ciudadano, y por otro, ante las consecuencias
de sus decisiones. La responsabilidad proporciona
independencia, respecto a coacciones externas, al mismo
tiempo que se vincula interiormente de forma libre y lacida
a valores éticos. La persona comienza a ser libre cuando
no se somete a ningtn tipo de coaccion, sino que elige, en
cada momento, en virtud, no solamente de sus intereses
personales, sino de las exigencias ante los dilemas entre la
libertad, la responsabilidad y el ideal que orienta su vida.

Alrespecto, el Codigo de Bioéticay Bioseguridad del FONACIT
(35) vigente, establece:
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La libertad dirigidz a realizar este tipo de idcales,
OSCCIIt Un eardcter crearivo y constructivo, muy lejano
de la percepcion de libertad definida como capacidad
de actuar camo uno desea. La responsabiliclad iinprime
un compromise en la accion, Ia cual se nutre de una
deliberada retlexion y conviceion y se diferencia de
la simple obediencia y cumplimiento de deberes.
Actualmente la libertad ha alcanzado relevancia, no
stlo en el sentido personal sino que sc ha ampliado
al compromiso con los demds y con las gencraciones
futuras.

Enclambitodeestainvestigacién, elmédico, ensus diferentes
funciones, bien como prestador de servicio en la atencion
para la salud o como investigador, cs responsable de sus
actos y sus consecuencias, debe justificar sus actos médicos
dando explicaciones y razones de sus plantcamicnros para
conseguir el consentimicnto de sus pacientes, lo cual fuc
explicado cn escenarios anteriores.

Al respecto del  Cadigo  de Deontologia  Médica
(44), actualizado en el 2003, ratifica ¢l principio de
responsabilidad como inmanente ¢ inseparable de la
esencia misma de la medicina, “la vesponsabilidad medica
es eminentemente personal ¢ institucional, va mas alla
de la responsabilidad penal y reposa en un concepro de
moral que se llama conciencia individual”.,

El principio de precaucion se reficre a la evaluacion
y andlisis previo sobre riesgos y hencficios de una
determinada decisién, asi como los dafios potenciales
que pueden acompafiar a una accion y la determinacion
de medidas correlativas para evitar impactos indescables.
Esre principio plantea la necesidad de la aplicacion de
medidas regulatorias por parte de los gobicrnos, para
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prevenir y restringir acciones que representen almenazas
de dafios a los organismos vivo y al ambiente.

Otros principios emergente han sido definidos en
cscenarios anteriores y se representan en el Infograma 37
(ver pag. 219), quc expresa graficamente ¢l concepto de
bioética integral en construccion.

Dimension Clinica

Emerge en correspondencia al arca de conocimicntc?s
relacionados con la bioética biomédica aplicada en laasistencia
de pacientes ambulatorios para prevenir las cnthmeldadcs y
promaover la salud, mediante educacion continua d1rig1da a }os
paciem'cs, su familia y ¢l entorno; la denominamos bmét}ca
preventiva. [gualmentcincluye, entre sus categorias, _l_a k/noé.tlca
hospitalaria, dirigida a pacicntes quirtirgicos o no quirtirgicos,
pediatricos, obstétricos, ginecoldgicos, con enfermgdades
agudas o cronicas o cn fase terminal. Todas estas L-I_Cthld.adCS
ameritan un proceso administrativo que organice y financie las
actividades requeridas para esta dimension, a esta categoria la
denominamos bioética gerencial o administrativa en proceso
dc construccion.

Fn ¢l escenario V se describe el modelo tridimensional,
donde se integra esta actividad de la dimension clinica en la
dimension operativa, a través de las comisiones de bio¢tica
hospitalaria.

Dimension de Investigacion

Tal vez sea la mas conocida, por cuanto en sus Comien'zos
se pucden destacar entre sus antecedentes la'Declar‘amén
de Helsinki (113) que establece la evaluacion érica vy
la obligatoriedad del consentimiento informado en la
investigacion con seres humanos, la cual fue promulgada en
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1964, después de 17 anos de haberse divulgado el Cadigo de
Nurember (citado en 87) y 16 anos después de la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos (32) en 1948.

El desarrollo de la ética en lainvestigacion se ha fortalecido con
las pautas internacionales para seres humanos propuestas en
el ano 1982 por el Consejo de Organizaciones Internacionales
de las Ciencias Médicas (CIOMS), las cuales se revisaron en
1993 y en el 2002.

En la Ley del Ejercicio de la Medicina (43), vigente en
Venezuela desde 1982, su articulo 108 prevé aspectos
relacionados conellibre consentimiento expresado después
de estar bien informada la persona sobre la finalidad del
experimento y sus riesgos. Igualmente, en el Codigo de
Deontologia Médica (44) vigente, se ratifica, en el articulo
207, laobligatoriedad de darle al sujeto informacion sobre el
experimento y sus riesgos, a fin de consignar por escrito el
consentimiento. El Codigo de Bioética y Bioseguridad (35),
también aborda ampliamente los aspectos relacionados al
consentimiento previa informacion en su capitulo [ sobre
normas para la investigacion biomédica en humanos y en
la parte IT todo lo relacionado con las normas de bioética y
hioseguridad para la investigacion en organismos vivos, ¢l
ambiente y bioterios.

Dimension de Bioética Comunitaria

Por ser la dimension de mas reciente inclusion dentro de la
bioética integral, que requiere mayores aportes por cuanto van
emergiendo categorias relacionadas con la hioctica ecologica
(114, 115), el cuidado ambiental (31), el respeto a la naturaleza,
en cuanto al manejo de los desechos toxicos, asi como la
bioética de la vida cortidiana, familiar, la biosexualidad
humana, el abordaje del género y los derechos a la salud
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reproductiva, ¢l biodeporte y mas recientemente la bioética
ciudadana, bioética laboral (116), asi como la necesidad de la
convivencialidad en la participacion social, particularmente
en los consejos comunales.

Infograma 37. Bioctica integral en construccion
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Con estas dimensiones se construye un instrumento
exploratorio el cual se aplicd en el Momento 3 de la
investigacion.
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“No hay nada nuevo bajo ¢l sol..”

Eclesiates

ESCENARIO V

CONSTRUYENDO EL MODELO
TEORICO INACABADO PARA
COMPRENDER LA BIOETICA INTEGRAL
EN LOS ESTUDIOS MEDICOS

VENEZOLANOS

5.1. Proceso de teorizacion

Fste proceso de praduccion intelectual, iniciado desde la
interrogante plantcada en el problema a investigar, se ha
mantenido en sinergia interactiva a través de los cscenarios
anteriormente  descritos vy culminard cuando el modelo
inacabado propuesto se someta a un procesoe de evaluacion o
comprobacion.

Responde  asi al  principio recursivo  del  pensamiento
complejo, por cuanto hemos sentido que cada momento es,
a su vez, producto y productor, causante y causado, ya que
la aproximacion tedrica presentada “es producto de lo que
produce y cfecto causante de lo que causa” (117)

A su vez, son tases entrelazadas por el hilo conductor de
la vida, constituyendo un todo, que es mas que la suma de
las partes. El todo esté, de alguna manerz, representado en
cada parte, pues, como pucde observarse en el Infograma
38 (ver pag. 226), el hile conductor que integra las
partes del todo es la vida, inmersa en cada dimension,
categoria 0 subcatcgoria del modelo teorico inacabado alli
representado, lo cual responde al principio hologramatico
del pensamiento complejo propucsto por Morin (8).

R
[
I



Cearmen Cecllia Malpica Gracian

Il todo ha sido lograde a través de un proceso dialogico,
el cual representa otro de los principios del pensamiento
complejo, basado en la asociacion compleja (complementaria,
concurrente y antagonista) de instancias necesariamente
juntas para la existencia, funcionamiento y desarrollo del
fenomeno organizado, cual es el modelo tedrico inacabado para
la comprension de bioética integral en los estudios médicos
venezolanos.

En este orden de ideas, se abordan algunas reflexiones
relacionadas con  aportes presentados en  cscenarios
anteriores, descritos como aproximaciones teoricas iniciales
que sustentaron el estudio propuesto, algunas similares
y otras discrepantes, con las cuales se dard explicacion a
los hechos o problemas planteados en la interrogante de la
investigacion:

¢Cuales dimensiones o elementos tedricos conformaran el
modelo inacabado para comprender la bioética integral en
los estudios médicos venezolanos?

Seguidamente  se  describen los  componentes  tedricos
del modelo en referencia. Corresponde a un constructo
mental tridimensional con categorias y subcategorias
intcrrelacionadas, las cuales fucron emergiendo a través
ce los diferentes caminos inventados para el dialogo con la
realidad en estudio. El misimo podria ser punto de partida para
otros procesos provechosos en el campo de la comprension
de la bioética integral, formando y actualizando médicos
¢ incorporando metedologias y estrategias para optimizar
competencias bioéticas en el desempefio profesional.

Asimismo, los constructos que se presentan tienen apoyo

en sucesos, opiniones y datos, expresados por los diversos
sujetos de investigacién, quienes generaron respuestas
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que, a través del anilisis comparativo continuo, fueron
confirmadas y saturadas con la bibliogratia consultada.
Los datos obtenidos han sido codificadas en categorias
conceptuales (dimensiones), las cuales se expresan
como proposiciones o enunciados necesarios para la
comprensiéon de la bioética integral en los estudios
médicos venezolanos.

Comprender bioética integral desde el paradigma de la
complejidad implica, como dice Morin (8), ubicarrnos en un
“tejido de eventos, acciones, interacciones, determinaciones,
azares, que constituyen nuestro mundo fendmico™.

Eldesorden en el cual estdn inmersos los estudios médicos
venezeolanos desde el siglo XX, nos da la oportunidad
de crear para intentar fortalecer una simetria que esta
rota, a partir de los defectos que son fértiles y en los
desequilibrics permanentes. Las causas y efectos permiten
interrelaciones complicadas y del dialogo emergente
entre opuestos, puede y debe surgir la complementaridad
dialégica yla convivencialidad necesaria para entendernos
y asi comprender mejor la bioética integral en los estudios
médicos venezolanos.

Abordar la bioé¢ticaintegral como ciencia en construccion,
es aceptarla como un episteme que estd determinandose
en el contexto inter y transdisciplinario donde se
desarrolla.

Parricularmente, en esta investigacion, s¢ refiere a
su comprension, en el marco de los cstudios médicos
venezolanos, para lo cual visualizamos tres dimensiones
o categorias principales:
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Dimensién Historiografica

Ella emerge desde la evolucion histérica hermenéutica y
critica, iniciacla en la cultura occidental que se remonta a
las propuestas de filosofos presocraticos procedentes del
Asia Menor, como Parménides (510-470 aC.) quien afirmaba
que “todo lo que hay, ha existido sicmpre” (citado en 118), v
aun cuando ya Herdclito (540 480 aC) expresaba que “todo
fluye y no pedemos descender dos veces al mismo rio” (ob
cit), en nuestros dias, Orcajo (119) nos recuerda que “el saber
es un rio que fluye ripidamente”. Se hace, pues, necesario,
desde la transdisciplinaridad impulsar y fusionar, a través
de redes ¢ interrelaciones sinérgicas, saberes e ignorancias,
porque la hioética integral esta orientada hacia una vision
mds sistémica y menos reduccionista de la realidad, una
especie de teoria sistematica que sirve de marco explicativo
en las relaciones estructurales entre las ciencias biolagicas
y humanisticas, un método para construir el pluralismo y la
convivencialidad, tarea pendiente en los estudios médicos
de la sociedad contemporanea como lo plantea Callahan
(citado en 1Q) y, particularmente, en los estudios médicos
venezolanos. Hace referencia a un lugar de convergencia de
intersubjetividades, para construir conscnsos con validez
intersubjetiva, desde donde cada disciplina se reconstruye
en confunto al objfeto, teniendo presente que la objetividad,
segiin Heisember (120), “hasta cn la fisica se ha evaparado”,
generando espacios comunes nuevos, cn los que se diluyen
las fronteras de cada disciplina, lo cual no es relativismo
sino mds bien un camino inventado en la construccion del
pluralismo.

Fl discurse de la bicética intcgral tiene multiples resonancias,
obliga a interrelacionar disciplinas y puntos de vista y, por
ahora, proponemos aproximarnos a comprenderla, pues
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consideramos que es necesario ensefiarla para profesionalizarla
institucionalmente.

Dimension Formativa

FEsta dimensién fundamental, emerge como la mejor
estrategia para comprender bioética integral, participar en
una comision operativa, abordando dilemas éticos desde el
trabajo transdisciplinario, estudiando los casos problema,
intercambiando saberes con ignorancias, en un equipo
multidisciplinario, facilita la construccion de verdades
dialégicas a través del dialogo creador para la supervivencia
¢ptima vy la convivencialidad.

El todo de esta dimension esti respaldado por el
conocimiento basico sobre filosofia, reorfas y fundamentos
delabioética, creenciasreligiosas, acuerdosinternacionales,
leyes, reglamentos, codigos v normas, que regulan las
sociedades organizadas, a través de acuerdos, costumbres
de la sociedad pluralista de la que formamos parte y el
modelaje sobre el cual amerita mayor profundidad para
su abordaje v desarrollo de competencias bioéticas en la
practica médica venezolana.

Dimension Operativa

Fsta dimensién representa el mejor espacio para aplicar y
retroalimentar la comprension de la bioética integral, a través
del estudio de casos, la experiencia en el abordaje de los
dilemas éticos encontrados en las diversas actividades de las
comisiones de bioética, bien sean institucionales, asistenciales,
de investigacion o en los consejos comunales.
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Infograma 38. Modelo tedrico inacabado para comprender la bioctica
integral en los estudios médicos venezolanos

El perfil de sus miembros, sus funciones y las normativas que
las regulan, estan referidos en escenarios anteriores, razén por
la cual se considera redundante abordarlo nuevamente.

A continuacion se presenta el Infograma 38, que recoge
graficamente el icono para el modelo tridimensional inacabado
propuesto para comprender bioética integral en los estudios
médicos venezolanos.
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“El corazon ticne razones que la razdn no enticndc..”

Pascal

ESCENARIO VI

VIVENCIA INVESTIGATIVA DE
LA AUTORA

6.1. Breve resefia de las vivencias

Esta investigacion inacabada representa un aporte para la
bioética como disciplina académica, por cuanto basicamente
se han dado en ella, al menos tres procesos simultineos:

- La invencion conccptua], representada e CONStructos
y los diversos caminos para encontrarlos.

- La innovacién de pricticas v procedimientos para la
creacion vy actualizacion de comisiones de bioética en
Venezuela.

- La transformacion personal cvidenciada en maultiples
pequenas v grandes cosas, narradas resumidamente
en este escenario final que recoge las vivencias que a
continuacidn se presentan.

Este trabajo es parte del producro de mi proyecto de
vida... En los recuerdos mas gratos de i ninez estan los
interminables “juegos de escuela™, exponiéndole a mis
alumnos imaginarios el sistema solar y la anatomia del
oido, entre otros temas. Tomaba asistencia y hasta contaba
con la ayuda de una sociedad de padres y maestros. Mas
tarde, fui atraida por el trabajo y dedicacion de mi padre
hacia sus pacientes, quién, como médico-cirujano, me
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permitio, contra su voluntad, conocer en el quirdfano,
parte de la vision de un cuerpo humano desde adentro,
curiosidad que ya se habia manifestado cuando consegui
un pollito muerto y los abri para comprobar sus colores
por dentro... Todo esto me conduce a seleccionar la carrera
de Medicina, donde esperaba encontrar respuesta a una
de mis tantas preguntas: {Por qué el hombre se enferma?
Estaba convencida, desde entonces, que la Medicina esuna
actividad eminentemente moral, POT cuanto esté orientada
a promover el bien a las personas v a la colectividad.

Fue asi como encontré, en las ciencias bdsicas, la
ratificacion de lo perfecto de la creacién del cuerpo
humano. En las ciencias morfoldgicas una armonia con
las fisiologicas, formando la gran orquesta sinfonica
que ejecuta magistralmente partituras de musica
trascendental... y ecologica

Todo esto, unido a los agentes microbiolagicos, parasitos y
otros factores del ambiente y su entorno, no representaron
suficientes argumentos para responder a mis preguntas:
¢Por qué cran patdgenos para algunas personas, no para
otras? ¢Por qué el cancer? ¢Por qué en nifios recién nacidos?
Los aportes de la biotecnologia obtenidos a través de
inversiones multimillonarias no daban respuestas, del
todo satisfactorias, a problemas de salud como el SIDA..,
el cancer y muchas otras enfermedades cronicas... De ahi
comenzé mi dedicacién al estudio y practica de la patologia
humana, positivista y reduccionista. Por 23 afios trabajé en
una sala de auropsias. Los hallazgos anatomopatologicos
en necropsias y biopsias me volcaron a incursionar en la
citopatologia, citoquimica y, finalmente, en la ética, tal vez
por aquella expresion de Pascal “el corazon tiene razones
que la razén no entiende”.
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Fue asi como, desde la Comision Curricular de la Escuela
de Medicina, me propuse a indagar sobre el por qué no
estaba incluida la ética como asignatura en los planes
de estudio, siendo parte fundamental del conocimiento
humano y orientador, proporcionando principios para
facilitar el abordaje de dilemas éticos. La respuesta fue:
“la ética no se ensefia... se modela”.

En virtud de ello, inicié estudios de flosofia
autodidacticamente, leyendo filosofia religiosa y politica,
entre otras. Durante un curso de técnicas de estudio Hubbard
(61), al fin encontré el malentendido con la palabra ETICA'y
MORAL. Participé en el primer curso de Ampliacion sobre
Ftica en Medicina, organizado por la Universidad Central
en 1994 y, luego, logramos implementar el programa de Etica
y Deontologia en el pregrado de la Escuela de Medicina en
Valencia, donde se desarrolla desde 1996 y se¢ ha impartido
a 11 cohortes del régimen anual. A nivel de los postgrado en
Gerencia para las Organizaciones de Salud, en la Facultad
de Ciencias Economicas y Sociales (FACES) y en todos los
de Ciencias de la Salud, lo iniciamos desde 1998. En el afio
2000 fue propuestala creacion dela Unidad de Investigacion
para Calidad de Vida, aprobada en la nueva estructura
organizativa del Centro de Investigaciones Ergoldgicas,
desde donde estamos iniciado el desarrollode la antropologia
médica entre sus lineas multi y transdisciplinarias de
investigacion.

Esperamos con este trabajo, inspirado en diversas y
complejas motivaciones, que impulsaron mi atrevimiento a
investigar, y asi ofrecer un modelo teérico inacabado para
comprender bioética integral en los estudios médicos
venezolanos; presentar algo méas que lo contenido en
los textos tradicionales orientados a la ensenanza de la
bioética aplicada en medicina, porque van emergiendo de ¢l
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algunas dimensiones reconstructoras de la eticidad médica,
estimuladora y reforzadora de habilidades y competencias
requeridas para la comprension de conceptos filosoficos
y principios aplicables en la vida cotidiana y el quehacer
profesional, compartiendo experiencias y dialogando
en comisiones operativas de bioética, reflexionando
para construir convivencialidad y acuerdos dialogicos
en la toma de decisiones, que permitan redimensionar
sistemadticamente actitudes y competencias, personales
y profesionales, integradoras en los diversos espacios
académicos multi y transdisciplinarios, donde no se
distingue quiénes son maestros o discipulos, y las ideas
principales articuladoras facilitan procesos permanentes
para la reflexion y comprension humana, de saberes ¢

ignorancias, a fin de aproximarnos a una supervivencia
Optima.

Lo senalado anteriormente cobra importancia, en virtud de
que en Jos escenarios de los estudios médicos venezolanos
se dan procesos continuos de observacién, ensehanza y
aprendizaje que comienzan antes de ingresar a la Escuela
de Medicina y se transforman constantemente con la
interaccién inacabada y multidisciplinaria de la practica
profesional. En consecuencia, el médico de la era actual
aborda circunstancias cada vez mas complejas y dificiles de
comprender y sus decisiones siguen siendo de incalculables
consecuencias...

Es por ello que, desde la bioética integral, como ciencia en
construcciény disciplina académica, la ética en los estudios
médicos se estd convirtiendo hoy en algo mucho mis que
contenidos en los programas de las asignaturas del plan
de estudios o de los textos orientados a las complejas y
diferentes materias; en virtud de ello me propuse ingresar
al programa del Doctorado en Ciencias Médicas, con ¢l fin
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de darle forma a estas inquietudes representas ahora en
este modelo teorico inacabado para comprender bioética
integral en los estudios médicos venezolanc?s, gl cy’al
entrego a mi querida Universidad de Carabobo, institucion
donde me he formado desde los estudios de pregrado en
Medicina y ademas habia intentado, en dos oportunidades
anteriores, la realizacion de un doctorado sobre problemas
relacionados con la patologia ginecologica.

A finales del 2002 me inscribi en el I Seminario de
Fundamentacion sobre Bioética, cuando llegué ala taquilla,
ya el cupo estaba cerrado.. y debo de agradecerle al Dr.
José Ramén Lépez Gomez, nuevamente, la orc_iep que nos
permitio, a mas de 20 aspirantes, lograr participar en el
evento. El coordinador del seminario, Dr. Eliexer Urdaneta
Carrullo expresd su sorpresa al saber del gran interés
demostrado hacia la bio¢tica por parte de los médicos en
Carabobo.

Tniciaba asi mi doctorado con ¢l tema que deseaba
desarrollar en la tésis.. y desde ese momento comencé a
construir el anteproyecto para la investigacion, el cual fue
aprobado luego de ser presentado para su defensa publica
en abril de 2005, ante las autoridades del Doctorado en
Ciencias Médicas y los doctorandos compaheros de la
primera cohorte.
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Itnagen 20: Primera Cohorte del Programa Doctoral en Ciencias Médicas.
Universidad de Carabobo (2004)

Fuente: Archive personal de la Autora

Iniciamos asi nuestro pequeno grupo de estudio para discutir
y reflexionar en equipo, Malena, Rosita, Omar, Marielys, entre
otros, fuimos abordando esta aventura, logrado incorporar,
posteriormente, los conocimientos impartidos en el Seminario
de Filosofia, con las sabias orientaciones de su coordinador, Dr.
Victor Martin Fiorino. Con €l aprendimos sobre la condicion
humana, la cual se valoriza haciendo sentir feliz a los demas.
'I_os valiosos aportes del Dr. Briceno Guerrero, incrementaron
inquietudes por conocer el griego antiguo. Mi admiracian por
el Dr Razetti, padre de la moral médica venezolana, crecio al
escuchar las conferencias sobre su obra, presentada por nuestra
admirada amiga Dra. Ineida Machado, de la Universidad del
Zulia. Las lecturas sobre la obra de Edgar Morin, filosofo de la
complejidad, estimularon grandes interrogantes y la reflexion
sobre el saber bioético como ética de la vida, fue estructurando
algunas ideas que se complementaron en el Seminario de
Epistemologia, coordinado por el Dr. Martin Grarerol, qui¢n
logrd con su estimulo que publicara mi primer trabajo como
avance de la investigacion en la Revista de la Catedra Rectoral

|
| 248

Carsmen Cecilia Malpica Gracian

Modelo tedrico para Inacabado Comprender l bioctica intcgral en los cstudios Medicos venezoldnos

de Valores de la Universidad de Carabobo, dignamente dirigida
por la siempre recordada Dra. Maria Guadalupe Ramos.

Gracias a este Seminario de Epistemologia conocimos al Dr.
Miguel Briceao Gil; con €l incursionamos en la cibernética
y la teoria biocognitiva, entre otras.. como nuevos estatutos
epistemolégicos v pedagogicos de las Ciencias Médicas en el
siglo XX.

Todos ellos me fueron aportando elementos teoricos,
conceptos v categorias para el modelo en construccion, que
permitiria comprender la bioética integral en los estudios
médicos venezolanos del tercer milenio.

Fue asi como llegamos al Seminario sobre Metodologia,
coordinado por el Dr. Jestis Leal Gutiérrez, con su acertada
orientacion encontré estrategias que me han permitido
inventar las diversas formas de dialogar con la realidad vy,
a partir de alli, teorizar este modelo inacabado que hoy me
atrevo a presentar.

De gran ayuda para organizar las ideas y presentar los infogramas
e imagencs que acompanan la tesis, fue lo aprendido con el
Dr. Antonio Eblen en el Seminario sobre Matemiticas y usos
de Programas Computarizados para la digitalizacién de la
informacién y su aplicacion en videos, grabaciones, forografias,
imagenes, entre OLTOS TECUrsos audiovisuales, de los cuales
intento incorporar algunos mas en la presentacion para la
defensa de la tesis. Gracias a todos ellos y al apoyo técnico del Ing,
Efren Rodriguez v la Nera Pichardo, he logrado organizar este
“enjambre” deideas paralaconsideracionanteel juradodesignado
para tal fin, todo ello posible gracias a la ejemplar paciencia de mi
tutor, Dr, Augusto Leon Cechini, y las sabias orientaciones de
mis asesores: Dra. Nereida Hernandez, Mgrs. Martha Cantavella
y Miguelucho, mi padre, asesor pertnanente...
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No puedo dejar de reconocer que mi actividad en aula, con
los alumnos de pre y postgrado de medicina, particularmente,
han representado el mejor laboratorio para la sinergia del
modelo inacabado en construccion. Por ello, algunos de sus
aportes han sido incorporados en parte de los escenarios
de esta tesis. El apoyo incondicional de mis compafieros de
catedra y de los profesores del CENABI, asi como las obras
de los doctores Augusto Leon Cechini, Alfredo Castillo Valeri,
Gilberto Celli Galindo, Diego Gracia Guillén, Miguel Sanchez
Gonzilez, Eliexer Urdaneta Carrullo v de la Mgrs. Martha
Cantavella, igualmente el apoyo recibido desde la Unidad de
Bioética de la Oficina Sanitaria Panamericana (Chile) y de la
Universidad de Madinson (Wisconsin), han representado un
aporte fundamental para el proceso de este trabajo, iniciado
desde la Unidad de Investigacién Calidad de Vida, quien
cuenta con el apoyo incondicional de la Dra. Iraida Sinchez
de Chocrén, fundadora del CIURUC y los demas companeros
integrantes de ese centro de investigacion... para todos ellos
mi agradecimiento eterno...

En el devenir de esta aventura he aprendido la tragica
dificultad de incorporar la experiencia en el pensamiento y
en las ideas aqui presentadas. Encontré igualmente dificil,
cambiar la visién aprendida sobre el universo, la ceguera para
conmigo misma de que ésta se haya grabada en el corazén de
los conocimientos, pensamientos e ideas de mi vida cotidiana
personal y profesional.

Sin embargo, en mi ignorancia, veo la necesidad de asumir
responsablemente la tarea para organizar estas ideas

experiencias alrededor de un nucleo aon no veriticable, el cual
es como un sueho... que al menos me ha permitido la ilusion
de tomar conciencia... y en medio de las incertidumbres y a
través de ellas, organizar algunas certezas transitorias para
la “prehistoria” de un médico con conocimiento y espiritu
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humano, mas cientifico, mis filossfico y, sobre todo, mas
poético de lo que hasta ahora ha sido...

Para finalizar estos comentarios, y a manera de sintesis,
quiero expresar que ¢l problema humano hoy, es mas que
todo un problema de destino..., y como dentro de mi CONservo
mucho mas de lo que expreso, sirva este poema para concluir
estas vivencias, el cual esta dedicado a mi primer profesor de
bioética ambiental, Dr. Miguel Sanchez Gonzilez, en ocasion
de su visita al Lago de Tos Tacarigua, en julio de 2005:

Te debo el azul

El ciclo se puso gris

v nuestro lago, hermoso y majestuoso
parecia de acero

aSCUro y quieto

cast inmovil.

Un gemido de dolor estaba presente
de alguna manera

nos comunicd su tristezd,

suts islas fueron testigos

solidarios y mudos de esta protesta

De pronto... unrayito de sol aparecio
nos dio la sefial de la esperanza

talgo podriamos hacer por ti...

v devolverte el azul

ihermoso lago de Los Tacarigua!?

- C.C Malpics Gractan (Chidosta), fuliei2
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ANEXO 1

Aspectos fundamentales de las Normas Operativas
transitorias de la Subcomision de Bioética y Bioseguridad
del CDCH-UC

CAPITULO I
De la MISION de la SUB-COBERBS

Articulo 1°. La COBEBS es una Subcomisién de apoyo del CDCH
de la Universidad de Carabobo cuya MISTON es la de contribuir
al desarrollo de la cultura en el drea de Bioética y Bioseguridad
en el seno de la comunidad universitaria que la conforma, con la
finalidad de que ésta pueda desempefiar sus funciones docentes,
de investigacion y extension en el marco de los valores morales
inherentes a la persona humana aceptados universalmente, y en
concerdancia con los acuerdos internacionales para la conservacion
del ambiente y sus integrantes con el fin de contribuir a garantizar la
supervivencia de la humanidad.

CAPITULO 1T
De los Fines

Articulo 2. La SUB-COBEBS tendra como finalidad:

a. Orientar, asesorar y responder a las consultas de los investigadores
para que en su quehacer cientifico, incorporen los principios de la
bioética y bioseguridad aceptados a nivel nacional e internacional.

b. Asegurar que todas las propuestas de investigacion garanticen
la proteccidn e integndad de los individuos y las comunidades,
asi como el respeto a sus creencias y cultura, el manejo adecuado
de los animales de experimentacion vy la conservacidon de nuestros
ecosistemas.

c. Definir las pautas y considerar los mecanismos necesarios para
realizar el seguimiento de la investigacion en relacion a los aspectos
bioéticos desde el inicio del proyecto hasta su cierre.



d. estimular el debate de la BIOETICA y BIOSEGURIDAD ¢n el
seno de la comunidad docente v estudiantes a nivel de pre y postgrado
para la formacion de los futuros profesionales capaces de enfrentar
con responsabilidad moral los quehaceres ¢otidianos inherentes a su
profesion.

CAPITULO 1H
De la Integracion de la Comision y Atribuciones de sus
Miembros

Articulo 3°. La SUB-COBEBS estara integrada por ¢l Coordinador
de la Comision, quien serd nombrado por el CDCH-UC; un miembro
delegado por cada uno de los Consejos de Facultad v un miembro
representante de Estudios para Graduados, teniendo en cuenta los
méritos académicos y la experiencia en el drea de la Bioética y
Bioseguridad.

PARAGRAFO UNICO. Aquellas Facultades con Escuelas que
funcionen en los Nicleos de la Universidad de Carabobo, designaran
un delegado ante la Comision, que cumpla con los requisitos exigidos
en ¢l presente articulo.

Articulo 4°. Para ser miembro de la Comision se requiere ser Personal
Docente y de Investigacion de la UC, a dedicacion no menor de tiempo
completo y con la categoria minima de Profesor Agregado v las demas
caracteristicas sefialadas en el art. 19 del reglamento del CDCH.

Articulo 5° Los miembros de la Comision elegiran de su seno un
Secretario(a).

Arti(;ulo 6°. Los miembros de la SUB-COBEBS ejerceran en sus
funciones dos afios, pudiendo ser reelegidos por un nuevo periodo.

Articulo 7°. Son atribuciones del COORDINADOR (a):

a. Representar con derecho a voz y voto a la COBEBS ante el
Consejo Directivo det CDCH-UC, cuando esto lo requieran.

b. Convocar y presidir las sesiones ordinarias y extraordinarias de
la SUB-COBEBS.

¢. Coordinary revisar el trabajo del Secretario(a) y demas miembros
de la SUB-COBEBRS.

d. Presentar ante el CDCH-UC el informe anual de las actividades
de la SUB-COBEBS.

e. Firmar previo consenso de los demas miembros de la SUB-
COBEBS, los documentos emanados de esta comision.

. Las ausencias temporales del Coordinador(a) serdn suplidas por
el Secretario(a). La situacién de ausencia definitiva de cualquier
miembro sera resuelta por el Consejo Directivo de]l CDCH-UC.

Articulo 8. Son atribuciones del SECRETARIO(A):

a. Notificar a los miembros de la SUB-COBEBS acerca de las
sesiones ordinarias y extraordinarias.

b. Redactar un acia detallada de cada reunion y de las conclusiones,
las cuales quedaran asentadas en el Libro de Actas. Dar lectura en
cada reunion al Acta anterior para su discusion y finma.

¢. Recibir, enviar y archivar la correspondencia inherente a las
actividades de la SUB-COBEBS.

Articulo 9. Son atribuciones de los MIEMBROS:

a. Asistir a todas las reuniones ordinarias y extraordinarias, con
derecho a voz y voto.

b. Presentar a la consideracion de la SUB-COBEBS propuestas ©
planteamientos de actividades inherentes de la comision.

e. Firmar las Actas de las reuniones ordinarias y extraordinarias, asf
como todos los informes que recomiende el Coordinador (a).

d. Servir de enlace con la SUB-COBEBS de la facultad que
representa.



CAPITULO IV
De las Funciones

Articulo 10. Son funciones de 1la SUB-COBEBS:

1. Proponerprogramas de actividades(Conferencias, Foros, Talleres,
Cursos de Pre- y Post-grados) dirigidas a la comunidad universitaria
y su entorno para ¢l debate, la ensefianza y la divulgacion de la
Bioética y Bioseguridad

2. Velar por el cumplimiento de las normas de Bioética y
Bioseguridad vigentes a nivel nacional e internacienal por parte de
los investigadores.

3. Propiciar la constitucion de comités de Biodticay Bioseguridaden
las facultades a fin de facilitar la operatividad de la SUB-COBEBS a
través de sus respectivos Coordinadores integrantes de la COBEBS

4. Incorporar a los formatos de las solicitudes de financiamiento
lineamientos para la consideracion de ltos aspectos de Bioética y
Bioseguridad inherentes a la propuesta.

5. Revisar los protocolos de investigacion sometidos a CDCH-UC
{ver Articulo 46 del reglamento), para la evaluacion de los aspectos
bioéticos, de bioseguridad y legales, cuando estos involucren
individuos y comunidades, animales de experimentacién y manejo
de ambiente, incluyendo aquellos proyectos multicéntricos en los
cuales participe 1a Universidad.

6. Asegurarque las instituciones, centros y unidades de investigacion
velen por el manejo adecuado de las muestras bioldgicas y
su transferencia al exterior, cuando sean objeto de estudio en
proyectos conjuntos con investigadores o instituciones nacionales o
extranjeras.

7. Implementar los mecanismos necesarios para el asesoramiento,
seguimiento y observancia de los principios bioéticos en los
proyectos de investigacion y sustanciar denuncias sobre faltas a los
principios bioéticos v a las normas de bioseguridad por parte de los
investigadores de la Institucion.

8. Evaluar las situaciones sobre las faltas a los principios bioéticos
va !as normas de_ }:_noseguridad por parte de los investigadores de la
Institucion y remitirla a las instancias competentes.

CAPITULO V
Del Funcionamiento

Articulo 11. Con la finalidad de contribuir al alcance de los
obietivos o fines de la SUB-COBEBS, la Universidad de Carabobo,
a traves del CDCH-UC, proporcionard a los Miembros de la
SUB—COBEBS ¢l apoyo necesario para la actualizacion de sus
cgnommientos y capacidad de juicio moral en la revisidn de aspectos
bio€ticos inherentes a los proyectos de investigacion, a través de
publicaciones, participacion en cursos, maestria, doctorado y
eventos, e interrelaciones a nivel nacional e internacional con otras
Comisiones de Bioética y Bioseguridad.

PARAGRAFO PRIMERO. A los efectos inmediatos del presente
articulo, la Direccion del CDCH-UC prevera dentro del presupuesto
del proximo perfodo los gastos relativos para iniciar la organizacion
de una Biblioteca especializada con sistema electrénico de
comunicacion, textos y revistas y otras publicaciones que a juicio
de lJa COBEBS sean indispensables. la cual estara abicrta a todos los
miembros de ta comunidad untversitaria.

PARA_GRAFOSEGUNDO.LH SUB-COBEBSestablecerarelactones
profgsmnales de informacion y cooperacion con cntidades publicas
o privadas que considere convenicnte para cl mejor desarrollo y
desempefio de sus funciones establecidas en esta normativa.,

Articulo 12, El CDCH-UC asignard un local con ambiente
adecuado al cardcter de privacidad de la COBEBS y al desempefio
de sus funciones, con Iz dotacidn correspondiente y el personal
secretarial indispensable para el apoyo logistico.

Articulo 13. En el desempefio de sus funciones la SUB-COBEBS
mam?ndra una constante interrelacion con las otras comisiones
Téenicas del CDCH-UC y serd de primordial interés institucional



el conferir caracter de prieridad a todas las consulta’s que
las involucren, las cuales seran tramitadas a traves del

Coordinador{a).

Articulo 14. Las Reuniones de la SUB-COBEBS tendrdn lugar
en la sala de sesiones del CDCH-UC, los dias jueves de 3:00 a 5:00

p.m.

Articulo 15, Las reuniones de la SUB-COBEBS serin dg dos
categorias: ordinarias y extraordinarias. Las reuniones ordinarias se
realizardn cada 15 dias y las reuniones extraordinarias cuando el
Coordinador{a) lo considere necesario.

Articulo 16. Fl procedimiento de convocatoria se hara por medio de
oficio y/o correo electronico.

Articulo 17. En todas las reunjones sera requisito imprescindible
la presencia del Coordinador(a) o del Secretario(g), las cuales se
realizaran con el namero de miembros presentes siempre y cuando
se trate de reuniones de trabajo rutinarios gue no iI-l\"O]UCI‘eIl ¢l debate
y la toma de decisiones relacionadas con el andlisis de 1.05 aspectos
bioeticos de proyectos de iuves‘rigacién 0 rlesoluc-lones importantes
que requieran ser sometidas a la consideracién del CDCH-UC.

CAPITULO VI
De Ias Decisiones

Articulo 18, Todos los proyectos de investigacion remitidos~ ala
SUB-COBEBS para su consideracion, deberan ser acot.npanados
por el dictamen favorable de la Comision Téenica respectiva.

Articulo 19. Los Miembros de la SUB-COBEBS deberdn asegurar
imparcialidad absoluta de inﬁuencia:§ -politlgas,. mshtucmnales,
profesionales y de mercado, ¢n las opiniones 1nd1v1duales.p£'1r.a la
toma de decisiones sobre la jdoneidad de los aspectos bioeticos
inherentes a los proyectos de investiga_cic')n u otras resoﬂlucmnes
importantes a ser sometidas a consideracion del CDCH-UC.

Articulo 20. Se establece entre los Miembros de.la SUB-COBEBS
el cardcter de confidencialidad acerca del contenido y ia naturaleza

de las discusiones relativas a la toma de decisiones de cada situacién
0 caso especitico,

PARAGRAFO UNICO: Los investigadores estin en la obligacion de
aportar la documentacidn necesaria y colaborar en forma diligente
ante cpalquier requerimiento de la SUB-COBERS, necesario para el
cumplimiento de sus funciones.

Articul& 21, Cuando alguno de los Miembros de la SUB-COBEBS
esté involucrado en un proyecto de investigacién sometido a
CDCII43C, se retirard de la reunion en el momento que la SUB-
COBEBS estudie dicho proyecto.

Articulo 22. En ¢l andlisis y la toma de decisiones relativas a los
proyeclos de investigacion, u otras resoluciones importantes a ser
sometidas a consideracion del CDCH-UC ser4 indispensable para el
quorum la presencia minima de la mitad mas uno de los Miembros
de la SUB-COBERBS y para el veredicto el voto favorable de la mitad
s uno.

PARAGRAFO UNICO: Cuando alguno de los miembros no esté de
acuerdo debera presentar por escrito su voto salvado.

Articulo 23. Cuando la SUB-COBEBS lo considere necesario, podra
nombrar Asesores externos que aporten la informacion y criterios
requeridos para la mejor evaluacion de situaciones especificas y
contribuyan valiosamentc ¢n [a toma de decisiones de la Comision,
previo acuerdo acerca de la confidencialidad de las mismas.

PARAGRAFQ PRIMERO: Los Ascsores externos podran ser
Miembros del Personal Docente y de Investigacion de la Universidad
ode otrasinstituciones, expertosen diferentes dreasdel conocimiento,
que respondan al tipo de asesoria requerida por la SUB-COBEBS

PARAGRAFO SEGUNDO: La Universidad de Carabobo, a través
del CDCH-UC, sufragard los gastos de viaje de los Asesores cuando
¢stos no sean Miembros del Personal Docente y de Investigacion de
la Universidad y cuando residan a mas de 50 Km. de la ciudad de
Valencia.



Articulo 24. Las resoluciones de la SUB-COBERBS inherentes a la
aprobacion y seguimiento de los aspectos bioéticos y bioseguridad
relativos a los proyectos de investigacion, ademas de ser asentadas
en las Actas de cada reunidn, seran remitidas al Consejo Directivo
del CDCH-UC.

CAPITULO VI
Dispaosiciones Finales

Articulo 25. Lo no previsto en la presente normativa, serd resuelto
a través de la consulta respectiva ante las instancias u organismaos
competentes, previa solicitud y fundamentacion de la SUB-
COBEBS.




ANEXO 2

1.- IDENTIFICACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
AREAS:

BIOMEDICA__ AMBIENTAL ___ SOCIAL
EDUCATIVO

JURIDICO_ BIOTECNOLOGICO OTRAS
TITULO: o

2.- DATOS GENERALES:
»  Fecha de Recepeidn:
»  N°de Proyector o
» Laboratorio ¢ Dependencia Administrativa;
> N°derevision COBEBS:

3.- INFORMACION DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL

NOMBRE:_ o ClL:
DIRECCION: 3

CIUDAD: ESTADO: _ COD. POSTAL:
TELEFONO: _ _ FAX: E-MAIL:
PROFESION: TITULO DE 4to. NIVEL:
ESPECIALIZACION ( ) MAESTRIA ( ) DOCTORADO ( )
OTROS ( )

Numero actual de Inscripcion en Colegico Profesional:

N°® de Investigaciones: Activas; ~ Locaciones; o
Co-Investigadores; Personal de Apoyo;

4.- DOCUMENTOS RECIBIDOS:
SI NO

Proyecto
Congentimiento Informadoe

Curriculum Vitae del Investigador Principal

N° de Investigaciones Participantes

Curriculum  Vitae de cada Investigador

Participante
Certificado del Laboratario donde sc realizaran
los examenes (C'uando proceda)

Aceptacidn de la Institucion donde se realizara
el estudio

Observaciones:




5- ELEMENTOS A PRESENTAR DE ACUERDO
INVESTIGACION:

1.- Informacién General

2.- Planteamiento del Problema

3.- Ohjetivos de la Investigacion

4.- Propésito de la Investigacion

5.- Marco Tedrico

6.- Metodologia de la Investigacion

a.- Formulacion de Hipétesis

b.- Disefio de Estudio

c.- Variables de Estudio

d.- Poblacion y Muestras de Observacion

¢.- Instrumento de Recoleccion y Plan de Analisis
7.- Consideraciones Eticas y de Control de Calidad
8.- Cronograma

9 .- Bibliografia

[0.- Anexos

a.- De la Investigacion

b.- Declaracidn de Helsinski

Observaciones:

AL TIPO DE

6.- CONSENTIMIENTO INFORMADOQ:

1.- Titulo de la Investigacion
2.- Introduccion

3 .- Proposito de Estudio

4.- Procedimicnto a seguir

5.~ Experiencia anterior con ¢l medicamento (si procede)

6.- Molestias y Riesgos

7.- Alternativa terapéutica (si procede)
8.- Criterios de Exclusidn

9.- Beneficios

10.- Remuneracidén

11.- Compensacidn por lesiones

12.- Gastas

13.-Confidencialidad

14 - Notificacién de nuevos hallazgos

15.- N" de teléfonos para contactar al investigador ppal.

16.- Participaciéu voluntatia

17 - Terminaeion del Estudia

1§.- Nombre y firma del participante

19.- Nombres y firma de dos testigos

20.- Fuentes adicionales de nformacion

21.- Leyes, Codigos y normas que lo amparan

22.- Recursos Técnicos

23.- Destino de la Investigacion (Publicacion u otra)

24.- Uso del lenguaje adecuado

25.- Notificacidn de suspensidn de la Investigacion
(si procede)

26.- Observaciones finales:

Obscrvaciones:

CLEEEEETT TP

NO

AR R RN




7.- CERTIFICADO DE APROBACION INICIAL

FECHA: N° DE CONTROL COBEBS: -

Proyecto N° ~ Responsables de la [nvestigacion:__

TiTULO:

La aprobacion incluye:

1.-

TODAS LAS CONDICIONES DE APROBACION HAN SIDO
PREVIAMENTE ESTABLECID AS EN LA COBEBS PARALA
APLICACION DE ESTE PROYECTO DE INVESTIGACION

SE CERTIFICA QUE LA INFORMACION CONTENIDA ES
VERDADERA COMO CONSTA EN LOS REGISTROS DE LA
COMISION DE BIOETICA Y BIOSEGURIDAD (COBEBS — UC).
CERTIFICAMOS QUE EL PROYECTO ESTA EN TOTAL ACUERDO
CON LAS PRACTICAS ESTABLECIDAS EN LA PROPUESTAY
EN LAS REGULACIONES NACTONALES E INTERNACIONALES,
ESTABLECIDAS A TALEFECTO

COORDINADOR (A) SECRETARIA (O)
COBEBS COBEBS
FECHA: _

§.- SEGUIMIENTO DEL PROYECTO
N° de Proyecto:
N° de Revision

HResponsable:
Tituly de Provecto:

Institucién y/o luboratorio:

Para efectos del segnimiento del Proyeeto v de acnerde a los requisitos Nacionales e
Internacionales complete y regresc éste reporte. Responde a todas las preguntas: Si no aplica,
coloque NA.

1.- ¢Ha iniciado el estudio? Si la respuesta es NO, conteste a partir de la # 4.

Total de sujeros Total sujetos activos .
Tortal mujeres Total fallas
Total minorias _ Total retiros- abandonos

2.- . El estudic ha terminado? (ver abajo los requerimientos para el estudio). .. ... Si__No
a.- Tedos los sujetos han realizado la visita final
Si la respucsta es afirnativa, fecha;

{51 la respuesta ¢5 afirrmativa COBEBS cerrard su Archivo de Revision para éste estudio.
b.- El monitor realizg su informe final................ooonn 81 No

3.~ ¢(Hubo muertes, hospitalizacién 6 enfermedades serias, con o sin drogas, relacionada con el
estudio, no reportada previamente a la COBEBS.;Si7 Anexe upa eopia del Reporte enviado al
monitar., .8i__ No_

4-  Después de aprobade el Proyeeto  Existe alguna nueva informacion de
riesgos & beneficios No reportados anteriormente a la COBEBS ;Si? Anexar
COPIA. i s e ST NO__

3.- ¢Hay cambios al Proyeelo ¢ pro forma dc consentitniento no rl:portada ala COBEBS ;Si?
Anexar copia.. SI‘NO__

6.- Hubo cambios de ubicacion d leyes locales relacionadas con la investigacion? ; $i? Anexar
informacion apropiada........... ..o e 81 No

7.~ Cudl es la actitud de la comunidad en la que se realizard [a investigacion?, i es negativa
1a Tespuesta, anexar eXPlUEECIAN. ... ... oo e Pos__ Neg

8.- ;Ha habido algin evento reeiente en su comunidad (al como muerte & dafios serios,
ambienteles, sociales, econdmieos, relacionados con la investigacion? ;{7 Anexar cualguier

imformacion referente sl evento. ... ................... e Si

No

9.- ¢ Hay algona  investigacion ¢ cambios quc involucren al responsable o
coinvesﬁgadwms),.,..............A............,....A..,.“...‘.‘................A.,.,..._._...,..,..Sif_No_
10.- Otras 0BSErVacIon s .. .........oiieei oo srire e v eeeeee .81 Nao

11.- 8i dste es el primer reporte después de haber enrolado 2 los sujetos de estudio debera
incluir una copia a la COBEBS del documento de consentimiento, firmado por cada sujeto
ACODIEANEXAT oot et st S No_

12.- FIRMA Fecha__
Inv¢stigador Responsable



9.- CERTIFICADO DE APROBACION DE TERMINACION DEL
ESTUDIO

FECHA:

N* DE PROYECTO - COBEBS:

RESPONSABLE:

PROYECTO N*:

TITULO:

Lz aprobacion Incluye:

COBEBS (CDCH - UC) CONCEDE LA APROBACION

COORDINADOR (A) SECRETARIA (O}
COBEBS - UC

FECHA:









