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RESUMEN 
Comprender la bioktica integral y su episteme, le permite a1 mkdico 

abordardilemas kticos, facilithndoleprocesos en la tomade decisiones, 
elaborando juicios de valor sobre el cuidado de la vida, su calidad y 
sentido. Ella es una disciplina emergente y ciencia cn construcci6n, 
fundamental para el estudio y reflexion inter y transdisciplinaria, 
sobre avances creados por el progreso cientifico, sus repercusiones 
en la vida, la sociedad, el ambiente y su sistema de valores. 
De alli, el proposito de esta investigation a traves de la cual me atrevo 
a construir un modelo teorico inacabado a fin de comprender 
la bioetica integral en 10s estudios medicos venezolanos. 
Para lograrlo, se aborda la metodologia desde el paradigma de 
la complejidad y, acogikndome a la Iogica configuracional, he 
inventado caminos estrategicos organizadores de la diversidad de 
lo estudiado, a travks del dialog0 con la realidad elnergente y la 
complejidad del entorno. Los diversos rnomentos de producci6n 
teorica, deductivos, inductivos, ahductivos, cuantitativos, cualitativos 
y dialogicos, se han complernentado sinkrgicamente y desde 
ellos van emergiendo constructos para las di~nensiones tebricas: 
historiografica,formativa y operativa,consusrespectivascategorias 
y subcategorias, product0 generado del analisis cornparativo continuo 
realizado en su lnomento desde la exploration de la tematica, asi 
como del analisis cuantitativo. Estos qonstructos me inducen a 
representarlos iconograficamente en El Arbol de la Vida, inmerso 
en la incertidumbre de nuestra realidad indeterminada, para lo cual se 
requiere, a futuro, investigaciones complementarias sobre el impact0 
de su aplicabilidad. 

Palabras Claves: Bioktica integral, comprension, estudios 
mkdicos, dilemas kticos 
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ABSTRACT 

L!nderst~l~dingintcg.al bioethics and its episteme pennits the physician 
to approach ethical dilcmmas, facilitating process of making dccisions 
and claborating judgement of vah~e regarding care of life, its quality 
and sense. It is an emcrgenl discipline and a science under conshuction, 
fundamental to the study and inter and transdisciplina~ reflection of 
created advances by scientific progress, its repercussions in life, socicry, 
c~iviroument and its systcrn of values. From he]-e, the purposc of this 
research through which I darc to build an incomplete theoric model 
with the goal of understanding integral bioethics in Venezuelan 
medical studies. In order to achievc this purpose, inethodology tiom 
paradigm of complexity methodology is approached and making use of 
configul-acional logics, I invented organizing strategic ways of studied 
div?rsity through dialog with emerging reality and complexity of 
environment. The different moments of theoretic production, deductive, 
inductive, abductive, quantitative, qualitative and dialogic, were 
synergically complcmented and from them constructs for theoretical 
dimensions emerge: historiographic, formative and operative \vith its 
rcspectiveuategoricsandsubcategories,generatrdproductofcon~parative 
coiitinuousanalysisperformrdinitsmomentfionirxplo~-ationofthematic, 
aswcllasiio~nquantitativeanaIysis.Thesecoiistn~ctsinduce~netorep~~esent 
them iconographically in ThcTree of Life, irmncrsed in the unce~tainty, 
for which it is required, in the filtm-e, complementat): researches on the 
impact of its applicability. 

Key Words: Integral bioethics, understanding. ~ncdical  studies, 
ethical dilemmas. 
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COMPRENDER LA BIOETICA INTEGRAL DE LOS 

ESTUDIOS MEDICOS VENEZOLANOS 

Aurora: Dra. Carmen Cccilia Malpica Graciin 

Tutor: Dr. Augusto LcOn Cechini 

Estimulada quirss pot su padre "Investigador Medico" y su 
madre "Poetisn", la autora de este trabaju, Carmen Cecilia 
Malpica Gracian, se sintib atraida por elmundo de la medicina 
y dentro cle este campo el area de la Anatolnia Patologica, 
cuyo objcto, cs el investigar las alteraciones producidas pur 
las enfe;medades. A pesar de In inrestigaci"n directa sobre el 
cuerpo humano, csa area, da campo a pensamientos filosohcos 
sobre el origen y las caracteristicas de las cnfcrmedades. Haher 
sido su profesor en Anatomia Patologica, actividacl donde fue 
una alumna brillante, mc permite comprender su e\~olucion 
hacia el terreno cle la bioetica. Su inquietud la llero a entrar 
en contact0 con un sabio profesor en esta disciplina, el Doctor 
Augusto Leon Cechini. 

El campo dc la bioetica segun nos rccuerda la autor;l. 
"Esta adquiriendo dimensioncs fdosolicas y tehricas en las 
humanidades inedicas. 

La autora conhesa haber asumido el rcto de desarrollar este 
campo, como parte delproyecto cle su vida, ya que desde n ~ u y  
nina, se dio cuenta de lo perfecto de la creacibn del cuerpo 
humano. Yo ~ o d r i a  sumandome a esta opinihn, que €1 estudio 
de la maravillosa Xnatonli.1 de 1 Cuerpo Humann, me llevo a 
encontrar a Dios. Segun la nutora, la ciencia morfolhgica en 
armoniaconlafisiologia,forn~a"~agranorquestasinfhnicaque 
ejecuta magistralmente partituras de 1nusic:t trascendental y 
ecol6gica". 



Para logmr sus objetivos la autora inicio estudios de bioetica 
en temas de hlosofia y politics. Por este camino, dcsempen6 
varias actividades e hizo cursos de ampliacion sobre Etica en 
MedicinaenlaUniversidad Central de Venezuelae implemento 
elprograma de Etica y Deontologia cn la Escuela de IvIedcina 
cn Valencia. Su acdvidad en este sentido, c extendi6 a otras 
msciplinas unioersitarias. 

Por todas estas circunstancias. halogrado extender este campo 
de estudio mas aU& de lo tradicional. 

Basada en estos principios, la autora ha desarrollado estc 
extenso trabajo quc la hace avanzar grandcmente en el cstudicl 
de la bioetica integral en el campo medico venczolano. 

El dcsarrollo de este trubnjo, nos 1lc1:a a profunclizar en la 
comprension del telna y a su prclyeccion hacia el futuro, por 
eso, el trabajo se intitula "Modelo Teorico Inacabado para 
~ o m ~ r e n d e r  la Bioetica Integral en Ins Estudios Medicos 
Venezolanos". 

Su lectura ilustrari amplianiente sobre cl estado actual de 
este tema complejo, pero funclan~ental para comprender la 
evoluci6n cle 10s estudios mrclicos. 

Como conclusion importante, la autora Malpica Gracian 
establece lo siguiente: "La Etica en la Medicina, es factor 
preponderanteparaelclesarrollo deestaciencia tanimportante 
para el set humanos, sin menoscabo de lo ttcnico". 

"Dr. Gudermo 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 tionpo, con el tiempo, nos estd dandu tiempo ..." 

Migusl Alfredo. MalpiiaJimhezy 
carmen ~ e c i l i u  Mnlpica Gracian, 2006 

Labio~ticn,comodisciplinaemcrgent~ocienciacl~construcci6n, 
esta adqtliriendo importante dimension fibsofica y teorica en 
Ins humaniclades binmedicas, transformando aspectos de gran 
relevanciacriticaenlascienciasbiom~dicas,ecolngicasysociales, 
particularmcnte a nivel de la praxis en la atencion sanitaria 
como en salud pljblica y la investigation con seres humanos; 
de all! la necesidad de proponer un modclo te6rico inacabado 
para comprender 111 bioeticaintegral en 10s estudios medicos 
venezolanos. 

Para dar respuesta a la interrog~ntc planteada sohre cuales 
serilrn las dirnensiones teoricas, categorias y subcategorias, 
propuse explorar el fenomeno en estudio, revisando trahajos de 
investigacion, incluyendo la experiencia de la autora, asi como 
otras fuentesbibliogrhficas, a traves de las cuales fue emergiendo 
una tralna de constructos para el marco teorico refcrencial. 

La metodologia einpleada, abordada desde el paradigma 
de la complejidad, me ha permitido acoger la lhgica 
configurational, para inventar caminos y organizar la 
diversidaddeloestudiadoatrai~~sdeldiilogoconlarealidad 
del entorno en 10s diversos momentos de proc1ucciAn 
teorica, abductivos, deductivos, inductivos, 10s cuales 
han sido hilvanados con la energia vital invcrtida en 
esta aventura acaclemica, dfindole, tal vez, continuidad 
a1 camino iniciado desde hace algunos afios, quc a1 
fin va encontrado, a traves de  10s constructos aqui 



propuestos, el espacio propicio para presentar esta 
tesis ante la consideracibn del Doctorado en  Ciencias 
Medicas de la Facultad cle Ciencias de la Salud d e  la 
Universidad de Cnraboho; insritucibn a la quc adeuda 
Ins lucesqucgenerosamente herecihido de mis inolvidahles 
maestros desde 10s estudios dc pregrado en  la Escuc1,l de 
Mcdicina 

Desde esta concepcihn epistcmolhgica, lo cualitativo, 
lo cuantitativo y lo dialcctico sc van con~plemcntanclo 
sini.rgicamcntc y la cstrategia einerge como in6tirdo. 

En la esploracion initial  del tema sohre aspccros 
etimolbgicosy sociohistbricos,asicomoc~llascxpericnciss 
viviclas y otras propuestas por divcrsos autores, maestros 
dc la bioetica c ~ i  nucstro pais y ilifcrcntes continentes, 
se han iclo incorporando acuerdos intcrnaciirnalcs, 
disposiciones legales, asi como tamhien lms cbdigos 
y reglainentos que dia a dja cstan cincrgicnclo a nivcl 
nacional e internacional. 

La delimitacihn del estudio csta enmsrcada en la 
forinacihn de profesion:~lcs medicos a nivcl de  prcgrado, 
particularmente en ci c a n p o  de la comprensihn dc la 
bioetica integral. El univcrso esta dirigido a la co1nunic1:td 
medica, en  especial a 10s forinsdores dc recursos humanos, 
a las auto~.idadcs institucionales, ssi como a todos 10s 
interesados en comprender la hioetica integral para su 
aplicacion en la 15ida cotidiana y la conriuencinlidad. 

Entre 10s hallazgos mas relevantes del modelo tebrico 
inscabado, se describen cuatro dimensiones que emergen 
en el construct0 de la bioetica integrnl: sus principios 
fundamentales, asi como las categorias iniciales para s u  
aplicacihn en la investigacion, la clinica y la comunidad. 

Lucgo se presents, en el Infograma 38 (uer pag. 226) 
el icono del modelo tridimensional inacabado para 
comprendcr la bioCtica integral cn construction, a traves 
de las dimensiones: historiografica, formativa y operativa, 
de las cuales, a su V C L ,  ernergen categorias iniciales. 
Con fstas dimensiones me propongo dar respuesta a la 
interrtigante presentada a1 inicio de la inr~estigacion en el 
planteamiento del prohlcma. 

He asumiclo el reto como parte de mi proyecto de vida. En 
10s rccuerclos inds gratos cle mi niiie; estan 10s interminables 
.'juegos de escuels", exponitndolc a nlis alumnos imaginarios 
cl sistema solar y la anatomia dcl oido, entrc otros temas. 
Tomaba asistcncia y hasta contaba con la a p d a  de una 
sociedad de p:tdl-es y maestros. M i s  tarde, fui straicla por el 
trabaio y dcdicaciiln de mi padre hacia sus p~~cientes ,  quien. 
como intdico-cirujano, me permiti6, contra su voluntad, 
conoccr en el quirfiiano, parte cle la visibn de un cuerpo 
huinanodcsde adentro,curiosidadque yasc habiainanifestndo 
~.uando consegui un  pollito murrto y lo abri para cornprobar 

a ac eccionar sus colorcs poi. dentro ... Todo esto inc collduce , -,-I 
la carrera dc Medicina, cloncle esperaba encontrar respucsta a 
una de mis tantas preguntas: iPor q u t  cl hombre se enferlna? 
Estaba convcncida, dcsde entonces, que la hlcdicina cs una 
actividad elninente~nente mor~ll, por cuanto est3 orientada a 
promover el bien a las personls y a la colectividad. 

Fue asi conlo encentre,  en 13s cicncias biisicas, la 
ratificacibn de lo perfecto de 13 cre:~cion del cuerpo 
huinano. En 13s ciencias marfolhgicas una armonia con 
las fisiolhgicas, forlnanclo la gran orqucsta sinfhnica 
que ejccuta magistralmentc partitutas de mfisica 



Todo esto. unido a 10s agentes microbiol6gicos, parasites y 
otros factores del ambiente y su entorno, no  representaron 
suficientes argumentos para respontler a mis preguntas: 
iPor que eran patogenos algunas personas, no 
para otras? iPor que el cancer? iPor que en nifios recien 
nacidos? Los aportes dela hiotecnologia obtenidos a travts 
de inversiones multimillonarias no daban respuestns, 
del todo satisfactorins, 3 problemas cle salud coino el 
SIDA ..., el cancer y muchas otras enfermedacles cronicas ... 
De ahi comenzo mi dedicacibn a1 estudio y practica de 
In patologia humana, por 23 alios trabaje en una sala de 
autopsias. Loshallazgos anatomopatol6gicosen necropsias 
y biopsias me volcaron a incursionar en 13 citopatologia, 
citoquimica y, finalmente, en la Ctica, tal vez por aquello 
que Pascal expres6 "el corazon tiene razones clue la razon 
no entiende". 

Fue asi como, desde la Cornision Curricular de  la Escuela 
de Medicina, me propuse a indagar sobre el porque no 
estaba incluida la Ctica como asignatura en 10s planes 
de estudio, siendo parte fundamental del conocimiento 
humano y orientador, propnrcionanclo principios para 
facilitar el abordaje cle dilemas cticos. La respuesta fue: 
"13 etica no se ensena . .  se modela". 

En virtud de ello, inicie estudios de filosofia 
autodidacticamente, leyendo filosofia religiosa y politica. 
entre otras. Durante un curso sobre tecnicas de estudio 
de Hubbarcl, a1 fin encontre cl malentendido en la 
etimologia de laspalabrns ETICA y MORAL. Participe enla 
reforma curricular delosestudios medicos enlauniversidad 
de Carabobo y en el primer postgrado en Diseno Curricular 
para formarme como especialista y,  posteriormente 
me integre a1 primer curso de Amplincidn sobre Etica 
en Medicina, organizado por la Universidad Central 

en I994 y, luego, logramos implementar el program2 
de Etica y Deontologia en el pregrado de la Escuela de 
Medicina en \'nlencia, doncle se desarrolla desde 1996 y 
se ha impartido 3 11 cohortes del regimen anual. A nivel 
cle 10s postgrado en Gerencia para las Organizaciones 
de Salucl, en la Facultad de Ciencias Economicas y 
Sociales (FACES) y en todos 10s de Ciencias de la Salud, 
lo iniciamos clcsde 1998. En el ano 2000 propusimos la 
crcacion de la Unidad de Investigation pnra Calidad 
cle Vida, intcgrandonos a1 Centrn de Investigaciones 
Ergolbgicas, descle doncle hemos iniciado el desarrollo de 
I n  antropologia mCclica entre sus lineas cle investigation y 
estainos rccibiendo el apoyo logistico para la realization 
dc cstc trabajo. 

Por lo antes expucsto, csperamos con csta tesis, inspirada 
en ini~ltiples motivaciones, ofrecer un modelo teorico 
inacabado para comprender  la bioetica integral  e n  10s 
estudios medicos venezolanos; algoinas que lo contenido 
en 10s textos traclicionales orientados a la ensefianza 
dc la bioetica aplicacla cn medicina, porque emergen de 
el algunas dimcnsiones reconstructorns de 1.1 eticidad 
medica, para cstimular y rcforzar i n  cnn\,ivt.ncialidad, 
cl diilogo y la construcciirn de verdades dialogicas, 
competciicias biotticas requeridas para comprender 
conceptos fil~ls6ficos y principios aplicables en la vida 
coticliana y l a  praxis profesional, compartiendo sabercs 
e ignorancias, a travcs de experiencias en coinisiones 
operativas de bioetica, dialogando para construir acuerdos 
dialogicos en la toma de decisiones, que perinitan 
inerementar sistematicamentc attitudes y competencias, 
personales y profesionales, integradoras en 10s diversos 
espacios acacleinicos multi y transdisciplinarios donde no 
sc distingue quienes son maestros o discipulos, y las ideas 
y principios articuladores facilitan procesos sinergicos e 



inacabados para la reflexion y comprcnsi6n humana, a fin 
de aproximarnos a una supervivencia optima. 

Lo sennlndo anteriormente cobraimportancia, cnvirtud de 
queen 10s escenarios de Jos estudios medicos vcnezolanos 
se dan procesos continuos de observacibn, ensebanxa y 
aprendizsje que comienxan antes de ingresar a la Escuela 
de Mcdicina y se transformnn constanteinente con la 
interacciiln inacnbada y multidisciplinaria de la practica 
profesional. En consrcuencia, cl medico dc la era actual 
se enircnta a circ~~nstancias sada vez mas cornplejns y 
dificiles dt. abordar y sus decisiones son ile incalculables 
consecucncins ... 

Es por ello que, dcsde la hioetica integral, coino cicncia en 
construccion y disciplina acndtmica, la ctica en 10s 
estudios medicos ie esta convirtiendo hoy en algo lnucho 
masque conteniclos en 10s programas de las asignaturas del 
plan de estudio o de Jos textos oricntados a las co~nplejns 
y diferentes materias: en uirtucl de lo cual me permito 
entregar estc aporte, representado por un modclo teorico 
inncabado para comprendcr la bioetica integral en 10s 
estudios medicos venezolanos, con la humilde intencifin 
de que sea nlgo masque un rcquisito para optar al titulo de 
Doctora en Ciencias MCdicas, ayudando en el 
carnino de comprendcr la bioetica intcgral y 
motivnndo a otros para que intervrngnn en este 
proposito, tan necesario en el logro de la  sonvivencialidad 
mundial. 

ESCENARIO I 

POSICION EPISTFMOLOGICA 
Y ONTOLOGICA 

El medico ha sido un profesionalproducto de las compctencias 
que posce para comprcnder conocimicntos cientihcos, 
reflcxionar sobre 10s mismos, a~licarlos y, de esta manera, 
contribuir pro--positivamente en las condiciones de salud- 
enfermedad, constru~endo cultura para la vida. 

De ncuerdo con esto, podriamos adinitir que la idea de ser 
medico, tanto en 10s aspectos cognitivos, sociales y eticos de 
su practica profesional, como en 10s afectivos, no es solamente 
producto del ambiente, ni tainpoco un simple resultado de 
sus disposiciones internas vocacionales, sino mas bien una 
construcciiln propia quc se va logrando dia a &a ... como 
resultado de la sinergia con diversos y complejos factores 
cientificos,ecolbgicos, sociales culturales de 13vida cotidiana 
y la ttica profesional. En consccucncia, el conocimiento 
medico no es una simple copin de in realidad, sino el producto 
dc un proceso dinamico de construcci6n humana, inmersa 
progresivamente en coinplcja sinergia conla incertidumhre de 
su mtorno. 

Es por ello que entender la bioetica propuesta por Potter 
(I), dcsde 1970 en la Universidad de Madinson, Wisconsin, 
colno "la ciencia de la supervivencia", significa ccimprendcr 
contenidos hlosoficos teoricos, para abordar hlemas cticos, 
reflexionar sobre ellos y tomar, re~~onsablcmentc, decisiones 
asertivas de un modo original y creador. 



Irndgcli 2 \'.R I'orrcr 
Fucnrc Archivo pci-scnal dc l : ~  .Incord 

Diversos autorcs hail dcstacnclo a la hiottica como "cicncia 
en construcci0n", la cual cst2 incorpor2.ndnse como 
disciplina acadeinicn, cmergente, inucabada, incdiaclora en 
la ct>nstruccihn de la con~ivcncinlidad y unn cu1tul.a para In 
cida saludahle, cs fundamental para el dcsnrmllo h~unano 
sostcnihle, p;lrticuIamente cn el contexto dc. la snlud, porcluc 
Ills iinplicacinnes lnoralcs involucran diversas 3rcni clcl 
conocimiento. 

Estas ideas naccn de hombres y inujcrcs yue hc~nos tenido el 
pri&gio o el ~ncrito dc nucst1.a culhlra y nos ctirrespondc 
ser 10s princil~ales artifices dc lo:, camhios para ecluilihmr 
tantas inequidades ... De all1 c l~~c .  n t m ~ c s  clc la comprcnsion 
de 10s principios cle la hicirtica, pretend;~nios acoinpafiar la 
humanizacian y medir 10s avnnccs dc la cicncia, la tecnologia 
y el desarrollo sostemble, glohal e integral, teniendo como base 
la interaceion y el didogo plural cnrrc aberes e ignornncias ..., 
expertos y profanos; es pot ello que la bioetica csta adyuiriendo 

importance chmensilin Filosofica y tehrica en las humanidades 
b i o i ~ ~ e d i c : ~ ~  (2), transformado aspectos de gran relevancia 
critica en las ciencias biomtclicas, ecologicas y sociales, en 13 

atencion sanitaria y en la salud publica, las cuales son ireas 
del conocimiento que se convierten en fuentes constmctiv:~s e 
inacabadas para el debate nxulti y transdisciplinario (3,4,5,6). 

Visto lo anteriormente expuesto, el estudin se uhica en un 
contexto socio-historicista y hermeneutico, npoyado desde 
un  lthordaje complejo-dialbgico (7). El cnfoque es socio- 
historisista pclrque condiciona el conocimiento cientifico 
del hombre en su historia; este conocimiento, a su vez, es 
complejo y cIialogico,porque detras deln coinplejiclad humana, 
aparentemente ordenada, subyace cl desorden,'el caos y en la 
permancnte organizacion de esta, interviene la hioetica, con 
sus principios y valores en la c o n s t ~ c c i h n  de una cultura para 
1;1 vida saludablc y en el contexto de la supcrvivcncia, a tmves 
dcl diilogo espontdneo cle con~ivcncialiclud y participncihn 
social con raronamientos lihres. Surge asi lo hermeneutico, 
dindole sentido a un  metalcnguaje clue guia y sirve como 
medio de expresi6n para enunciados cienrificos, una especie cle 
cbcligo para la vida, con iliversas funciones y niveles filosbficos, 
ccol6gicos, socio-culturales y geogrdficos, asi colno tanlhicn 
diferentes ualorcs. 

En este orden de ideas, el conocimiento cientifico, dcsde 
el enfoque socio-histdrico, conoce en cuanto tnl, de un 
estatuto objetivo, universal e independiente; es decir, quc 
no tiene caracter de "constante" con respccto a v:lriables del 
entorno, sino que. pot el contrario, varia en depcndencia dc 
10s estandares socioculturales de cada epoca historica. Por 
tanto, no existe una metodologia cientihca rccluccionista, 
ni contenido de demnrcacidn, sino mjs  hien vias, canlinos 
o criterios, entre otros eiementos a considerar, segun 10s 
estindnres de las diferentes sociedades. 
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En consecuencia, 10s profesionales medicos tenemos muchos 
deberes para con la sociedad en general y con 10s enfermos en 
particular: respetar su dgnidad, guardar la conhdencialiclad 
("secret0 medco"), explicar lo que sabemos con palabras 
sen.cdlas, fundamentar decisiones, enseiiar; en suma, dialogar 
y compartir saberes e ignorancias. Tambien 10s medicos, como 
cualquier otra persona, cuando somos pacientes, tenemos 
derechos ciudadanos y debercs profesionales: solicitar ayuda 
competente, seguir ]as prescripciones, ser tolerantes, intentar 
recuperarnos, 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 10s derechos 
y 10s deberes se siman en el nlarco de las finalidades sociales, 
de 10s 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 10s actos profesionales 
y reglas establcciclas, se mueve el cliscernimicnto moral; la 
tensinn entre lo deontolngico y lo teleologico es permanente y 
ubicua. El adecuaclo equilibria, reflexivo y dalogico, depende 
de la responsabilidad, la cual no es mis que la capacidacl de 
responder y, tambien, hacerse cargo dc las propias decisiones 
y acciones. Esta tesis doctoral rs parte de esa responsabilidacl 
asumida. 

Para esta investigacibn el ente en cuanto tal, o sujeto, se define 
como aqud que dalogando con la realidad se permite descubrir 
y redescubrirla. Es decir, que el conocimiento en constmccion 
es contextual. Se asume, entonces, una realidad humana 
cantica, inmersa en cambios continuos, donde interactuamos 
en base a1 consenso verbal y no verbal, dentro de un context0 

interpersonal para constmir y reconstruir la reahdad a traves 
de accinn y reflexion. 

De all1 que, cuando el sujeto se integra alas exigencias sociales 
emergentes, puede entenderse esta integracion como la 
incorporacinn critica y consciente de las transformaciones 
implicitas en el entorno de una sociedad en permanente cambio 
por la influencia misma de 10s sujrtos a traves del conocimiento 
transformador, por lo que ellos mismos tenderan a buscar su 
actualizacibn constmyendo nuevos acuerdos y codigos. 

Visto de csta manera concebimos a un hombre, ente o sujeto, 
con un conocimiento inacabado, el cual se construye y 
reconstmye a partir de las experiencias en el diario acontecer 
y sobre las reflexiones tebricas como base para el abordaje de 
las clecisiones sobre pricticas que permiten transformar el 
entorno a1 cual pcrtenecen. 



ESCENARIO I1 

UN ACERCAMIENTO AL FENOMENO EN 
ESTUDIO 

2.1. HECHOS 0 PROBLEMAS A ESTUDIAR 

La conrivencialidad, a craves de la participacion social, hace 
necesaria la comprensibn de la bioetica integral en 10s estudios 
medcos venezolanos. El por que, hasta ahora se consider0 
necesario ensenar bioetica en 10s estudos medcos, asi como 
el para qi~e y el cuindo, aunado a1 diseno de programas con un 
coilteilido tebrico general enunaprimera etapa y luego la parte 
de Rioetica Clinicapara formar especialistas y magisters, parece 
no haher representado mayores dhcultades, si se comparan 
las diferentes experiencias publicadas. (9), enmarcadas en una 
"bioetica recluecionista". 

El como debe estructurarse la comprension de esa bioetica y 
su aplicacion en la practica medica cotidiana, lleo6 a poner 
en practica dos grandes inodelos: el estandar y el analisis de 
casos. 

El  estandar ha consistido en impartir inicialmente unas 
lecciones sobre etiea basica; en esas primeras lecciones 
se definen 10s conceptos fundamentales, se analizan las 
teorias y 10s principios eticos y ,  solo posteriormente, es 
cuando se imparten 10s temas de etica aplicada a distintos 
problemas clinicos. Esta es la forma de la enseiianza con la 
cual se sienten mas familiarizados 10s bioeticistas clinicos 
provenientes del campo de la filosofia y de la teologia. Es 
tambien el metodo doeente que parece adecuarse mejor a 
una concepcion principialista de la bioetica, que intenta 
partir de ciertos principios para filndamentar la discusion 
dc 10s prohlemas. 



En contraposici6n a1 modelo anterior se generali- ~6 O L ~ ; I  

forma de ensenar hioetica, basada en el analisis dr casos 
problematicos. Es cl~nodelo clue en l e n q a  inglesa se clenomina 
case-cciltcrcd; y es una forma de cnscnar hioe~ica, pero tarnbitn 
es una forma cle entenderla. Prcsuponc un cierto grado dc 
aceptacifin dcl casuismo coma merodo dc andisis y colno 
forina dc elaborar la Ctica. 

Los bioeticista clcfcnsorcs de estc modclo opinan que 10s 
principios eticos no csisren con inclepenclencin cle la realidnd y 
que el vcrdadcru significado de cllos solo se capta en los casos; 
por tanto, despues dc haber co~nprendido cn profu~~didad 
cicrtos problems concretes, cs cuando se pueclcn rcsolrcr 
otros casos analogos. 

Teniendo en cuenta las criticas que rccibicron a~nhos 
modelos, parecio que lo mAs rccornendablc cm alcanzar un 
"equilihrio ponderado" en el cual el analisis clc ciertos casos 
conviviera en una rrlnciiln simhiiltica toll las reorias y con 10,s 
principios gcnerales. Las intuiciones casuisticas dchian podcr 
ser marizadas, o incluso rcfi7rmulacIas, en rcspuesta a ciertas 
situaciones Cticas par~tc~igm~ticas. Teoria y casuistica no 
deberian constituir un  dilema sino una complemmtaci6n 
necesaria (10). Estos hechos nos conduccn a pl:~nteamos la 
~~ccesidad de iiitcgrar la complemcntaridacl de cstos modclos, 
y cmerge, asi, la neccsiclacl de clar rcspucsta a la sipiientc 
interrogante: i cu i l e s  dimensiones o elemcntos teoricos 
conformaran un modelo inncabado para comprender la 
bioetica integral en Ins estudios medicos vmezolanos? 

A continuacibn se presenta el Infograma 1, para representatlas 
iclcas planteaclas en 10s pirrafos an tcriores. 

2.2. DELIMITAC~ON DEL ESTUDIO 

L~ situacifin fsta cnmarcacla en la formacicin cle profcsionalcs 
lnedicos 

"iVcl dc prcpado, particulannente uhicacln cn lxs cicncias 
'LC salud, irea de Medicinn y en el campo de la colnpl-ension 
de la l-,io~tica integral. El universo a quien ra clirigida la 
invcstigaci"n sc cncucntra rcprcscntailo por la comullidad 
171fdica, i,articubrl,~cntc cducadorcs y las autoridadcs 
gLlhcmamcll~~lcs, como 10s interesados en comprcnclcr la 
bioetica integral para su aplicacion. 

2.2.1. Origen 

~1 tral>ajo csturo proycctado inicialmcnte en el tema de la 
cilLlcacitjn rneC\ica y la l'ormaciou en bioetica, donde han 
inter\zenido mi~ltipledactorcs, cntre euos in cnsenanza Y el 



aprendizajc: en el paradigma dondc rilucar ha consistido en 
enseiiar algo a alguien que a su trez lo aprende. La eclucacion 
medica se ha entendido como un co~lLinuo aprenmzaje quc 
comienza formalmente cuando sc ingresa a la Escuela de 
h.le&cinay finnlizl con el tCrmino dcl ejerciiio dela profesion. 
Entendemos quc m el ser h ~ ~ m a n o  sc dari tres procesos de 
aprendizajcs diferentes, 10s conccimicntos, iss habilidades 

y las act~tudes. Estos se d m  por drferentes \ ins ,  ritnlus y 
cronologias 

rnuy diversas. IJrimero se aprenden las actitudes, despues ins 
habilidades y mas tarde 10s conosimientos (10). 

Se ha consiilcriido que las actitudcs se 3prenden muy 
tempranainentc, algunas en la primera idancia. Mientras 
mis temprano, son mas ilnportmtes por sus caractcristicas 
irreversiblcs. Cons~ituyen el carjcter dc una psrson:1, sus 
actitudes ante el rnundo y la vida. Estas actitudes primarias 
sr definen mucho autcs de que se inicie el llalnado proceso 
educativo del medico en las universidades. En esta etapa se 
siguen formando a c ~ i ~ u d e s  c influyendo en las primarias 
a tcaves dr  la formaciljn dc habilidades y conocimientos 
c,$pecificos para cl profesional de la medicina. '4 istas se les 
llama actitudes sccundlrias. 

Diego Gracia Guill611 (10) rcficre cn su texto sobre 
"Fundamentacifin y Ensefian-a dc la Bioc~icn", lo siguientc: 

Seria un error pensar clue las scticudcs cn gcncral, y 
!as acritudcs eticas en particular, no c~rolucionan o 
maduran. lean Piager cornen-6 a cstudiar el terna de 
la evoluciXn dc la concir.ncia morsl, hacc alga mis  de 
medio siglo, pero el [ema nn ha sido annlizado con una 
cierta profundidad hasta los filtilnos anos, cuando un 
profesor de la unirersidad de Harwrd, Kohlberg, lu 

I 

someti" a un  profundo esrudio, siguiendo el camino 
abierto por Piaget v 13s indicaciones de Rawls De sus 
cstudios parece desprenderse que hay cuando menos 
tres fases en el desarrollo de las actitudes morales, la 
precon\~encional, la convencional y la posconrrencional. 
Cada una de estas fascs se s o n f o m n  a su vez de dos 
niveles, lo que da un total de seis: 

Nive]2: Corrccto cs 10 que sirve a 10s propios intereses 
y permite a 10s orros conseguir 10s suyos. 

Conventional: 

Nivel 3:Lo correctoscdcfineenelmarcodelasrelaciones 
intcrpcrsonnles, de acuerdo con 10s sentimientos y 
expcctativas compartidas pilr el grupo. 

Nivcl 4: Sc considera correcto lo quelnantiene el orden 
social.medial~tela ohediellcia delaley y elcumplimiento 
dc 10s propios dcberes. 

Nivel 5: La conducts moral se dcEine en tCrminos de 
derfchos y reglas hisicas, aceptodos librtlmente por 10s 

1 uos. i n d i ~  'd  

Nive] 6: E, el m j  elcvndo. se define lo correcro de 
ncuerdo a principios Cticos uni\~ersales Y ibstractos 
libremente elegidos. 



11n:lgcn 4: Dr. Dicgo GI-acia Gui1lt.n 
Fucnte: Archive pcrsonal dc la aurora 

Rest y colaboradores (citaclo cn lo), refiere11 haber encontraclo 
un 20Yo de la poblacion aclulta que no lia superado el nivel2, 
en canto que 10s estucliantes de meclicina estin gencral~ncnte 
en 10s niveles 4 6 5. 

Diego Gracia rclata la esperiencia clc I<ohlberg (citaclo en lo), 
seiialanclo clue las personas avanzan a traves cle estos estaclios 
a medida que van maduranclo bioldgica y hu~nanan~cnte. 

Estoper~nitc distinguirlas actitudcsprimarias (innatas), de Ins 
"secundarias" (adquiriclas). Estas ultimas scrinn las realmcnte 
educables a traves cle 10s conocimientos y las habilidades quc 
acaban formando actitudes morales secundarias. 

Gregorio Marafion (12) en su libro "VocaciAn )7 Erica", 
cspresa el modo como clisicamente se ha enfocaclo cl tema de 
la formaci6n de actitudes o el caricter del medico. La opinion 
clasica es que la vocaci6n mtdica surge muy tcmprano, antes 
clc l lepr  a la unioersidad. 

Modclil tcdl-icognro I~~crrobiidoCumprrridcl-li~ bioriico i a r c~ml tn  lor crti,rf,as Fl~'<liioi viaizolai~or 
-- -- 

La vocacion es innata, no es otra cosa que un llamado o "voz" 
a ejercer una activiclad. Es algo impreso en el propio caricter 
dc la persona. Para Maranon, cunlquier aprendizaje de 
conocinlientos y habilidacles scria inutil sin vocaci6n. 

Dc ah1 su tesis cle que la etica medica sc idcntifica con 
el caricter ola vocacibn, resultando inneccsaria cuando 
csta se da, e iniltil en caso contrario. Las actitudes para 
la medicina, cs clccir, la vocaci6n mcdica, sc ticnc o 
no se tiene, pcro NO SE ENSENA. Y de acuerclo con 
Maranon cn c~~alquier  caso, sc adquiere antes ilc llcgar 
a la Facultacl clc Medicina. 

El medico dc la era actual se cnfrenta a decisioncs cada rez 
m b  dificiles y de incalculablcs consecucncias ... La etica en 
la cducaci6n medica, es hoy algo mas que contcnido En los 
programas dc la asignatura clel plan de estuclios o de 10s tcstos 
dcclicaclos alas difcrentcs matcrias. 

I 
El clisenocunricular ha facilitaclomoclelos y tecnicasparaclaborar 
programas que, tcciricamentc, pucc1cn contcner cle~ncntos cle 
validez interna y cxtcrna con el pcrfil, el plan clc cstuclio y el 
cntorno social clonde el egresaclo c j c r c c ~  SLI profesibn. (13) 

Laensefianza tradiciond de  laetica, centradaenjuramentos 
y cocligos deontologicos, no ha logrado el impacto esperado 
en el contexto d e  10s estudios medicos venezolano. 

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

En cl clocumento propuesto por la Facultacl c1e Medicina 
de la Univcrsidad Central cle Venezuela, como proyecto cle 
modificaci0n parala Macstria cn Bioetica, sc plantea la bioetica 
surgda en buena parte como la etica de las nuevas tecnologhs. 
sobre todo biomedicas y bloindustriales. (14) 



Se ha chcho que "la bioetica es la ciencia cle las interfaces entre 
lo viviente y la tkcnica, sobre todo cuando ese viviente es el ser 
humano. 

Para Daniel Callahan (citado en 14), quien en sus inicios estuvo 
dedicado a la investigation de la enseiianza de la etica medica, 
en 1973 public6 un articulo bajo el titulo "Bioetica htechca 
como una Disciplina", donde plantea lo siguiente: 

El tema inrita que se haga a1 mcnos una alusion a1 conccpto 
cle "disciplina", y particularmente el lugar que ocupan las 
clisciplinasen el mundoacademico. Enuncatalogouniversirario 
para gracluados se encuentra el sentido cle la palabra como 
entrenamicnto apropiado, lnetoclologias cxigentes, variaclos 
enfoq~~es y compromise, un largo aprcndiz~jc y cxpcriencia 
profesional. 

La bioetica no es todavia una disciplina terminada. 

Sobre la metodologia, cl mismo Callahan expresa quc: 

Seri eq~~ivocacla si no ha siclo desarrollada expresamente 
para problemas eticos de medicina y biologia. Una bucna 
metodologia clebe tener en cuenta el hecho de que la bioetica es 
uncampo interdisciplinario en el cual no s e p ~ ~ e d c n  ni se cleben 
aislar las dimensiones l~urainente eticas sin teller en cuenta las 
dimensiones legales, politicas, psicologicas y sociales. 

Veintid6s anos clespu6s, el autor citaclo analiza lo 
siguiente: 

No hay, dice el libro biblico el Eclesiastes, "no hay nada 
nuevo bajo el sol". Vale la pena considerar esas palabras 
a la luz del snrgi-miento de la Bioetica desde 10s anos 
cincuenta y sesenta. Desde una cierta perspectira se 
trata de una chsciplina completamente nueva, hija 

de 10s avances extraordinarios en lo biomedico, el 
inecho ambiente y las ciencias sociales. Esos avances 
hail proporcionado un nuevo mundo de una amplia 
compresion cientifica c innovation tecnologica, que 
pare" cambiar para siempre las intervenciones sobrelas 
wlnerabilidades de la naturaleza, el cuerpo y la mente 
humanos, y 10s prop6sitos de salvar,inejorar y prolongar 
la vida humana. Tamhien desde orra perspectira, el tip0 
de pregunta q ~ i e  relata de estos avances esta entre las 
mas antiguas que 10s seres hurnanos sc han hecho a si 
mismos. 

A1 referirse a 10s l~rincil~al.es temas sobre 10s que trata la 
ioetica, Callahan expone: b,  , . 

Los conceptos clc vida y mucrtc, el manejo dcl dolor y 
el sufrimiento, cl derecho y el pocler de controlar la vida 
propia y 10s deberes comunes hacia 10s otros y hacia la 
naturaleza frente a las graves amenazas contra nuestra 
salud y bienestar ... No es una tarea facil tratandose dc 
una disciplina que esta todavia cn desal-rollo y cuyos 
limites son imprecisos, la palabra Bioetica ... ha llegado 
a denotar no solo un campo particular del pensainiento 
humano -la interseccibn de la etica y las ciencias 
humanas- sino tambien una disciplina academics; ulla 
fuerza politica en 10s cstudios de mcdicina, hiologia 
y mecho ambiente; y una perspectiva cultural de 
cierta importancia. Comprcndida en el sentido mas 
restringido, la Bioetica es simplemente una disciplina 
mas que surge frente a 10s grandes cambios cientificos 
y tecnol6gicos. Entendida mas ampliamente, es una 
chsciplina quc se ha difundido rapidamente y en muchos 
lugares ha renorado otras disciplinas mas antiguas. Ha 
alcanzado la ley y la politica puhlica; 10s estudios de 
literatura, cultura e historia; la publicidad popular; las 



disciplinas de filosofia, religitIn y literatura; y c a m p s  
cientificos, bicllogia, ecologia y inedio ambiente, 
demogmfin ciencias sociales. 

En el Diccionatio de Ciencias de la Education (citado en 14), 
se describe una de las cnracteristicas que suele asignarsele n la 
bioktica, c u d  es in interdisciplinariedad, definida como: 

LInn dc ins ~nodaliclades dc relacion cientifica que 
requiere relnciones de rcciprocidad o complen~entacion 
cntre las ciencins o discil~linas de suerte que, en 
toclns ellns sc promueran cambios, incluso mistica de 
conceptos, redefiniciones, que puedan iniciar desde 
el plano terminolcigico a la elaboracion de una nuevas 
estructur,ls epistemologicas. 

Dicho con otros terlninos. 

Es una moda1id:td cientifica en la cual se relacionan y 
complementan diferentes disciplinas, aportando cada 
una su enfoque particular sohre cl ol2jcto de estudio, 
tratando de elaborar y revisar sus propios constructos 
con base a 10s otros aportcs, cle tal manera quc ninguno 
de 10s participantes regrea a su campo sin habersc 
enriquecido del proceso de ;uiilisis interdisciplinario. 

La transdisciplinariedad hace rcferencia a un lugar cle 
eonvergeneia, pero, dcsdedonde cadn isciplina se reconstruye 
en conjunto a1 objeto. Se genera un espncio comun nuevo en 
el que se diluyen las frontems cie cndn disciplina. Implica un 
paso mas adelante que el dialogo interisciplinnrio. 

Fernando Lolas (15), quien desde 1998 se desempcnn como 
director del Programa Regional de Bioetica de la OPS, en 1994 
abordo el tema sobre la institucionaliznciiIn de in biclttica, 
donde se refiere a: 

Elproceso de constitucitIn de una disciplina intelectual. 
A este proccso lo llamaremos institucionalizacion ... El 
cliscurso bioctico debe ser concebido por ahora mas 
como campo quc como disciplina. Una disciplina es 
un i scurso .  Un discurso es una articulacian de un 
hablante con un lenguxje, el cual puede ser infinito en 
matices ... mislas disciplinnsen tantodiscurso tiene otra 
peculiaridncl: crenn 10s objetos de 10s cuales hablan ... 
Una disciplina supone, ademis de la interaction de un 
hablante con un lenguajc que crea 10s objetos de que 
habla, una Iormn de institucionalizacion. Puede darse 
en termincls sociales y cogniti\;os. 

Lo que se dice a1 ahmar  que la bioetica esta en carnino 
de ser disciplinn ... cs quc es una forma de organizar 
conociniientos y percepciones de muy diversa indole, con 
una hnnlidademinentcmente practica ... No tiene aun, por 
pr6ximLl quc estc a tenerla, dcnsidad profesional. (14) 

Iinagen 5: Dr. Fcrnaildo Lolas 
Fucntc: uw.bioctica.ops-olnsorg!E!ehomchtrn 

En cuanto a 10s aspectos metodolt~gicos, manifiesta que: 

Nopuede decirse quc el hscurso bioetico sea solamente 
filos6fic0, tampoco que sea solamente juridico, politico 



o cientlfico. Es un discurso con multiples resonancias. 
Obliga a intcrrelacionar disciplinas y puntos de \ '  ~lsta,.. 
Si se considcran enmetido, contenido y contexto, 
es posiblr delinear tres formas de intertclacidn 
disciplinaria. La multidisciplinnr consiste en conlpartir 
cometido, mas no contcnido ni contcxto. Esto significa 
clue un conjunto de cspecinlistas se conciertan o son 
invitadosaaunar csfucrzos enpro cleuna tareacornun. La 
relacion intcrdisciplinar supone un ejercicio de ruptura 
cle limitcs, pues sc comparte en el discurso cometido, 
contcnido y contcxto. Lo ultimo es especialnlcntc 
clificil, pues es cl contexto dc las signific:lciones lo quc 
hacc del cxperto un cxperto ... 

Hernosdichoquetodaclisciplinacsundiscurso... tcuindo 
uncliscurso se conviertc en disciplina? Nuestrd respuesta 
es: cuando crea 10s objetos de quc habla, Toda narrativa 
en proccso de lcgitin~acion cliscil2linaria tienc un gntpo 
csprcializado de hablantcs y oycntes. Se hace narrativa 
ideolectica, se restringe a "un grupo dc iniciados". Es 
llcccsario queen a l g n  mon~cn to ella sea ensciinda. He ahi 
el segundn requisite p a n  latransformacion en disciplina. 
Pues esta, como cscribe Barthes cs un discurso que se 
cnsci~a. No bien un discurso ndquierc la lcgitimacion 
cle la citcclm, el institute, de la reproduccidn, se ha 
con\~ertido en disciplina. Tiene el estatt~to de disciplina 
y de ciencia. Y si cs disciplina, se puede profesar, hdccr 
confesidn pilblica de ella, en la certidumbre dc que 
otros. aun quienes la ignoran, aceptaran su existencia. 
Ha naciclo una profesibn. Una narracivn que se profesa 
cs una profesidn ... Hay que tomar en consideracion que 
la hstoria de gestacidn de un discurso cs parte de 61. Por 
eso hcmos dicho que el tercer momento consdtutivo de 
una disciplina, aclcmas dcl de creacidn de objecos y el dc 
su ensebanza, es el di8logo con la tmdicibn ... 

En sintesis: objeto, ensciianza, profesihn e hstoria 
son 10s ingredientcs de una disciplina. Ya establecida 
cuenta con sus nlecanisinos de reproduccidn: son 10s 
cursos, las revistas espccializaclas, las conferencias. 
las agrupacioncs cle expertos, el perfeccionamiento, la 
capacitacidn, la legislacion protcctora, 

el podcr, la aucoridacl. (14) 

Alfonso Ilano (16), resume en cuatro. 1'1s formas como la 
bioetica \.ienc siendo cntendida. 

1. Saber interdisciplill~rio que se vienc in\.estigando y 
clif~tnclicndo cn Inas cle quinientos institutos y centros 
dc bioetica disperses por todo el mundo. 

2. Disciplina academica clue clc hccho sc viene enwnnndo 
~ninuchasuniversidaclcsdelmundo enprc y, sohrc tclclo, 
en postgrado, y en colcgios de scgullda ensenanla. 

3. Ins tn~mento  que se viene aplicando en asesorias, 
en conlisio~lcs gubernamentalcs y cle organismos 
internacionales, en comit6s clinicos y dc investigacihn. 

4. Movimiento mundial n favor dc la vida y de su mcdio 
anlbientc, en clcfensa y prom~~cion de la supervivencia 
dc la humanidad y dcl planeta tierra. 

Podemos inferir que, en poco rncnos de cuatro clecaclns. 
el clesarrollo dc l a  hioctica h a  ido progrcsando hacia la 
construccidn de una disciplina quc tienc como clemcnto 
central las "ciencias dc la \'idam y que la  metodologin utilizada 
es de tipo inter y transdisciplinaria. 

La bioet~ca esta presentc, clc una u otr'x forma, en la mayoria de 
las univcrsidades dcl mundo, as1 como tnmbien en Centros cle 



Investigacidn, escenarios politicos y a nivel de 10s medos de 
comunicacidn de masas especiallnente en 10s de orientacion 
cientifica especinliznda. 

Estos son algunos de 10s argumentos por 10s cuales nos 
proponemos constmir un modelo tedrico inacabado para la 
comprensidn de la bioCtic.< integral en 10s estuhos medcos 
venezolanos, par cuanto su abordaje en la universidad 
veilczolana es una realidad que no puede y no debc 
postergarse. La investigation se realiza con el apoyo dc la 
Unidad de InvestigaciBn Calidad de Vida, adscrita a1 Centro 
de Investigaciones Ergolbgicas de la Universidad de Carnbobo 
(CIERUC), donde estamos generando nlgunas csperiencias y 
constructos tcoricos que me iinpulsan y nnimnn a proponer el 
modelo tedrico en construccion. 

La orientacidn general del prophsito de esta in~.estigacion me 
condujo hacia la construccii7n de un modclo teorico inacabado 
para comprender bioetica intcgral cn 10s estudios medicos 
venezolanos. 

A partir de la e.uploracion de 10s principios que fundamentan 
la bioetica rntklica, y rclacionr~ndolos con cstructuras 
conceptuales, 10s principios y su aplicabilidad en la toma de 
decisiones a nivel de la prhctica profesional, he construido 
a l g u n a ~ i m e ~ ~ s i o n e s  que me aproximan a1 diseno del modelo 
teorico itmcabado desde la  pcrspectiva socio-historicists 
hermeneutica y compleio-dialogica. 

En la cultura med~ca occidental, tradicionalmente se han 
abordado 10s dilemas eticos y problemas morales desde el 
modelaje de conductas, el adoctrinamiento, la informacion 
neutral, la deliberation y el estuho de casos, entre otros. Para 
la era planetaria se requiere rcscatar un mudelo socrhtico, 

deliberative, que nos encamille la construccion de verdades 
dialtrgicas y certezas transitorias,lo cual nmerita aproximarnos 
a un modelo teorico inacabado para c~~mprender la bloetica 
integral a nivel de 10s estudios medicos venezolanos. 

2.3.1. Proposito General 

Crear un modelo teorico inacabado para comprender bioetica 
integral en 10s estudios medicos venezolanos. 

2.3.2. Propositos Especificos 

lndagar aspectos generales en 1). forinacion bioetica intentada 
en 10s estudios mtdicos venezolanos. 

ldentificar cstructuras conceptuales para la comprensi6n de 
la bioetica integral en la formacibn profesional dc 10s nledicos 
venezolanos. 

Redimensionar las relaciones de correspondencia entre las 
estructuras conceptuales y las dimensiones de la bioetica 
integral, para su cclmprensi6n en procesos operativos de 
formation c investigacidn, n nivel de 10s estudios medicos 
venezolanos, generando constructos teoricos. 

Aproximarse a la teorizacibn de un modelo teorico inacnhado 
para la comprension de biottica integral en 10s estudios 
medicos venezolanos. 

2.4. INTENCIONALIDm DEL ESTUDIO 

Tnicik elestudio en diversos espacios acadimicos, compartidos 
con colegas, docentes, investigadores, estudiantes, pacientes, 
familimes y cornunidndes, intercamhiando con ellos atencitrn 



medica y experiencias bioeticas, Eundamentalmente en el 
area de iduencia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la 
Universidad de Carabobo 

Laprimeraetapa,denominada"C~rriculumoculto",~anscu~o 
a finales del siglo pasado, entrc las decadas de 10s 60 a 10s 80, 
previa a la reforma curricular de 10s estudios medicos en la 
EscueIa de Medicina-Valencia 

Estas inquietudes se fueron consolidando en el postgrada 
realizado para la especializaci6n en Disefio Curricular; 
lo cual me facilitb la segunda etapa, participando 
activamente en el proceso miciado para el red~seno de la 
carrera de Medicina, el cual se aprobd en 1990; en esta 
reforma quedd incluida la Asignatura Etica y Deontologia 
Medica, que comenzd a implementarse desde 1996, baio mi 
coordinacibn, segfin programa aprobado por la Cornisi6n 
Curricular. (17) 

La Unea de investigacian del Programa Doctoral, a1 cual esti 

adscrito el estudio propuesto, corresponde a la antropolo@a 
medica, la 

cud se e s a  desarrollado con el apoyo de la Unidad de 
Investigacian Calidad de Vida, adscrita $I Cenm de 
Investigaciones Ergobgicas de la Universidad de Carabobo 
(CIERUC). 

El dcance y la proyeccibn de la investigacdn estan orientados 
hacia el logo de un modelo teorico inacabado, aplicable en la 
comprension de la bioaica integral en 10s estudios medicos 
venezolanos, a1 cud deber~ ser complementado con estudios 
posteriores a su aplicabddad. 

Desde el didogo iniciado anteriorn~ente y lo seaalado en el 
abordaje epistemologico de la teoria de la complejidad, se 
desprende la necesidad de presentar otras implicaciones 
tedricas de la investigacibn, la cual ha sido posible graclas a 
un trabajo en equipo multi y transdisciplinario integrado 
por la autora, el tutor, 10s asesores nletodoldgicos, colegas 
profesores y companeros dela cohorte del doctorado, tanto 10s 
facilitadores como doctorandos, aportes de estudiantes de pre 
y postgrado de medicina en las cohoaes del2004,2005 y 2006, 
sus observadones fueron recogidas y analizadas en diversos 
encuentros, entrevistas, reuniones cienacas, congcesos 
nacionales e internacionales, asi como de informaci6n 
procedente de 10s textos espec~ahzados, 

publicaciones de la red inform8tica, ademis de la "corocoteca" 
de mi padre, asesor permanente. 

Imagen 6: Dr. Miguel Malpicalimsnez 
Fuente: Archivo psonal de la aucom 

El Dr. Miguel Malpica Jimher, es fundador de 10s estudios 
medicos en la Universidad de Carabobo y pionero del esmdio 
de la etica en la Escuela de Medicina Valencia, desde su 



actividad en el Dcpart;imcnto cle Mcdicilla Prcr~cntiva ySociol, 
~ O Y  dcnominado Dcpartamcnto de ~ a l u d  PUhlira. F ~ ~ ~ "  jnrrc 
dela primcri ComisiOn de Ftica en Riomcdicil-,r, dcsignrdr 
la Dra. Iraicla S;inchez de Chocrhn en 1989. ~~t~~ ;untccedelltcs 
son de mucha signhcacihn para el dcsarroUo dc csta tcsis, 

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

["fig~" 4: T :!)I R c n s s c I . ~ ~ ~ .  potter 
Fuentc: Archir-o personal rle i n  aurora 

Van, colnci niln lo rccuerclan sus amigos (18). naci6 en Dakota dcl 
Sur en 1911,,qadudnclose deq~ii~nico en 1aUnivcrsidaddeDakota 
en 1933 1: postcriormcntc realizb u11 doctorado en Rioquimica, en 
la Clnivcrsidad de CVisconsin, hladison, en el aiio 1938. Contrajo 
matri~nonio con Vivian Chirstcnscn, cn 1935, procrcando tres 
hijos. Su abuelo, clc quicn le nsignaron el nombrc, f~~llccio a 
consecucncia de un c:ulccrpulmonar a la cdad de51 anos, antes de 
naccr Van. Posiblcmcntc, cl cnnocer a SLI ahuclo por las vi~acncins 
dc sus pnclrcs, lo motivci a cstudinlr d problcrna bioquilnico de 10s 
tuniorcs, a 10s cuales le clcclich la mayoria dc sus puhlicaciones 
(aprosimndamcnte 350puhlicacicines y tres lil3ros). 

Im.lgci19: \'.R Porrcl.cn 1.1 c . l l >~~ i , i  i lo i i r lc \c ~ n y l l m l x n  p.u.ncsc~il,il-uslihros. 
l : i~cnrc: ; 2 r c l i i v ~  pel-solin1 clc la autora 

L , ,  

Fuc i i t c :  ,-\rclii\n pcrsnn~l l  clc I.1 mtora  





Fue asi como, 17 aiios despues, Potter publica su ultimo lihro, 
titulaclo "Bioetica Global" (22), donde plantea la necesiclad 
clcl desarrollo y mantcnilniento de u a  sistcma etico para 
la supervivencia de la especie humana, en una civilization 
decente y susrentahlc, basada cn el conocimiento crnpirico 
provenicnte de toclas las cicncias, pero, en especial, dcl 
conocimiento biolhgico. Ademis, aclvierte la rcticencia clc 
la Ctica medica a1 dialogo interdisciplinar y la tendencia 
cn cl ambito medico de interpretar a la bioi-tica como ctica 
hiom6dica;pnr estarazhn consider6 la necesicladde reinsertar 
10s puentes de la biottica hacia la etica agrlcola, etica social, 
etica religiosa y i-tica econhmica. Pero, no considcrando 
suficiente lo realizado para corlcretar su ideal bioetico clc 
supervivencia, tomando como ejemplo la disparidad dc 10s 
avances en la geneticamolec~llar conrelaci0n n la repercusion 
cconhmica y social dc sus potenciales bencficios y ricsgos, 
considerd plantearla tercera fasc en elclesarrollo dcla bioetica, 
denominandola "hiottica profunda". En la actualidad, estc 
sistema etico propuesto por Potter, sigue siendo cl nucleo clc 
la bioctica puente, con su cxtmsihn a la hioi-tica global, cn 
la cual la funci6n dc puentc exige 12 fusion clc la etica mi-dica 
y la etica ~nedioamhiental a nivel mundial, para prcsenpar 
la supervi.r~encia hurnana, el dcsarrollo sustentahlc y la 
conviiencialidad. Como hicn lo expresa Urdaneta Carrullo 
(21), si sc toman cn cuenta estos postulados, podelnos senalar 
que cl pensamiento de Potter es una fusion cle difercntes 
tenderlcias del humanismo contemporanco, dcsde la bioetica 
puente hasta lo que consider0 el "ultimo circulo" del espiral 
del desarrollo hioetico: la biottica sustentable, propuesta 
inconclusa a1 ocurrir, como ya se menciono, su repentino y 
lamentable fallecimiento cn el aiio 2002. 

Imagcn 17: Dr. Eliexcr Urda~lcta Carrutlo 
Fucnte: Arcl~i\,o perso~~al ilc la autllra 

Es importantc acotar quc las crcencias religiosas de Pottcr 
cstan relacionadas con 10s principios de la Socicdad Unitaria 
Universal, ubicada en la ~glesin Universalists Unitaria quc se 
consolid6 en 1961 a partir de clos denominnciones religic3sas: 
Universalistas (1793) y 10s Unitarios (1825). Esra es una 
rcligihn liberal, originacla cn la tradicion judeo-cristiana y se 

I 
fundaments cn siete principios para afirrnar y promn\:cr: 

Lo inl~erentc '11 valor y la dignidacl dc cada persolla 

- Justicia, ccluidad y compasihn en ]as rclaciones 

I humanas. 

1 - Aceptaeihn de unos a otros y ~stilnulo para el 

1 crccimiento cspiritual en nuestras congrcgaciones. 

Una husquccla libre )r responsable de la rerdad y su 
significaclo. 

- La rectitud cle conciencia y el uso cle 10s procesos 
1; 



clemocr8ticos clentro dc sus congregacioncs y en la 
socieclacl en toda SLI estensiiln. 

- La meta de una comuniclad mundial con paz, lihcrtacl y 
justicis para todos. 

- Rcspeto por la red clc interclc~~ciidenc~a dc toda la 
exlstcncla de la cu'll ionlo5 p,~r tc  (23) 

l r ~ i ~ ~ g c ~ ?  l,l 1gIc~i.1 L ! t ~ i v c r s ~ ~ I i s t a  U n i ~ . ~ r i a  (\.I,ICII>~>II \\'I,L,~,II,II,) 

( p ~ n o r i m i c a  cstcma) 
Fucntc: AI-chiyo pcrson:rl de la aurnrn 

-p?-*-..: -9 

..- , 

Im.r.cl~ 15: lg!~,,~,, ! !II\L.~\~II~SI,~ i III:.I! .I I>.I;ILII,WUI, \ \  I.L<T:!,.IIII 

(pnoramicn intenor) 
F ~ l c n r c :  Archive pcr~onal  de la autora 

2.5.2. Reflexiones sobre la vida y obra de 
L. Ronald Hubbard (24, 25,26,27) 

Fililsofo contcmpclrdiieo iincido en Tildcn. Nebraska, Estados 
Uniclos, en el alio dc 1911, fundador dc Dianetica y Cicnciologia, 
pas6 10s primcros anos de su vida ell una finca de su ahuclo, 
clonde aprcnclih a leer y cscril?ir a 10s trcs anos y meclio con 
la orientacibn cle su madrc. A 10s 12 alios clc edacl ya habia 
Iciclo un grnn ~lilincro dc obrns clisicas clcl inundo, dc donde 
nacib su interts pol- la filosofia. Entrc 10s 14 y 18 ailos fuc L I I ~  

e~itusinsta viajcro y avcnturcro n~unclial, acornpailando a su 
pnclre al lcjnno orientc y viaianclo ]>or toda cl Asia, conocih 
p ~ ~ c b l o s  y costumhres cstrafias, pcro h c  micntrns cstucliaha 
en China y en la Inclia, cuanclo clued6 vitallncnte sorpl-cncliclo 
con cl tclna clel clcstino espiritual dc  la humaniclnd. 

II~I.IC~I~I I(' L. 11. HLII>I>,LI>, 
Fucntc: i \ l .ch~vo pcrsiin,~l dc In durnrn 

En 1930 inicih sus cst~lclios de illgenieria en la Universiclad 
George\lVnslungton, T,.C.,clon~l.cseconvirtihcneclitorasociado 
del pcrihdico uliivcrsitario. IniciA ta~iihien sus cstuclios de 
Fisica Nuclear y como estudinntc, de apcnas 20 anos, Hubbard 
sc lnantenia econbmnicaincntt' escrihicndo y a los pocos aiios 



se estableci6 como fothgrafo profesional y ensayista clentro 
del mundo htcrario. Sus escritos se publicaban en mis  de 90 
revistas populares y espccializaclns. En 1936, fur guionista de 
varias peliculas en Hollywood. 

En 1938 realiz6 el dcscubriinicnto de la ley primordialde la vida, 
para citar sus propias palabras, "toda la ~ i d a  estt  clirigicla por 
un orden y i~nicamente unn orden: ISOEREVIVE! Sobrevi~ir es 
el ~ninimo comun denominador de toda la existencia". 

P~~rticipo en la Segunda Guerra Mundial, donde lucho como 
Comandnnte en Jcfe contra 10s submarinos alemanes c11 
una flotilla en el Atlantico Nortc. re torn:^ a Estados Unidos 
parciallnente invilido. Rc~inuda su trabajo en el Hospital 
Naval de Oak Knoll, en California, don& pcimaneci" por 
un ano, tielnpo durante el cual sintetiz6 todo lo quc hahia 
aprendido de la filosofia oriental, sus conocimicntos de 
fisica nuclear y sus expericnciss en la convivencia con otros 
humanos. hl respeto, obserrn: "me propuse encontrar en la 
fisica nuclear )- cn el conocimiento dcl universo fisico cosns 
que estin co~npletamentc ausentes dc la filosofia asiitic:~". 
Lleg6 a la conclusihn de que con los rcsultados que el ~nisnlo 
estaba obteniendo, podria ayudar a 10s cle~nas increlncntando 
su hahilidad y felicidad, y fue durante este periodo cuando se 
fornlularonpor primera vez algunos principios de la Dianetica. 
Publica,en194R,ellibro"DianCtica,la tesisoriginal"y,posteriilr 
mente, "Uiani-tica, la ciencia moderna de la salud mental". 

El descuhrimiento hasico de Dianetica fue la ana tomi~ de 
la mente humana, se descuhri6 el poder aberrativo de 10s 
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 descuhrimiento de lo que est:tba recubriendo 
la mente, condujo a Hubbarcl a crear la "Cienciologia", una 

filosofia rcligiosa aplicada a1 estudio del espiritu en relaci6n 
consigo mismo, 10s universes y la otra vida 

El mayor aportc de Huhbard, antes dc abandonar su cuerpo 
en 1956, fue un  descubrimiento admirable en el campo de la 
etica, que incluia no solo la simnplificacihn y la codificacihn del 
tema, sin0 tanlbien el desarrollo de una tecnologia funcionnl 
que puede aplicarse a nuestras \idas diarias, una tecnologia 
quc produce mayor felicidad, prosperidad y super\i\~encia. 

2.5.3. Teoria de la Comprension Humana de Hubbard 

La comnprension se compone dc tres elementos' afinidad, 
realidad y comunic;lcihn. Estos factort-s interdependientes se 
pueclen representar en un triingulo, donde c~tda uno ocupa un 
vertice. El primer elemento es la afinidad, el aprado o carido: 
cs el cstado cmocional del individuo, el sentilnicnto clc amor o 
gusto pot algo o alguicn. El segundo clelncnto es la realidad, 
que puedc definirse como "lo quc parece her"; en cl fondo la 
realidad no cs mas clue una forma de llcgar a un acucrdo. Lo 
real es squello en lo cual nos ponemos de acuerdo de que es 
real. Lo que parece ser. en gran medida la realidacl consiste en 
lo quepodemos comunicnr a otraspersonas. El tcrcer elemcnto 
es la comunicaci6n o intercalnhio de ideas, es cl elemento mas 
importante en las relaciones huinanas. 

Estos tres conceptos, afinidad, realidad y comunicacihn, son 
los eolnponcntcs de la comprensihn e interdependientes entrr 
si; cuando falla uno fallan 10s otros d o ,  y cuando uno aumenta 
10s otros dos tamhien crecen. 



se establecii, como fotografo profesional y ensayista dentro 
clel rnundo literario. Sus escritos se publicaban en inis de 90 
revistss populares y espccializadas. En 1936, fue guionista de 
!,arias peliculas en Hcillyu~oocl. 

En 1938reali;6eldesc~1br~nientodelaley primordial clcla \iila, 
para citar sus propias palabras, "toda la vida est i  dirigida por 
un orden y i~nicxncnte una orden: iSORREVTVE! Sobrevi\.ir es 
cl minin~o coinun denominador de toda la existencia". 

Participh en la Stgunda Gucrra Mundial, donde lucho colno 
Comandantc en Jefe contra 10s submarinos alemanes en 
unn flotilla en cl Atlintico Norte. Retorna a Estados Unidos 
parcialmente invalido. Reanuda su trabajcl en el Hospital 
Ni~~.al de Oak Knoll, en California, donde permancci6 por 
un xio, tielnpo durante el cual sintetizo todo lo que habia 
aprendiilo ,de la filosofia oriental, sus conocimientos dc 
fisica nuclear y sus expericncias en la conviocncia con otros 
humanos. A1 respetci, observa: "me propuse encontrar en la 
fisica nuclear y en el ccinocimiento clel universo fisico cos,1s 
que estan cmnplctamente ausentes cle la filosofia asi3ticaX. 
Lleg6 a la conilusifin de que con 10s res~~ltaclos quc cl misluo 
estaba obtenicndo, podrr~~ ayudar a 10s demas increnwncando 
su habilidacl y felicidad, y fue clurante este period0 cuanclo sc 
forn~ularon por primera vez algunos principios de la Dianetica. 
Publica.en 1948, cllibro"Dianttica.la tesisoriginal" y,posterior 
mente, "DianCtica, la ciencia modern3 dc la saluil mental". 

El descubrimiento hasico dc L>i~ni.tica fue la anatomia de 
11 mente humana, se descubrio el poder aherrativo de 10s 
engramas y se desarrollaron prc~ccdiinientos para borrarlos. 
El beneficio superaba cualquier otra cosa que el holnhre 
hubiese sido capaz cle hacer por cualquiera en la historin de la 
humanidad. Este descubrimiento delo que estaba recubriendo 
la mente, conclujo a Huhhard a crear la "Cienciologia", una 

filosofia rcligiosa aplicada a1 estudio del espiritu en relaci6n 
consigo mismn, los universos y la otra vidn. 

El mayor aporte de Hubbard, antes de abandonar su cuerpo 
en 1986, fue un descubrimicnto admirahlc en el campo dc la 
etica, que incluia no solo la simplification y la codificaci6n del 
tema, sino tambitn el desarrollo cle un3 tecnologia funcional 
quc puede aplicarse a nuestras viclas diarias, una tecnologia 
que produce mayor felicidacl, prosperidad y supcrvirencia. 

2.5.3. Teoria de la Comprension Humana de Hubbard 

La comprensi6n se compone de tres elementos: afinidad, 
realidad y comunicaciiln. Estos factorcs interdependientes se 
p e d e n  representar en un triingulo, donde cada uno ocupa un 
vertice. El primcr clemento es la afinidad, el agrado o caritio; 
es el cstado cmoci~inal del indiriduo, el sentimicnto dc nmor o 
gusto pnr algo 0 alguien. El scgundo elementel es la realidnd, 
que puede definirsc como "lo que parece ser"; en el fondo la 
realidad no es mis  quc una forma de llegar 3 un acuerdo. Lo 
real es aquello en lo cual nos lloneinos de acuerclo de que es 
rcal. Lo que parece ser, cn gran mcdida la realidad consiste en 
lo que podemos comunicar a otras perscinas. El tercer elemento 
cs la comunicaci6n o intercambio de idc:~s, es el elemento mas 
importante en las relaciones humanas. 

Estos tres conceptos, afinid~td, realidad y comunicaci6n, son 
10s componentes de la comprensihn e interdtpendientes entre 
si; cuando falla uno fallan 10s otros dos, y cuando uno aumentn 
10s otros dos tarnhien crecen. 



Infograma 2. Comprensibn humana 

2.5.4. Recuento Historiogrhfico de la gtica en Medicina 

Valorando en algunos paradigmas de las ciencias medicas sus 
componentes teoricos, tecnolbgicos, ciennficos-sociales y 
cualicuantxativos, puede entenderse la necesidad urgente de 
replantear formulaciones sobre el proceso salud-enfermedad, 
tanto en la prictica como en la investlgaci6n medica actual, 
particularmente respecto a las demandas sociales en la 
educacibn m&ca y las posibilidades creadas a partir de las 
numerosas conquistas cientfficas y biotecnolbgicas. 

Fue as1 como, durante el siglo XX, las Ciencias Medicas se 
constituyeron en un todo polisistemico, cuya naturaleza 
global obligb a adoptar una metodologfa interdisciplinaria 
para captar la riqueza de la interaccibn entre 10s diferentes 
subsistemas que estudian las disciplinas particulares que lo 

integran. Las posibilidades creadas a partir de las conquistas 
cientificas y tecnolbgicas imponen nuevas formulaciones del 
proLCso saiud-enfermedad inmarcadas en t1 pensamiento 
:ornolcio: en consecuencia, la complejid:~d dc la realidad actual 

& > - .  
demanda respuestas urgentes, adernas de i~uevos paradigmas 
para ser explicada. 

En las tres primeras decadas del siglo XX, 10s fisicos realizaron 
una revolucibn de conceptos fundamentales. Heisenberg 
(citado en 28) hace el aportemhs signhcativo y quiza tambien 
el mas desconcertante para el positivismo clasico: El concept0 
de indeterminacibn o incertidumbre en la naturaleza del 
aromo. Es as1 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 
imperfeccibn de sus instrumentos de medicibn, o en 
sus limitaciones humanas para conocer, o en el hecho 
de que el obsewador perturba con su intervencibn 10s 
valores previos de la realidad ... sin0 en forzar a una de 
las muchas potencialidades existentes a convertirse en 
reddad. 

Ademis, este autor opina que "la transicibn dde lo posible a lo 
real tiene lugar durante el act0 de observacibn" (ob cit) 

La educacibn medics es un continuo aprendizaje, que 
comienza cuando seingresa a la Escuela de Medicina y finaliza 
con el tQmino del ejercicio de la profesibn; 10s "galenos" de 
la era actual enfrentan decisiones cada vez mas diffciles y de 
incalculables consecuencias. Por ello, la etica, en la educacibn 
medica, debe ser hoy algo mks que contenido en 10s programas 
de la asignarura del plan de estudios o de 10s textos dedicados 
a las diferentes materias. El diseiio curricular ha facilitado 



modelos y tecnicas para elaborar programas que, tehricarnente 
pueden contener clementos de validez con el perfil, el plan 
de estudo y el entorno social donde el egresado ejerceri su 
profesion. 

La enseiianza tradcional de in etica, centrada en juramentos 
y codigos deontologicos, no consiguio demostrar su utilidad 
practica. A partir de 10s aiios setenta del siglo pasado, por 
multiples y diferentes razones, se ha difundido un movimiento 
iluevo de la ensenanza y aprendizaje de la bioetica en el mundo 
occidental. 

En el aiio 19 86 la Comunidad Econhmica Europea promulgo un 
acuerdo sobre la enseiianza de la medicina que haria posible 
la internacionalizacion de la practica mcdicn. De acuerdo 
a1 estudio publicado por la Federation Panamericnna de 
Fncultades y Escuelas de Mehcina (FEPAFEM) (1990), para 
adccuar 10s planes de estudio a esa normativa propuesta, se 
han ido incluycndo contenidos huinanisticos y ttisos en casi 
todas las escuelas medicas de 10s paises de Europa y algunas 
de America. 

La bioetica es, sin dudn. unn disciplina emergente, un nuevo 
atractor, que perinitc desarrollar cultura para la rida y un 
desarrollo huinano sostenihle, particularmente porque, 
en el contexto de la salud, las implicaciones morales se 
extienden hacia diversas areas del conocimiento. Nace de 
homhres que lian tcnido el "privilegio" o el "meriton de su 
cultura y deben tainhien ser ellos 10s principales artifices 
de 10s cambios para nivelar tantas inequidades. Sus 
principics preccnden hurnanizar y medir 10s precipitados 
avances de la ciencia, la tecnologia y el desarrollo global, 
teniendo como base la interaccidn y el dialogo plural entre 
cxpertos y profanos. 

En Latinoamerica, algunos autores como F. Lolas (15) en 
Chile y Mainetti (2) en Arsentina, &man que la bioetica 
esta adquiriendo una importante dimension teorica en las 
humanidades biomedicas y se h :~  transformadoenun aspecto de 
gran importanci:~ criticn en las ciencias biomedicas y sociales, 
en la atencihn sanitaria y en la salud publica, las cuales son 
jreas del conociiniento cle permanente fuente para el debate, 
como se puede constatar en las publicacioncs emanadas de la  
Oficina Sanitaria Panamericana durante 10s antes 2003,2004 y 
2005, entre otras. 

Estos son algunos de 10s argumentos que justiFican in inclusion 
de la bioetica en 10s planes de estudios univcrsitarios; sin 
embargo, la situation dc su enseiianza y aprendizaje en la 
universidad venezolana, particularlneilte en las cscuelas de 
medicina, presenta algunos antcccdentes de iinportancin para 
tcncr cn cucntn nl proponer un modelo donde la tcorin y la 
casuistica se complementen afin de dar respucsta a situaciones 
i'ticas paradigmaticas en la prictica de la medicina compleja. 

La historia de  la etica rnedica en la cultura occidental pasa 
por la sucesion e interpretacihn de tres grandes paradigmas: 

2) Cristiano Medieval; 

3) Racional Moderno 

El perfil del medico que repunta a cads uno, serian 10s 
siguientes: 

1) Medico Filhsofo; 

2) Medico Sacerdotc; 

3) Medico Caballero o la hlujer hledica. 
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No obstante el predominio de la especializacion, surge la 
inquietud en una minoria de superar la despcrsonalizacihn de 
la enfermedad. Hay cierta orientacihn para lo psicosomatico y 
lamedicinapreventiva, avaladapor organismos in ternacionales 
como Organismos Mundial de la Salud (OMS) y Organizzcion 
Panainericana para la Salud ((IPS). 

Aunado a lo anterior, hemos vista como la comcrci.llizacion 
es otro fenhmeilo facilitado por el espiritu rnerc.lntilista 
do1nin;lnte que ha erosionado el espiritu humanitnrio por 
objetivus fundamentalmente comcrciales, involucr:~ndo 10s 
~lsuntos de In  salud con la libre einprcsa y el mcrc:tdeo. 

Otro elemento n considcrar es cl des:~rrollo biotecnolilgico 
que h.1 producidu :ilteraciones mdic.llcs e insustituibles 
en la relncion inecl~co-pzciente, como consecuenci:~ de la 
dependenci~l tecnulhgica. 

Es import;mtc Llcorar cl dcsconocimiento sobrc derechos 
humanos (2. 32); esto ha generando abusos y obsticulos pot 
parte de 10.: mcdircls frente a 10s programas de m.lsific.lci611 de 
scrvicios asisrcnciales con financiacihn social (Scguril Social, 
CAhlUC. IPAShlE, lPAPEDI, Programa Barricl Adentro, 
enrre otros), cuyus fines esrjn orienrados a facilitar el .lcceso 
equitativo a 1.1 asistcncia mfdica. Esro se evidencid en las 
demnndas, ;mrc 10s trihunalcs disciplinarios de 10s colegios 
nledicos venezolanos y fiscalias del Sistema Judicial. 

Otro aspecto a tomar en cuenta es la inclustrializacion, la 
cual ha traiclo consigo el maravilloso desarrollo tecnico de la 
rnedicina y, por consiguiente, la ampliacion de 10s medios de 
invcstigacihn, lo cual torna cada vez mas dficil, para elmedico, 
el dominio de todos 10s compleios aspectos de la medicina 
contemporanca, que a su vez le exige eitudio y actualization 
permanentc. 

Generalmentc, el colnportamiento medco se opone a 10s 
mejores intereses de 10s enfermos, en particular de 10s 
"excluidos" por las sociedades de todos 10s tiempos. Con 
frecuencia se ahrevia la jornada de trnbajo oficial para tener 
mas tiempo que cledicar a1 ejercicio privndo. 

Inversainente,enla acti~ldadprirada, como consecuencia de las 
altas cxigencias economicas, el inedico justifica ins realizacihn 
practicas profesionales no neccsariamente requericias para 
cubrir esos comprornisos econhmicos (ccsircns, tomogrnfias, 
resonancias magneticas, por iloinbrar algunns). 

Estos y muchos otros indicadores, reflejan inscnsibilidnd y 
ausenciz de responsabilidad social por pnrte dc profesionalcs 
lnedicos. Elproble~nano cs si~npl.cmc~ltede inorul pcrsonulsino 
dc etica social, reflcjado particularmente en ins condicioncs 
institucionales establecidas en las contrataciones colecti~~as, 
suelclos y salaries, cntrc otros. 

Es por ello que las presiones a favor de un cc3mpirrtamiento 
mtdico dc oricntacion social y humanisrico surgen en el 
entorno, y es aqui donde la universidad puede y debe asumir 
su compromiso en la formation integral d e  los recursos 
hu~nanos-profesionales p r q u c  1x0 solillncntc 10s mechcos 
deben comportarse segun una escala de ralores diferente de la 
que prcvalecc cn la sociedad. 

En cste scntido y en cuanto a la reforma curricular realizada 
en la Facultad de Cicncias dc I:I Sdud  dc la Universidad de 
Carabobo a finales de 1989, se hgr6  rediseiiar la carrera 
de la Escuela dc Medicina. incluyendo la inateria Etica y 
Deontologia Medica en el Plan de Estudios del regimen anual. 
El moddo de diseno curricu1:lr del Dr. Manuel Castro Pereira, 
fncilito la ilnplementncidn de indic:tdores axiologicos en las 42 
asignaturas, esta reforma curricular f ~ ~ e  aprobado en diciembre 



de 1989 (33). Posteriormente, en noviemhrede 2000, el Conscjo 
Universitario aprob6, pot decision uninime la obligatoriedad 
de la enseiianza d e  la bioetica, ctica y deontologia t-11 ~odas  
las escuelas de la universidad (31). 

En ese niismo 3iio SC' clcsignn 1.1 Co~nisidn de Rioetica 
y Bioseguridad del Coniejo de Desarrollo Cientifico y 
Huinanistico 3. fin de crcar la cultura de la biot~icn, quc 
permitiera cl cumrdimiento cle 10s ~lcuerdos internacionales 

~ ~~ - ~ 

explicitos en el ~ h d i ~ o  de Rioetica y Rioseguridad dcl 
FONAClT (33). 

Henry Sigerist (citado por 11) formulh, cn 1931, un cndjgo dc 
etica sobre la orientnci6n social del medico como la cosa 1n3s 
natural dcl mundo. Anos desput's, en el comie~izo rle un nucoo 
milenio,nosepucdese~irconsidersnd~>iclt.aletcreo dscruditos 
y sfiadores, sino como algo que espcran lo; millones cle seres 
hu~naiios dc ~ o d o  CI ~ n ~ ~ n i l o .  Para acercarnos y hacer realiclnd 
este ideal, l a  escuclas cle mcdicina dcben estiinular y apoyar la 
for~nacihn dc nle~licos integrales, concientes clc las realida~les 
socidles de la salud y la enlermedad, as1 con10 del 1~1gnr que 
lc corresponde a sstc profesional en 10s grandes movimientos 
sociales y humanisticos de todo el mundo, encamiliados a 
garantiz.1r la atencinn cle salud iutegrnl como un derecho 
human<>. Es ilnpilrtallte ncotar clue cn el irllornlc final del 
proyecto "Educncibn bI(.clica en las America. El reto de los anos 
90, publicado por la Fedcraci6n Panamericana de Asociaciones 
de Facultades (Escuelasj dc htIcdicina (FEPAFEhl), en 1990, sc 
observaque solalncntt. tres, clel'ipaises consultados,inhrmaron 
sobre progranlas dr &ica en sus escuelas medicas; Costa Rica y 
hlCxico rcco~nie~ldan incorporar prograinas y Colomhin hrc el 
unico pals implementando programas de etica medica. (2) 

Afortunadamente la visinn bioetica medicalizada revoluciona 
la etica i~iedica ~radicional, condos nuevos pasos morales para 

el progreso de la medicina. introduce la reflexion normativa 
de manera sistemitica cn la razon mC&cn y promueve el 
ethos mtllicu au~onumisLa ~orres~i lndicntc  .I la democracia 
participation y el pluralismo moral y religiose. 

Aun cu:~ildo en la enciclopcdia de Bioetica, elahorada en la 
Universidad de Georgctown, esta sc presenta conlo disciplina 
quc tienc pot ol~jcto ni~~t . r inl los  actos humanos que suponell 
una inten7encion sobre la vida, no solamente huinana sino 
tamhien vcgctal y animal, para cnn,siderarlos clescle el punto 
dc vist.1 formal de la etica, a saber, si son huenos o malos y 
uuiar obras, dcfinicion a la cual se acogc el Dr. Augusto Leo11 D 

Ccchini ( 3 6 )  precursor de la hioftica en Venezuela. 

Ima$cn 17: Dr. i i l ~ g ~ ~ s t o  L C ~ I I  C c ~ h i n i  
Fuenrc Archi1.o pcmnnal d c l n  aucoro 

Otros autores la definen como la convivencia critic2 cle la 
civilization trcnol0gica, rccca razbn pr.ictic.1 ap1icad.1 ;I la 
cirjlizacion actual. No es ciencia en si. no tiene estatuto 
epistemolhgico autbnomo completa~nmte distinto de 13 etica. 
no s la tradicional etica medics ni la deontologia medica o 

iologica. b ,  , . 



Como se mencionb, Potter (22). en su dcfinicidn de Rioetica 
Global, incluye la aceion dcl hombre sohre todo tipo dc vida y 
dcl ccosistcma '.aquel saber que rcstablecc el puente originado 
cntrc cl mundo de 10s hechos y la valoracion etica dc 10s 
mismos". 

Hoy &a no esposiblc concentrarse en un saber exclusivamcntc 
expcrimcntal,frutodclaconjuncidn de cicncins cspcrimcntales 
ycxactas;oenelmundod~1o~~~alores,comosifuerandosmundos 
intocablcs, cuando mas bicn sc complementan. Desde 10s afios 
70 la bioetica a facilitado el resurgir dc la concicncia critica 
dcl hombre sobre sus acciones tccnolbgicas. Las huinanidades 
medicas sc han ido incorporando progresivnrnence en todas 
las escuelas medicas. 

Como consecuellcia clel analisis de cste rccuento socio- 
histdrico. sc presenta, en la pagina siguiente, el Infogranla N" 
3, y con base en in inform~cibn obtcnida, sc organizd, en mnrzo 
de 2005, un pallet con elpropbsito de visualizar la situacihn dc 
la bioetica en 10s cstudios medicos vcnezolanos; 10s dctalles clc 
estc evento forman partc del segundo momento mctodoldgico 
de csta investigaci6n, y sus conclusiones han sido aceptad~s 
para una publicacibn en la rcvista ,.\eta Bioetica, cditada pot in 
Unidacl de Bioetica OPSIOhlS Chilc. 

Amancra de sintesis, y scguido del Infograma Nu 3, sc presenta 
el Infograma Ng 4 contcntivo dcl anilisis de la situation, 
cnunciando 10s principalcs factores quc, en la actualidad, 
rcprcscntan fortslezas y dehilidades para el programa de etica 
en medicina planteado para la Universidad de Carabobo, asi 
como otros elementos quc, a futuro, son oportunidades y 
dehilidadcs para el desarrollo de la bioetica en la universidad 
cnrabobena. 

I Modelo reo>icopara li~orobori~l Corrlp,rnder la bioctim miegmlin 10s rstudioi hlldtier ver,<zolonoi 
~. - 

lnfograma 3. Evilluci6n histcirica del paradigma ''Litica en Medicma" 

SABER HACER Y SENTIR 
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2.5.5, Aspectos Conceptuales 

I! i>nena:i 

Una vez seiialado los origcnes de 111 bioetica y las dehniciones 
dadas por su autor, pssainos a considerar otros nspectos 
relacionados con cste tema. En la bil~liografia relisada, 
algunos autores definen la biottica como una disciplinn que 
tiene por objeto material 10s actos humai~us que suponen 
una intervcncihn sobre la vida, 110 solamente humma sino 
tambien vegetal y animal, para consiclerarlos desdc el punto 
de vista formal dc la etica, a saber, si son buenos o inalos y, cn 
consecucncia, guiar obras. 

A ,,,,,,,,, , 

L>!sl'crimn dc c t ~ n ~ p r a m ~ i , ~ ~  pix? psrre dc lo, lnrcgr.mrc, dcl l:ilu~ 
P" 
A u w i ~ . ~  rlc pericmal m lalrn.~ilon h.lrlia 

Otroslaconsider:~ncomola convivenciacriticaclelaci~.ilizaci6n 
tecnol6gica, recta razOn practica aplicada a la civilizaciirn 
actual, no cs ciencia en si, no ticne estacuto epistemologico 
autonomo completamente distinto d e  la etica, no es la 
traclicionsl eticn aledca ni la cleontologia mcdica o biolbgica. 

I .  I '  \ - (>PC (?(iil4) 

Fnilndr (.arrc rlc Cnll~~ilc~lnrr dc Bl t i~ t1c . l  I n i f ~ c ~ ~ ~ , ~ t , ~ l e .  ( ? ~ ~ s ~ c L I  
Ul.71~~) Jl: I~\CTI,~ILIIIII) 
I c i l -  rlnrrciilc; cn lproci,o pan  puWiliauian. 
Capltulo ~ l e l  i LXSI i l  

Etimol6gicamcnte el vocable bioetica viene del gricgo bios: 
vida y ethos: ftica; cl la Enciclopedia cle ~ i o e t i c j  publicacla 
por is1 Tnstituto Kennedy clela Uaivcrsidad de Georgetown, se 
le atribuyc a Potter la dcfinicion de biclttica como "el estudio 
sistematico de la conducta humana en el area dclas ciencias cle 
la vida y del cuidndo de la salucl a la luz de Ins ralores morales 
y principios" (36). L:I bioeticn surge asi, como la rcspuestn 
ante la necesidad dc interrelacionar Ins ciencias biologicas 
con las humanisticas y poder, de esa manera, tener una visihn 
global e integradora que permitiera comprendcr y rcsolvcr 10s 
problemas Cticos propios de la vida y muy Frecuentes en la 
prjctica mcdica. 

El proposito general de la bioetica es logrnr la adecuada 
comprensiirn entrelas clos realidades dela vida y dela etica, que 
no seamera]wxtaposicibn sino auteilticainteracci6n. Consiste 
fundamentalmente en servirse de las cicncias biologicas para 



mejorar la calidad dc vida nlemante una metodologia inter y 
transdisciplinaria. 

La bioetica funciona dentro clc un  paradigina de racionalidad 
ftica, el cual le proporciona el marco dc referencia para 10s 
discernilnientos y las propuestas operativas. Una racionalidad 
ctica demarcada pclr 10s parametros de la democratizaci6n. del 
dialogo pluralists y cle la convergencia integradora. 

Conviene tener prcsente que, tan pronto haya alejamiento del 
cainpo episteinol6gico "lbstracto", se cncontrara a1 hombre 
~ L I C  toma dccisioncs j1 que *stas son buenas o malas para w 
vida, la supervivcncia de su especie y del planera. 

Es lnuy posiblc que la hiottica conlo tal, este dcsempehando 
un papel fundamental en la reflcxihn inter y transdiciplinaria, 
como consecuencia dc la introducci6n dc lasnuevas tecnologias 
en cl ambito biosanitario y en el contcxto de und sociednd 
plural, comcl la rreneznlana, donde no basta el conocimiellto 
moral orclinario cuanclo nos cninudccemos frente a situaciones 
novedosas. Es por ello que la hiofticn abre 10s espacios para 
In  reflexi6n filoshfica en 10s diversos inedios acadCmicos. Los 
principios quc se cncuentran implicitos en ella dan vigor para 
ahordar 10s nuevos retos en el amhito dc las ciencias dc 13 
vicln, la biot-tica sc identifica cornola ctica dela cicncia, es decir, 
a traves clc principios, nornmas y acuerdos internacionales, se 
propone regular el uso de la razc7n en el quehacer cientifico. 

Acnntinuacihnsedescribenlosc~~atro~~rincipiosfun~lamentales 
de la bioctica medica (biomedcina) (37); aplicahles en la toma 
dc decisiones sobre vidas humanas, no as1 cuando se trata dc 
tomar decisiones rclacionadas con la ecologia o con lo social. 

Beneficencia: Se basa en la normn moral de promover el bien 
y reEorzar 10s ralorcs positi\:os de las personas. Nos ohliga a 
aliviar el sufrimiento, prestar uxia atenci6n respetuosa y de 

alta ellidad, resguardando las confidencias y respetando la 
intiinidad (secreto medico o profesional). 

No maleficencis: La norina rnoral es no inducir daiio, no inducir 
dolor y discapacidad erritable y no mntar. LJ. obligacihn moral 
esta basada en el analisis del riesgo bencficio, la preseruacibn 
de la vida y no prolongar el morir (distanack~). 

Autonomia: Todos 10s scr~lcios que se prestan dehen basarse 
en el respeto a la dignidad de las personas, siendo la norma 
moral: no coartar13 libcrtad y respct:lrlas decisionrs, teniendo 
como obligaci6n mclrll la obtcncihn del consentimiento 
dcspues de informar claramentc a1 pacientc su situacihn 
prohlematica, las alternatir-as que se le pueden ofrecer, 
consecuencias y beneficiils, riesgos, costos, norlnas de la 
institucihn bnjo Ins cuales sc ofrecen 10s servicios para mejorar 
la s a l ~ ~ d .  El paciente que decide clebe estxr bien informaclo y 
con unestado cle conciencis cabal. 

Justicia distributiva: Se conoce tamhien como equidad y la 
norma moral es dar a cads quicn lo yuc ncccsita, sicndo la 
obligacihn moral: 1s sdecuada distribucihn de 10s recursos y 
un apropiaclo nivel de atencihn. 

Muchospacientesnecesitanyi~opuedeaccederalosserr~iciosde 
salud, otros tienen acceso pero no tienen rccursos ccon6micos 
para enfrentarlos y pocos, muy pocos, tienen acceso, ticne 10s 
recursos y pueden cubrir sus neccsidadcs, csta es una dc las 
inequidades mas frecuentes que vive el trahajador de la salud, 
imponiendole el dehe de ser un gerente en su sitio de trabajo, 
con la obligation de velar por una t o m  de decisiones que se 
ajusten a1 uso racional dc 10s recursos sanitarios, precedida 
cada acci6n por actitudes morales y Cticas. 



2.5.6. Relaciones Inter y Transdisciplinarias 

Coinoserefi~:ioanteri~~rmente,es apartirdelos anos 70delsiglo 
pasado, por multiples y diferentes razones, se ha difundido un 
mc7vimiento acad?mico en relacion con la bioetica en America 
y Europa. 

En el ano 1986,l.l Comunidad Econ6lnica Europea, promulg6 
un acucrdo sobre la ensenanza de una medicina que haga 
posible la libre circulation intcrnacional de medicos, en un 
futuro pr6ximo. Para adecuar 

10s planes de cstudio a esta normativa se han incluido 
contenidos 

humanisticos y cticos en casi todns iss cscucla medicas de 10s 
paises de 

Europn y algunas de America. (2) 

En el documento publicado por la UNESCO, donde Delors 
(38) establece que la educacion dcbc cstructurnrse en 
cuatro pilarcs fundamentales, que para cnda persona ser in 
10s pilares del conocimicnto, estos son: aprender a conocer, 
aprender a hacer, aprender a vivir juntos o convivir, 
aprender a ser.  El aprender  a conocer cnnsiste en aprender 
a comprender el mundo que nos rodea, para vivir con 
dignidad, desarrollar nuestras capacidaclcs profesionales y 
comunicarnos con 10s deinas; csto signific;~ que dcbemos 
incrementar un saber profundizando cc>nocimientos. El 
aprender a hacer esta 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 esra relacionada con 
las distintas experiencias sociales o de trabajo. y nos hace 
competentespara hacer frente agranni~mero de situaciones. 

El aprender  a vivir juntos o a convivir, cs t i  dirigido a dos 
oricntaciones complementarias o nivelcs que la educaci6n 
dchc asumir; el primer nivcl cs cl dcscu\,rin~iento gradual 
del ntro, cn un clima dc coopcracion y amistad; en el 
scgundo nivcl rcalizamos y participalnos en proycctos 
comunes durance coda nuestra vida, lo que nos permite 
tratar 10s conflictos rcspetando valores de pluralismo, 
comprensi6n mutua, paz y cspiritualidad. En el aprendcr n 
ser incrcmentamos el desarrollo de la propia personalid~td 
mcjorando condiciones de autonolnia, toma de decisiones 
eticas y responsabilidad personal; por consiguienrc. 
la educaci6n es, ante todo, procesos para la evoluci6n 
constante de la personalidad; en el caso de la experiencin 
13rofesiona1, la educacion se convierte en un proccso inas 
individualizado en una cstructura social inreractiva. (38) 

Rcalizado el analisis anterior, podelnos visualizar c6mo la 
educacihn ha sido u n  servicio institucionalizado y necesario, 
donde las personas aprenden y adquiercn virtudes, as1 como 
a rcspctar normas. En esta pcrspeetiva podcmos conccbir la 
educacion como un proccso quc engloba la vida del ciudadano, 
donclc se promueven eambios susta~xciales cn 10s niveles 
organizativos, institucionalcs y, sohre todo, en las practicas 
inetodol6gicas de la phneacion edueativa profesional y de 121 
investigaci6n. Esto implica reconoeer la capacidad huinan~. 
para comprender y aprender en todo momento, considerando 
que el ciudadano es u n  cnte inacahado quc cst i  inserto en un 
proceso permanence de aprender a ser; de alli que no existe 
un conoclmiento acabado, sino la posibilidad de generarlo, 
deliberarlo yrcconstruirlo; tampoco las competencias prjcticas 
son definitivas en el saber hacer. Esto justifica la neccsidad de 
actualizar y dcssrrollar conocimicntos en todos 10s niveles de 
la educacion. 



A continuaciljn se mcncionan, en orden jerarquico, 10s 
documentosq~~erecogenacuerdosdealcancesinternacionalesy 
nacionalcs, desdc 10s cuales se han tomadoidcasfundamentales 
desarroUadas m diferentes escenarios a craves de la presente 
investigation. 

2.6.1. Internacionales 

Declaracibn Universal de Dercchos Humanos. (32) 

Declaration Helslnlu y Pautas  tica as Intcmacionales para 
la InvestigacitJn Riomcchca en Seres Humanos. (39) 

Informe de la UNESCO sobre la Education para el siglo 
XXI. (38) 

2.6.2. Nacionales 

- Constitution de la Republica Bolivariana de Venezuela. 
(40) 

Ley Orgdnica del Ministerio de Ciencia, Tecnologia e 
Innovacion. (41) 

- Cobgo de Bioetica y Bioseguridad. (35) 

- Ley de Uni~ersidades. (42) 

- Ley del Ejcrcicio de la hleclicina. (43) 

- Codigo dc Deolltologia Medica. (44) 

- Ley dc la Academia Nacional de Medicina. Capitulo 
Carabobo. (45) 

Ley de Ciencia, Tecnologia e Innovacion del Estado 
Carabobo. (46) 

Desde ellos, las ideas principales que deseamos clesarrollar 
se recogcn para las dimensiones Bioetica Clinica y de 
Investig;~cion en el Consentimiento Prcvia Information 
(CPI). Este es un deber y un derecho para la toma de 
decisiones informadas, en cuyo proccso se destacan las 
caracteristicas siguientes: la inforrnacion sulninistrada a1 
pacientc o sujeto de investigncibn, debe ser oportuna y 
comprensible, con forma, estilo y lenguaje apropiados a la 
rcalidad del sujeto como persona. La respuesta obcenida del 
sujeto se realiza a travcs de un proceso mediante el cual, la 
informaci~n sulninistrada a1 sujeto de investigacibn, debe 
contener: 10s ob je t i~os  dc la propuesta, con la description 
detallada dc proccdimientos, aspectos significativos que 
pudieran afcctar la disposicitJn a participar, tales como 
ricsgos fisicos, incomodidad o expericncias cmocionales 
desagraclables,destacandolaimportanciaenlaparticipacibn 
y seiialando c1ar;jmente en quf consiste la colaboracion, de 
la yue otros se bcncficiaran a partir clel tipo de inforrnacion 
que proporcionara la invescigacitJn o sus rcsultados. Debe 
explicarse, ademas, el tielnpo que durara participar cn la 
propuesta, asi como las fuentes ndicionales dc informacibn 
sobre el estudio y a quien recurrir en caso de que se 
rcquiera. Ig~~al lnente  deben expresarse, 10s compro~nisos 
explicitos con las agencias financiadoras en lo refcrente 
a seguros u otro tipo de indernnizaciones, especialmente 
en las investigaciones sohre farmacos u otras sustancias e 
intervenciones que impliquen mayor riesgo. 

Los participantes debcn conocer y comprender 10s contenidos 
de leyes, cbdigos y normas que los amparan, de manera que 
les queden claros sus derechos y deberes. especialmente en 
lo relacionado con el cardctcr voluntario de la participaciOn 



y la decision de retir'lrse en cualquier momento, sin que esto 
conllere a rcpresalias o ptrdida de al@n benehcio 

Los beneficios que pueda ser razonablemente esperados como 
resultado de la investigacion y 10s procedimientos opcionales 
que resultcn ser ventajosos para 10s participantes, as1 como 
el compromiso que el equip0 de investigadores asume sobre 
la reserva de confidrncialidad dc 10s datos, debe quedar 
pertinentemente comprenddo, as1 como la nccesidad del LISO 

de filmadoras, grabadores, fotografias o cunlquier otro tipo dc 
registro audiovisual, excepto cuando se trate de observaciones 
naturalisticas o fenomenol6gicas y no cstt previsto que el 
registro o grabacidn se usari de tal modo que pudera causar 
identificaci6n o dano personal. 

La manera como se usaran 10s datos, espccialmente si 
seran publicados a1 ttrmino dt. la inrestigacion o si set511 
utilizados en el futuro, la  forma, estilo y lenguaje utilizados 
para transmitir la informacion debe Ilcnar, entre otras, las 
sipientes condiciones: lenguaje sencillo, ;I fin de lograr una 
cabal comprension de la informacion y sus implicaciones. 
En caso de que el participante no hable el mismo idioma 
del investigador, tste dcbcra prnporcionarsele Lln traductor 
legitimo e impartial que facilite la comprension. El proceso de 
informacion debe ser continuo, de acuerdo alas caracteristicas 
de la propuesta, a fin de que el participante pueda evaluar los 
hechos durante todo el proceso. En relacion a la respuesta del 
candidato a participar, debe establecerse de comun acuerdo 
con la persona consultada, el tielnpo que sera necesario para 
que esta ultima pueda ampliar su consulta y comprenderla, 
de manera que la decision de conscntir o rechazar sea tomada 
conscientemente. 

La "decision informada" debc ser redactada con 10s elelnentos 
arriba mencionados y, para su ralidez legal, debe contener, 

ademas de la firlna 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 dehe poseer 
una copia elparticipante. El proceso se podra documentar por 
medios audio~~suales, cuando sea neccsario. El investigador 
dcber.ipresentar, ante laComisi6n de Bioetic:~ de lainstitucion 
que propone la investigacion, el inodelo de este documento 
para ser evaluado, asi como de cualquier otro, que a juicio 
de la Cumision, sea solicitado. La Cornision debe encargarse 
de realizar las actiridadcs de seguimiento, a fin de que lo 
expresado cn cl convenimiento para la "decision informada", 
aprobado a1 inicicl de la investigacion, sea aplicado segun lo 
acordado. 

2.7. T E O ~ S  SUSTANTNAS, MODELOS Y TEN- 
DENCIAS DE FORMACION Y PRACTICAS 
DOCENTES EN BIOETICA A NVEL DE LOS 
ESTUDIOS ~ D I C O S  

Modelo:Esunt~minopolis~mico,quedalugaraa~nbiguedades. 
Etimol6gicamente significa: a) medida, cantidad o proporci6n; 
b) ejelnplar o prototipo; c) algo proporcionado dc otra sosa. 

Para Wartotsky (citado en 47) modelo es la version derivada 
o representada de algo, tolnado del original: la nueva entidad 
se produce 

a1 imitar el original 

El intento de represcntacihn puede ser abstracto, ejemplo: un 
mapa o la representasion tlsica del ADN. 

Esta accpcion del termino nos conducc a la perspectiva 
epistemolngica: Modelo es una abstrxcion, descripcion o 
rcpresentacion de la realidad, que reune las caracteristicas mas 
dominantes y, por lo tanto, mas cornpartidas sobre un tema, 



situation, fcnomeno, labor, procesos, estructuras y sistemas. 
Por lo general esta en funcihn de unos supuestos teoricos o 
dc una teorin. Dicha representacihn es una construccion 
racional de un cnmpo de estudio concreto y suele presentarse 
en diferentes grados de abstraccihn. Segiln el sentido 
epistemologico 10s modelos pucden set: ichnicos, analogicos, 
tipol6gicos, simh~licos o matematicos. 

Javier Echeverria (48j, basandosc en Suppes, 10s clnsifica en 
logicos, matematicos, tcdricos e imaginaries. 

El modelo se construye como un medio de ayuda para estudar 
la realidad, contribuye a comprender las teorias y las lcyes, 
en a lpnos  acaso, para \.erlhcarlas. Esto ultimo se produce 
a1 inostrar las condicioiles ideales en las euales se elahora 
dicha corrohoraci6n, el modelo, por tanto, tiene caracter de 
instrumcnto. 

Para a lpnos  autores como Bisquera (citado en 48) no hay 
dferencia entre teoria y modclo. Otros lo consideran comouna 
entidad intermedia entre la teoria y la realidad, sienclo adelnas 
la manera peculiar de lograr una penetracion intelectual 
cuando el empleo de u n  lenguaje dirccto es itnposible o 
cuando necesitamos sohrepasar la simple representacihn del 
pensamiento llano. 

Teoria: Es la construcciiln intelectual que aparece como 
resultado del trabajo cientifico, filosbfico o de ambos, para 
aproximarnos a comprender 1'1s 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 pot otra parte clue husca la rerdad. (48) 

Teorias y modelos son formas de representacion de la realidad, 
instrumcntos o esquelnns conceptualcs mcdiante 10s cuales 10s 
seres humanos intentarnos articular, de manera sistematizada, 
el conocimiento que sc ohtiene de la cxperiencia mediante el 
proceso de investigaci6n. 

Actunlmente son terminos inchspcnsables para describir. 
comprender, explicar, predecir acontecimicntos, hechos, 
fenomenos o situaciones que suceden en 10s difctentes jmbitos 
de lo real. 

Contribuycil a la ohtencihn de una inlagen o representacihn 
de las diversas partes dela realidad, la referencia a 10s ambitos, 
partes o zonas de la rcnlidad se dcbe a que 10s seres humanos 
no apuntamos a un conocimiento en cuanto a totalidad lo 
cual, en todo caso, resulta pot el momento, una labor dificil 
de cumplir. Estas rcpresentaciones pueden encajar 0 no con 
aq~~e l lo  quc intentalnos reproducir. Son contrastables con 
la realidad, esta es una posici6n realista, supuesto filoshfico 
fundamental para la ciencia. 

Paraunalnejorcomprensihndcla ttica mdica  en lberoamerica, 
el Dr. ~ u g u s t o  Leon Cechini (49) recoge una description de las 
etapash1st6ricas correspondientes a lasdiferentesmodalidades 
de prestacion de servicios mkdici7s desde la etapa colonial de 
protomedicato, pasando por la independencia hasta la epoca 
modernn. 

Enesta publicacion se describen clarainente, las caracteristicas 
fundamentales del plan de estudios medicos dc 13s distintas 
universidades de America Latina. 

A partir de 10s aiios 70 del siglo pasado, por multiples y 
diferentes razones, sc ha difundido un n~ovimiento nucvo de 
la ensefianza de la Bioetica en America y Europa. 
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Jesus Lea1 Gutierrez (7) destaca, en su obra "La Autonomia 
del Sujrto Inyestigador y la Metodologia de Investigacihn" 
que este debr .lcogerse a "la lhgica configurational, para la 
c u d  no hay rrg1.1~ a priori que se puedan seguir, ya quc coma 
inyestig.ldor es sujeto activo, donde involucra sus complejos 
procesos intelectualcs, compronietido con el desarrollo del 
conocimiento sobrr In subjetix~dad." 

A continuacion se dest,ican algunos elementos pcrtinentcs para 
la invcstigacion, presentados por Edgar Morin y colaboradores 
(52) en el obra titulada "Educar en la era Planetaria", en la cual 
expresan que "el pensainiento coinplejo sabe que la certidumbrc 
generalizada es un mito y qur es mas potentc un pensamiento 
que reconoce la raguedad y la imprecisihn que un pensamiento 
que la excluye irreflcxivamente. ... el pensamiento cornplejo 
aspira a un conocimiento rnultidinlensiclnal y ptlietico. ... la 
complejidades launihnde la simplificaci6n y la complejidad. ... El 
pensanliento complejo no rechaza alpen~~imiento si~nplificador, 
sino que reconfigura sus consecuencins a travcs de una 

critica a una moclalidad de pensnr que mutiln. reduce. 
uni&mensionaliza la realidad. Es cicncin con conciencia. 

Sergio Gonzalez Moena (53). en el analisis que realiza sobrela 
obra de Edgar Morin, opina que el pensamiento con~plejo es, 
en esencia, el pensamiento que integra la incertidumbre y el 
cual es capaz de concebir la organization. 

SergioTobonTobbn (54)proponequeelpensnmicntocolnplejo 
constituye u n  metodo cle construccion de1 saber human0 
desde un punto dc vista hermeneutico, es decir, interpretative 
y comprensivo, retomando la explicacihn, la cuantificacihn y 
la objetivacion. 

Retomando a Edgar Morin en una publicacion posterior a 
las citadas, donde plantea que la clificultad del pensalniento 

complejo es t i  en nfrontar lo entramado, la solidaridad 
de 10s fenhmmos entre sf, la bruma, la incertidumbre, la 
contmdicci6n. Opina igunlmente que el penslmiento co~nplejo 
no resuel~e, cn si mismo, 10s problemas, pero constituye una 
ayuda para la estrategia de resolverlos ... "el conoci~niento 
es una aventura en espiral, su punto de partida no es punto 
absoluto sino hist6ric0, y esa aventura carece cle finalizacihn, 
permanecc siemprc abierta y realiza circulos conct?ntricos 
permanentemente" (55) 

Por otra parte, para Patricia Sullivan (56) el pensamiento 
complejo no es solainente establecer las acciones clc 
investigacibn, sino a la vez, incluir en el proceso 10s conceptos 
claves y las relacioncs logicas que controlan a1 pensainicnto, 
de tal forma que es u n  proceso investigative esencialn~ente 
interdisciplinario. 

En opinihn de Maria Lopez Islas (57), la complejidad, es un 
fenhmeno cuantitatiro, una cantidad cxtrema de interacciones 
e interferencias entre un numero Inuy granclc de unidacks. 
T a m b i ~ n  coinprendc incertidumbrcs, indetenninaciones. 
Eenfiinenos aleatorios. Poi- lo que la complejidad siempre Cstn 
relacionada con el azar. 

I Para Miguel Gallegos (58), desde la "epistemologia de la 

I coi~iplejidad se aboga por un pensainiento quc integre 
distintos contextos a1 unisono. 

La education superior no debe dcjar de surnarse a un proyecto 
comi~n,  compartido, solidario y social. Si las politicas de 
educacjhn no tienen esta perspectira, cada sector d r  la 
educacihn debe integrarla y dar respuesta en conjunto. 

Por su parte Dense Nnj~na~lovicll (59) opina que la 
complejidad no es una metn a la quc arribar sino una forma dr  
cuestionamiento e interaccifin con el mundo, constituye n la 



rez  un estilo cognitivo y una prictica rigurosa que no sc atiene 
a "cstindares" ni a "moclclos n prior?. 

Leonardo Laranderos (60) opina que la complejidnd se ha 
independizado de la hase epistemoliigica, comenzando 
a gcncrar cle csa inancra un  reinolino ahductivo que va 
succionando todos 10s imhitos de cilnocilniento. 

2.8. D L ~ O G O  PARA ABORDAR EL 
PROBLEMA PLANTEADO DESDE LA 
EXPERENCIA TRANSPERSONAL DE LA 
AUTORA 

Para comprencler la hioetica, he nplicado la tecnologka de 
estudios creada pnr el fdosofo L.R. Huhbard (61) la cual me ha 
permiticlo aclarar tlivcrws malos entendidos cn las palahras 
hisicas de uso comun en hioetica, utilizando el cliccionario de 
etimologa y cncontr2uldo cl origen de las palabras en griego y 
cn lath.  

He utilizado csta tecnologia en expcriencias compartidas co11 
pxt ic~pantes  cn cliversos cursos cle la Carrera dc Medicina, 
realizndo talleres sobre estas tecnicas de estudio desde 1990. 
sohre los cualcs he recogido opiniones que reposan cn 10s 
~rchivos dc la C5teclra, en las cualcs se rcfleia la necesidad cle 
incorporar csra informncibn y entrenamiento practico desde 
mucho antes dcl inicio clc la c-~rrera mcdica. 

Igualniente, cn la impleiuentacilin clel programa aprohado 
para la asignatura (62) con 10s aluinnos de 5 O  y 6"aAo de la 
cnrrern de Meclicina, desdc 1996, y en diversos postgrados 
de la Facultad de Cicncias de la Salud a partir de 1998. Esta 
necesidad nos h.1 rcquerido preparar un Glosario de Terminos 
Rasicos (17) con las palahras claves de cada una de ias diez 
unidades que confor~nan el programa. 

A1 iniciar 10s encuentro con 10s pnrticipantes en 10s diversos 
esplcios acad6micos, he aplicado la tecncilogia Huhbard para 
el tema sobre " ~ t i c a  del estudiante". Se definen las palabras 
claves del tema a tratar, familiarizindose con el uso de 10s 
diferentts tipos de diccionariirs y en  el inancjo cle 1~1s harreras 
del estudio; esta introduccion fncilita la comprcnsinn de telnas 
sohre Hlosoha, dcsconocidos por la inayoria de 10s alumnos 
hnsta llegar a1 5Q 6 6O afio dc h,\.ledicina y en rnuchos cursantcs 
de postgrado. 

Esta metodologia la lie practicado tamhien a1 inicisr temas 
de inforrnacion solicirados para tallcrcs y conferencias con 
divcrsos publicos cn Socicdades CientiFicas o instin~cioncs 
interesadas m conocer sohrc hiottica. 

El estilo adopt:tdo es propiciatorio para el didogo, la 
interacci6ncintegraci(,n, a travesdclocunlsedailrcspucstaso 
surgen nuevas preguntas, segiln el nivcl dc inter& despertaclo 
en 10s participantes, de acuerdo a1 repertorio cognitivo y la 
sinergia dcl grupo. 

Con estas y otras actividades se inicia el desarrollo hisrbrico 
y la erolucion de la bioctica en la Unirersidacl de Carahoho, 
como disciplina academics cincrgente. 

Parte de ellas han sido rccogidas en una ponencia presentada 
en el marco de in celehracion dc un Curso para la Formncidn 
de Comisiones Instituiionales de RioPtica, organizach )?or 1-1 
Fncultad de Oclontologia (enero, 2004) (63). 

Sin embargo, cada dia se hace nias cvidente la necesidad de 
formar profesionales con un perfil idnneo, que les perinita 
integrar comisiones de hioetica opcrativas. 

La estructura organizativa institutional propuesta, para dar 
respuesta a estn necesidad, s r  rccoge en el Infograma 6 



Infograma 6. Propuc.;ta para 13 c~rglni=:ici6n de un Jcpartamcnto dc 
biottica. Escucls de Salud Public1 y Di.sarrollo Socizl. 
Facultad clc Cicnc~as dc la Sslud. I!nirrersid~d de Car~hobo. 

Funcioncs: doccnte, asistcncial, inrestigac~hn p cxtcnsihn (ascsori~). 

(VALENCIA- 
MARACAY) 

torin 
Prcclinici~ 

~ ~~ 

Dconlologia 
Invcsrigaci6n 

Postgrsdo Especialistas (Prayectos) 

Maestrias (prayectos) 

Doctoradas (Seminaries) 
- .  I 

*": Depar- Lnvestigaci"" Investigacihn 1 1 -  1 -  I I 

Cumina~ite no hay camino,sc hricc crm~ino a1 andar ... 
A~ltonio Muchudo 

ESCENARIO 111 

ESTRATEGIAS DE UN CAMINO INVENTA- 
DO PqRA TEORIZAR A PARTIR DEL 

DIALOG0 CON LA REALIDAD 

3.1. FASE INICIAL 

3.1.1. Discernimiento general sobre el abordaje 
complejo dialogic0 

El paradigma de la complejidad nos pcrmite abordar cl 
fcnirmeno cn escudio a craves de moinentos cuantitativc>s, 
cualicativos y dialirgicos, quc se coinplcinci~tan, emergieilclo 
la estraccgia para ccorizar sobre un modelo inacabaclo par;% la 
comprension de la bioecica integral en 10s cscudios mtclicos 
venczolnnos. 

La realidad en estudio y su inccrprccacihn, permicc dcclucir 
el caos exisccntc en la bioi-tica, evidenciado a craves leyes, 
codigos, norinas, inodelos, mecodos, cscraccgias quc sc urilizan 
en la formaciirn bioecica de 10s medicos parcicularmcnre en 
Vcnc=ucla. Esto genera incerciduinbre que considcro posible 
de abordnr desdc la.; ciencias medicas y la compleinentaridad 
interdisciplinarin con ins ciencias sociales, humanisticas, entre 
otras. 

Es asi como, a tmvc's del proceso mecodologico emergen 
construccos ceilricos que orientan la invescigacion, la cual se 
aborda desde el paradigma de la complejidad, parciendo de 





(citados en h4)en la base episte~nologica del paradigma de la 
complejidad. 

Edgar Morin (64) en su libro "El paradioma perdido", desarrolla 
un h l o  conductor de su pensalniento apartir &lo quepudiera 
denominarse las raices episttmicas de un construeto tenrico 
para la complejidad. 

El autor reconoce como punto de inflexion de la ruptura 
paradgmatica el "giro copernicano" que tiene lugar poco antes 
dcl ano 1950 con la aparici6n de la teoria de la informaci6n dc 
Shanon y la cibernetica de Wicncr y Ashbp (citados en 64), 
inaugu'ando una perspcctiva te6ric.1 aplicable tanto a las 
maquinas como a 10s organismos biolbgicos, asi como .I 10s 
fenomenos psicol6gicos y sociol6gicos. 

Aproximarnos a construir un modelo tc6rico inacabado 
para la comprensi6n de una disciplina , ca d '  emica ' como es la 
bioetica integr.11 en 10s estuclios medicos venezolanos, tiene 
como elcmento central las cienci~s de la vida, con vision 
interdisciplinaria y tendencia a la transdisciplinariedad, 

Es un dcsaflo para la formacinn profesional del meclico 
venezolano cn el devenir de In medicina planetaria, donde la 
complejidad concieme no solo a las ciencias en quc sc apoya, 
sinotalnbiCna la sociedad, su eticn, sus costumbres y creencias, 
politicas de salud, conrivenfcialidad, pot nombrar nlgunos. 

Construir \~erdades dalbgicas transitorias y entendcr la 
multiplicidad de la realidad, requiere des.~rrollar comprension 
para encontrar luz donde hay oscuridad, sin desconocer el 
efecto delas sombras ..., la incertidumbre y la confusion ... y asi 
poder hacer "Ciencia con Conciencia", para la supervirencia 
Optima en esta odisen dr vivir en la prehistoria del espiritu 
humano y contribuir en la prosecuci6n de la hominizaci6n 
(52,64). 

I 104 

Comprender bioetica integral en 10s estumos medicos 
venezolanos es u n  desafio permanente, sobre todo para 10s 
facilitadores, quienes somos administradoresdeconocimientos 
que otros han concehido, o ejecutantes de pensamientos 
producidos en contextos culturales cliferentes. Esta prActica 
puede ccmvertir el aprenhzaje de la bioetica integral en un 
proceso rutinario de adoctrinamiento, en contraposici6n con 
las dinarnicas multidireccionales y creadoras que se dan en la 
vida cotidiana y del ejercizio profesional, donde conjugamos 
tcorias, practicas, creencias y la complejidad del entorno. 
Esto amerita construir un modelo te6rico inacabaclo para 
la comprensinn de la bioetica integral, abordanclolo desde 
una perspectiva sociohistoricista, hermneutica y complejo 
dialngica, partiendo de la rcalidad observada en 10s espacios 
academicos conoivencializados con estudiantes, facilitadores, 
investigadores y pacientes, particular~nente estos ultimos 
estin recibiendo la atencion 

de losfuturos tutdicos y susprofesclres, y enesarclacian se clan 
situaciones vulnerables no lineales, siendo la inestabilidad la 
claw para la transformation, a traves clel estudo dc casos y de 
la deliheradon. 

Desde la matriz epistelnica complejo dialhgica seleccionada, 
y en un proceso productivo inacabads, e incomplete, busco 
lalogar  conla realidadacogiendorne alal6gica configurational 
y la experiencia x l~ lda ,  para lo cual no hay reglns apriori; sin 
embargo, no sigo la linea dogmatica del hlogistes dixit, pero me 
dejo inspirar por los esquemas del pensamiento de Aristilteles, 
porquc me parecen adecuados para el entendimiento de la 
sociedad postmodernista y, en consecuencia, acojo el esquema 
presentndo en el Infograma N" (el cual se presentari 
posteriorrnente, ver pag. 105) para dar inicio a 10s momentos 
metodol6gicos. 



3.1.2. Bases Epistemologicas del Metodo Comparativo 
Continuo o Teoria Fundamentada en 10s Datos 

La teorva fundamentada esta basada en el procedimiento de 
razonamiento hipotttico de Piercen y hunde sus raices en el 
interaccionismo simnbblicn: el investigador intenta determinar 
el signlficado simbolico que tienen 10s artefactos, gestos, 
palabras, creencias, para 10s difcrentes grupos sociales y 
como interacti~an unos con otros. Desde esta perspectiva el 
investigador intenta construir lo que 10s participantcs ven 
como su realidad social. (65) 

Es una metodologia para desarrollar teoria asentada en la 
recolecciirn y anilisis sistematico de datos. Se desarrolla 
durance la investigacitrn y se realiza a travcs de unn continua 
interpelaci6n entre el anilisis y la recoleccion de datos. La 
fuente de la information, su recoleccion y organizacidn se 
dcscriben mas adelante. 

El origen cle la Teoria Fundamentada en 10s Datos se le 
atribuyc a 10s trabajos desarrollados, desde 1967, pot Glaser 
y Strauss; revisados en puhlicnciones posteriores, Strauss y 
Corbin en 1998. Hn sido aplicada por Panditt en 1996, y por 
Hernandez en el 2005, asi como pot otros investigadores 
(citados en 66j. Es un metodo de investigacion cualitativa 
que utiliza un conjunto de proce&mientos de analisis para 
exphcar teoricamente un fenomeno en particular. Una de las 
caractensticas es que propone generar teoria, basada en la 
forma sistcmiitic:~ y rigurosa del uso del proceso de la teoria 
fundamentada o metodo comparativo continuo, la cual esta 
siendo ampliamente utilizada en investigacioncs educativas 
y no educativas, presentandose como una metodologia 
alternativa que proporciona 10s medios para senerat teorias 
que emergen directamente de la cotidianidad. 

El enfoque epistemologico que sustenta la Teoria 
Fundamentada o el metodo comparativo continuo, tiene varias 
connotaciones: En 1998, Strauss y Corbin lo relacionan con lo 
sociohistoricista cuando reheren que toda cultura o sistema 
social tiene un mnodo irnico para entender cosas y eventos. Esta 
mnnern de ver el mundo afectala conducta humana; de all1 que, 
10s estudios de 10s modelos culturales son marcos de referencia 
para el actor social, estan constmidos por el inconsciente y 
trasmitidos a otros. Ademis, la experiencia personal, como lo 
flexible y maleable que se tornan en el objeto de estudio, es lo 
yue describe lo cualitativo sociolustoricisra. I 

!  par:^ el ado 1996, Pandit considera la Teoria Fundamentada 
con un enfoque constmctivo, como una forma particulat de 
construir teoria, einpleando elproceso del metodo comparativo 
continuo. 

Por su parte, Hernandez, en el 2004, considera el metodo con 
un enfoque donde se asume la realidad del hombre con cainbios 
que se mueven continuanente, donde 10s seres humanos 
interactQan en basc a1 conscnso verbal y no verbal dentro 
de su contexto interpersonal para construir y reconstruir su 
realidad, n traves de la accion y reflexion. 

En el mismo orden de ideas, en el aiio 2006, Pic6n lo relaciona 
con la logica del descubrirniento, puesto que refiere las 
dinarnicas de las relaciones sociales, accibn y reflexion, que 
permite ir descubriendo y redescubriendo sobre la dinamica 
de la realidacl. 

3.1.3. Elementos de la Teoria Fundamentada o Metodo 
Comparativo Continuo 

Los tres elementos basicos de la teoria fundamentada 
son: 10s conceptos, las categorias y las proposiciones. Los 
conceptos constituyen las unidades bisicas de analisis, 



ya quc es desde I:? conceptua~izaci6n de 10s datos y no 
de 10s dacos entre si, cuando se desarrolla la teoria (65). 
Los conceptos son etiquetados partielldo de datos de 
la realidad problcmatica; cs decir, 10s sucesos, cvcntos o 
incidentes reportados, son analizados y comparados con 
la guia de similitudes y difercncias cn rclnciiln a1 fenon~eno 
objeto de estudio. Coilstituyc la unidnd hssica del analisis, 
ya que es desde la conceptualiznciiln de 10s datos, y no 
de 10s datos en si, que se desarrolla la teoria. El segundo 
clemento son las catcgorias (o dimensiones), considcradas 
como el nivcl mas alto dc abstr:1ccii7n en relacion a lo que 
10s conceptos representan. Se gencrnn n trarks dcl inismo 
proceso nnalitico descrito anteriormcnte, donde se hacen 
compar~~ciones a la luz dc similitudes y diferencias para 
la agrupacion dc conceptos, quicnes constituycn la base 
para el desarrollo dc la teoria. Aqui se dcmucstra quc, 
agrupando conceptos, forlnainos categorias o dimcnsioncs 
que representan actiridadcs dirigidas hacia un proccso 
similar. Ellas proveen significados a travts de 10s cualcs las 
teorias pueden scr integradas. El tercer clcmento son las 
proposicioncs, las cualcs inclican una relacion ecneralizada 
entre sus catcgorlLls y conceptos y entre ids c.?tegorias 
halladas 

Lageneraciondeestos treseleincntosesunprocesointeractivo; 
de alli quc la teoria no es gencrada y luego vcrificada, sino 
que es generada de n1aner:a ~nductiva a partir del estucho dcl 
fenomcno planteado, cs decir, descubierta, desarrollada y 
prorisic~nalmente examinada :I trari.sdelarecolecci6n dedatos 
oincidentes en forma sistcmStic:?, dcl analisis y la comparacion 
de esos datos pcrteneciente a1 fenomeno planteado. 

Los datos extraidos del procedimiento anterior, rs decir 10s 
incidentes, conceptos y categorias, son solapadus y analizados 
conlaestrategiacomparativa continua,pasandoporsccuencias 

de  acciones e intenciones, denolninada codificaci6n abierta, 
axial y selectiva. 

La codification abicrta consiste en hacer preguntas y 
comparaciones para etiquctar conceptos y categorizar el 
fenhmeno en estuclio. Sc codifican y sc analizan 10s datos 

uirse el coniuntalnente para dcternminar a. donde debe diri, 
siguicnte paso de la investigi~cidn yue se relaciona con la 
agrupxidn e interaceifin clc los datos. 

Lucgo, cl proccso para agrupar categorias y subcategorias 
sc denomina codificacidn axial y sclectiva, donde se 
relacionan e intcgran 10s datos, por medio de conexiones, 
para desarrollar las principales categorias y suhcntegorins 
de la inrcstigacion prilpucsta. Se toma cualquier data que 
se ri'lacionara con el tcrna, puesto que la finalidad del 
mucstreo teorico es descubrir categorias, pmpicdadcs y 
sugerir las clascs dc relacioncs entre ella hastn llegar a la 
saturation dc las categorias. Saturacidn significn quc no 
sc ha encontrado nucvos datos para quc el investigador 
desarrollc propiedadcs clc una categoria. 

Glasser y Strauss (67) distinguen cuatro etapas en el metodo 
cornparati\lo continuo para el tratamiento que se le cla a 13s 
categorias cilnccptuales gcneraclas, estas se representan en el 
Infogramn N 7, con 1 s  modificaciones propuestas por Gbmez 
Zamudio (62) y readaptadas por la autora: 



lnfograma 7. Anilisis con~pdrativo continuo para construcci6n de teoria 
lundamcnrada en datos 

Recoleccion de dotos 7 
Preporocion de dotos 

(Unidad Hermeneutco] 
Almacenomiento de dotos 

Analisis ln~ciol 
C~d~fLOclGn cbled; 

Codilicocion con!.q!~j, y categor~os. 
Cc3fcoc1or1 axio : 

cillegorias y ~ubcategor~os 
(Ccnr!!nnosj 

Refinomiento sistemo 

EscBlura , Reiaciones 
entre c6digos 

I Conceptos clove Anotociones 1 Resuitodos 

- La primera etapa es de recoleccidn y comparacibn de 
daros. 

d 

En la segunda etapa se lnregran las categorias y sus 
propiedades y se comparan con la llteratura hasta 
saturarlas. 

I En la tercera etapa se delimita la teoria 

I - En la etapa final es cuando se redacta la teoria 

Por lo tanto, la recolcccion de 10s datos, el analisis y la teoria se 
sostiencn en una relacion reciproca de unas con otras. 

En el caso particular de esta investigacidn se han utilizado 
herrandentas inForm;iticas que ayudaron a la investigadora, 

I en 10s momentos 2 y 3, facilitando el almacenamiento de 
I grandes aolumenes de daros textuales e inforll~ncion; entre 
I ellos el ATLAS.ti (69,70) psr:llos datos cualitativos y para 10s 

cuantitadvos el prognma Exel (71). 
! 

3.1.4. Proceso de Constmccion Tedrica 

Para la construcci6n clel modelo teorico propuesto, se realizan 
procedimielltos cn diferentes momentos, con acrividades 
debidamente justificadas y en lases que sc complementan 
sinfigicamente; i-stas sc representan en el lnfograma N%. 
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2. Interactuando con las dversas fuentes de informacion, 
utilizandolaintuici~nparaencontrarsucesos televantes 
y saturar cada dimension. 

3. Aceptando la incertidulnhre y valorandola colno 
hcrrainienta para gcnerar nucvas interrogantes, tan 
importantes como el conocimiento eincrgente, y 
dcsde ahi proponer nuevos elcmentos teoricos para 
in~~estigaciclnes postcriorcs. 

4. Sc inicia la construcci6n tchrica 

3.1.5. Muestreo teorico 

Entendda 1,1 importancia de recilnocer el sentido y 
comprendcr la sein,intica y el l6xico en la biottica integral 
para 10s estuclitls mei%cos vene-olailos y su aprendizaje 
significative y tra~lsfornmador. sc presenta un glosaric con 10s 
ttrnminos injs relevantes y ,llgunos construct~ls con significado 
agresaclo clclil~craclninente. somo parte dcl pmdusto iniciado 
en cl prtlceso cle tcori;,~cion. Ha sido elabor.~clo ;I partir de 
oti-os glosnricls cscritns por diferentes autores y en diferentes 
momentus dc in invcstigaci6n, en cada uno dc 10s su:lles se 
reficrcn documcntos, sujetos inforinantes, autores y fuentes 
de informacihn ~iti l izaila para 1'1 reci>lecci6n de datos. 

Abordaje: Acci6n o cfccto de ahordar, 

Abordar: Emprcndcr o l~lnntcar un asunto que ofrezca 
~ l ~ f i i u l t n d e ~  

Acuerdo: Rcsolucion tomada en comun por varias 
personas. 

Afinidad: Agrado o carino, sentimiento de amor o gusto 
por algo o alguien. 

Alteridad: Lo opuesto a la inismisidad. Es el espacio de lo 
otro (to eteron) e implica rdaci6n entre lo uno y lo otro, 
para poder afirmarse como uno. (72) 

Amhiente: (lat. ambientem). Dicese del Huido material y 
de las circunstancias fisicas y morales en que alguien 
o algo c s t j  inmerso. Implica la asimilacion dk 10s 
elementos y factores socio~ulturales, entendicndo por 
social el comportamiento colectiro de las cspccics y por 
cultural lo hecho por el hombre. 

Aprender: (lat. apprehndere: aprender). ..\dquirir del 
conocimiento de una cosa por n~edio del esrudio. 
ejercicio o experiencia. 

! 
Aprendizajesignificati~~o:Estambi6nllainad~~~Lapre~~c1ixaje 

con comprcnsion" y tiene que ver con la utilizacihn 
directa de lo aprcndido en situaciones futuras quc 
lleven a la construcci6n de nuevos aprendxajes o 10s 
involucrcn cn la solucion de prohlemas cotidianos. 

I Aprcnder significativarnenteesuna ac rividnclprogresivn 
que solo puede craluarse cualitativaincntc. (73) 

Aprendizaje transformador: Implica modficar lo ya 
existente y hacerlo diferente de lo anterior, significa 
aportar un elelliento personal a1 contenido del 
aprendizaje quc gcnere idcas propias, aunque ya 
existan, que analicc y proyecte, con su propio estilo, 
vias y mttodos. 

Atractor: Estructura que se gencra en el c sp~c io  de fasc. 
Un suhconjunto dc ins est-.~clos que el sistema puede 
verificar, que atr:te h x i a  si ~11 conjunto de estados 
posibles, haciendo que el sisteina se estabilice en torno 
suyo. 



Bioetica: 1) Estudiointer y transdisciplinario delos avances 
creados por el progreso biomedico, sus repercusiones 
cn la sociedad y su sistema de valores. 7) La ciencia 
dc la supcrvivcncia (1). El est~idio sistem;ltico de la 
conducta humana en el lirca de las ciencias dc la vida y 
drl cuidado de la salucl y a la luz dc 10s valores morales 
y principios (36) .  

Bioetica integral: Ciencia en construction para el cstudio 
y reflexinn inter y tr.i~~scIisciplinario de 10s avances 
creados por el progreso cientifico, sus repercusiones cn 
la vida, la s~>cicdacl y su sistema de valores. Se ocupa 
de hacer juicio L ~ C  valor sobre el cuidado de la vida, su 
calidacl y scnticln. 

Calidad de vida: I )  Metafora conccptual que sc cnlplca 
para aludir n un proceso integrntivo dc iclras y valorcs 
dc diferentes modclos epist?micos (sintagma). 2 )  
E un ttrmino poliselnico: constructo subjetivo 
niultidimcnsional y coinplejo (74). 3) Es la satisfaccibn 
subjetiva cle una persona en situacifi~, fisicn, mcntal y 
social (10). 4) El grupo de in 0h1S para el estudio de 
la calid'ld ~ l c  \ida propone la siguiente definicihn: la 
pcrccpcion de 10s inclitiduos cle su posicinn en la ~ i d a  
cn el context~l de la cultura y del sistema valhrico en 
el quc vivcn y en rclacinn con sus metas, exprctativns. 
normas e interests (75). 

Categoria: Es la agrupacifin cle codigos similares. Surgcn 
de la coinparaci6n cntrc cllos, cuanclo encontramos que 
pertenecen a un fenomeno similar. Son agrupaciones de 
un ordcn inas ahstracto quc 10,s c6digos. 

Cibernetica: Se rcfiere a 1 1  sistema5 aut6nomos, rs  
cleclr, que con capacrs de encontrar un objetivo o 

finalidad por si mismos, sin necesidad de ser guiados 
o controlados por alguien o algo fuera del sistema. 
Es una ciencia de la aceion, de 10s mecanismos cle 
comunicacion y decontrol quc permiten que el siste~na 
reoriente y replantee continuainente su ilndar para 
Uegar a su meta, objetivo o Fin dc su existencia, para lo 
cual necesita contar con algun tipo cie servomecanismo 
que lo redirija permanentemente. (75) 

Denota a un cuerpo dc teorins e in\~estigacione.s que 
se preocupa de 10s seres humnnos, otros organismas 
y de las n1,iquinas. Esta teoria e investigaciones estan 
enfocados en: a) La automantencion y autocontrol dc 
sistemas mecanicos y orginicos a travcs del proccso 
dc rctr~lnlimentacioi~; y, b) La comunicaci6n de 
informilcidn en 10s sistemas mccanicos y organicos. 

La cualidad dc autocorreccion sucedc en toclos los 
sistemas y es la base de la cibernctica, que concicrne 
en especial a 10s problemas dc la organization y 10s 
procesos de control. En el cast1 de los sistemas sociales 
se refiere a la capacidacl que ticncn Cstos para mantener 
estable su direccinn o finalidad. Comprencle todos 
aqucllos aspectos que incorpix-amos cuando hablamos 
deretroalimentacinn y de autorvaluaci6n,incorporados 
en el concepto cle autopoiesis, entendido este t ~ r m i n o  
como un constructo tehrico quc pucdc dnr cuenta clrl 
hecho que algunos sistemas tiendcn a cobrnr ciertos 
nivcles de autonomia propia, inclepcndientc de quienes 
In crearon y de las personas quc 10s hacen realidad. 

Codigo: Son etiquetas conceptuales puestas de manera 
discretional a erentos u otros elementos de un 
fenomeno. 



Complejo: Dicese de lo que se compone de elementos 
diversos. 

Comprension: Accion de comprender. Capacidad para 
entender. 

Convivencialidad: Es la libertad individual realizada 
dcntro del proceso de prod~~ccidn en el seno de 
una sociedad equipada con herr~mientas elicaces. 
Sociedad convivcncinl es aquella en que la herrainienta 
(instituciones) modernn esta a1 servicio de la pcrsona 
integada a la colectividad y no a1 servicio de un cucrpo 
de especialistas. Convivencial es la sociedad en que el 
hombre controla la herramienta, respeta y prolnucvc la 
autonornia de la gente. (76) 

Deontologia: Ciencia que trata dc 10s dcbercs y normas 
morales. 

Dignidad: Cualidad de digno, una excelencia o realce 
pmporcionada a1 lnerito o condicidn de una persona 
o cosa, toinandosc siempre en huen scntido cuando se 
usa de manera absoluta. Dehe scr una reivindicacion y 
lllcta inequivocamcntc hurnana. 

Digno: A quien o clue mcrece algo. 

Ecologia: Estudio de 1'1s rclacioncs entre 10s scres vivos y el 
me& amblente en qui: Liven. 

Emergente: Que sale de un 111eclio despues de haberlo 
atravesado. 

Emerger: Salir del agua u otro liquido. Salir o aparecer de 
detris (7 del interior de algo. 

Ensenanza: Accion y efccto de ensenar 

Enseiiar: (lat.: in~i~~clr.e:dcsignar). Hacer quealguien a p r c n d ~  
algo. 

Episte~nologia: Kama de la filosofia que invcstigd el 
origen, naturaleza, metodos y limitcs d d  conocimiento 
humanos. 

Estrategia: Arte de drigir un conjunto de disposiciones 
para alcanzarun objetivo o prop6sitil. Arte de coordinar 
acciones (militarcs, politicas, ccclnhmicas, morales), 
implicndas en el abordajc y la conducci6n de dilemas 
o conflictos. 

~ t i c a :  (del gricgo cihicos - etico; cthos, con e lxgasignifica 
morada, vibir hien, habitar bien, ethos con c breve 
(exilhn) signihca costumbre, valorcs, hibitos (moral). 
La racionalidad 11:icia el nivel mas alto de supcrvivcncia 
para el individuo, la razn futura, el grupo, la hurnanidad 
y las demas dinarnicas tomadas en forma colectiva. 
Es la razon y la contcmplaci6n de la supervircncia 
~lptima. Son las accioncs quc una persona lleva a caho 
en si misma; es algo personal, cuando alguien es ttico o 
"tiene su etica dentro", lo es por determinaci6n propia 
o lo hace el mismo (77). 

Gnoseologia: Estudio dcl conocimiento en general. Gnos 
(gr) = conocimiento. 

Hermeneutics: Del griego: hermencucin, quc significa 
interpretar. Dios griego Hermes: Mensajero cntre 
dioses y hombres, explicaba el signihcado e intencihn 
de 10s mensajes. 

Inacabado: Que no csti  acabado, no es perfecto y no esta 
complete. 
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Incertidumbre: Indeter~ninacibn. Falta de certidumbre. 

Infopama: Information escrita presentada en un grafico. 
Ejcmplo. tablas, diagramas, histogramas, entre otros. 

Integral: (adjetivo). (lac. intcgr-ulem). Que comprcnde todas 
las part's o aspcctos de lo quc sc trata. 

Interaccionismo simbolico (73): \'e cl significado coino 
un producto social o creacioncs formadas en y a travts 
de las sctividades que devienen a la gente a mcdida que 
interactuan. 

Investigation: (At. Vestigio = seguir ins hucllas). Buscar 
algo a partir d e  10s vestigios. 

Lbgica configurational: Proceso doncle. a tr~1vi.s de 
10s diferentes moinentos de la invcstigacifln, dc 
forma creativn, sc orgasliza la diversidad de lo 
estudiaclo y las ideas emcrgentes en inomento dc 
produccifln teoricn, van cncontrando continuidacl 
en la construccifln teorica propuesta; esta ibgica es 
cosnpleja e irregular, ella no seexpresa en un conjunto 
de re@& que orientan a1 investigador desde ahera ,  
sino que es un proceso implicailo en las necesidadcs 
intclcctuales sentidas ante la realidad complcia que 
se proponc construir. 

Matemjtica compleja: Es la matein5tica de la naturaleza; 
estadistica, noparametrica, teoria del cans, principio de 
incertidumbre, mecanica estadistica Emccal (ciencias 
no lineales). Incertidumbre e indeterminacion son 
elementos claves para el avance cientifico tccnico. 

Medicina: Es la cienda y el arte dc precaver y curnr 
enfermedades del cuerpo. Practica proiesional social 

destinada a curar enfermedades, prevemr trastornos y 
cuidsr a quienes no tienen curacibn. 

Metodo: Modo o caminoparallegar a1 ol3jeto. Reaprender a 
aprender en un caminar sin meta definida de antemano, 
con plena conciencia de yue todo collocimiento lleva 
en si mismo y de forma incliminable la inarca de la 
incertidumbre. Busqueda ordrnada y sistcmatica del 
conocimiento. Estrategia de un camino que se inventa 
para conocer y conocerse. 

Modelo: Manera peculiar de lograr una penetracibn 
intelectual cuando el cmpleo de un lenguaje directn es 
imposible o cuando necesitamos sobrepasar la simple 
representaciiin del pensamiento llano. 

Ontologia: Psrte de la filosofi:~ que estudia el ente en 
cuanto tal. Ente es nquello que es, es dccir lo que t ime 
que ser. 

Orientar: Dirigir una persona, cosa o accidn hacia un fin 
determinado. Inibrniar sohre alga. Determinar dsnde 
esti  la dircccifln que se ha de seg~ i r .  Sinflnimos de 
orientar: Encaminas, guiar, aconsejar, dirigir, instruir e 
informar. 

Paradigma: Para = de lado de y deif:nyui = mostrar. Mostrar 
del lado de. Ejemplo que sirve de nonna. Estructura 
de pensamiento bajo 13 cual es apreciada una realidad 
cualquiera, significa: "en la perspectiva den, "bajo la 
dptica de", y se refiere a una manera detenninada de ser 
la realidad. 

Participation social: Es el mecanismo para el ejercicio 
consensuado, efectivo, eficientc y concreto de la 
ciudndania y de laindi~ldualidad, siniendo demediador 



y vehiculo a1 respeto, la tolerancia, 10s derechos sociales 
y la solidaridad. 

Problema: 1) (lat.: problemam) Cuestion en que hay algo 
que averiguar o queprovoca preocupacion. 2 )  Situacion 
a lc i lque  debe serresuelta. 3) Matematica: Proposicion 
dirigida a averipar en resultaclo cuando ciertos datos 
son conocidos. 

Propiedad: Son 10s atributos o caracteristicas que hacen la  
pertenencia a una categoria, forinan la base para hacer 
relaciones entrc categorias, subcategorias y, mas tarde, 
entre categorias. 

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

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

Sabiduria: Aquel conocimiento que necesitamos para 
orientarcorrectamenteelconocimiento (19). Capacidad 
de pensar o juzgar con prudencia y equidad. Posesion 
de profundos conociinientos sobre deterrninaclas 
materias. Capacidad de pensar o juzgar con prudencia 
y equidad. 

Semantica: Estuho significative de las palabras 

Sentido. Lo que perrnite ver realizada la genuina 
transparencia entre la esencia y la existencia. Es la 
evidencia misma que se da a conocer. 

Sinergia: Acci6ncombinadadediversas acciones tendientes 
a lograr un efecto unico con economia de mehos. 

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

Sintagma gnociologico: Integration dinjmica del 
conocimiento referida a1 tema estudiado, presentado 
bajo una comprension nueva y hferente para cada 
invcstigador. 

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

Situacion: 1) El mas gande alejamiento de escena ideal. 
2 )  Requeriiniento de la escena ideal o su inejoramiento 
expresado en la politics. 3) Un inesperado estado de 
cosas. Puede ser inuy bueno o muy malo. 4) Algo que se 
aplica a la supervivencia. Si se evalualapalabra situacion 
contra supervivencia, se tenclra el concepto, una buena 
situacion cs un alto nivel de supenlivencia, una mala 
situacion es supervivencia amenazada. Situacihn es 
algo que no afectara la supervivencia. 

Temperancia: Templanza. 

Teinplanza: 1) Moderacion, sobriedad y continencia. 2 )  
Virtud cardinal que consiste en moderar 10s apetitos y 
10s placeres de 10s sentidos. 

Teoria: ConstrucciOn intelectual que aparece como 
resultado clel trabajo cientifico-tilosofico o ambos. 



Tolerancia: Armonia en las diferenci'ls. Respeto hacia las 
opiniones 0 acciones de 10s demis. 

Trabajo: Es una actindad humana que, uniendo esfuerzos 
intelectuales y fisicos, crea valores, produce objetos 
y(o) servicios que satisfacen necesidades de 10s seres 
vivos para su consumo y(o) la produccihn de otros 
objetos y servicios. (78) 

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

Valores: Bienes espirituales que estan en la base de 10s 
procesos sociales y se normatizan como forma practica de 
gestion cultural y simbhlica. Dan origen a la dignidad personal 
y articulan la identidad dcl grupo humano. 

Verdad: Conforlnidad de las cosas con lo que se sicnte o se 
piensa. 

3.2. MOMENT0 1: SOCIOHISTORlCISTA 
(EVOLUTIVO) 

El product0 obtenido en este primer momento, se sintetiza 
en el trabajo prescntado en \: Congreso Latinoamericano dt. 
Bioetica, celebraclo en Panama (agosto, 2005); publicado por 
la autora en la revista indexada "Educacion en Valores" de la 
Universidad de Carabobo bajo el siguiente titulo "Reflexiones 
sobre el problemn de la ensenanza y aprendzaje en biottica 
como disciplinn para comprender la medicina compleja" (79). 
De su analisis se obtiene algunas dimensiones a partir de las 
cuales se disefih un instrumento, tipo cuestionario, el cual 
se utiliza para iniciar el Momento 2 de esta investigacihn. La 
sintesis se recoge en el Infograma N", el cual se presenta a 
continuacion. 

Infograma 9. Historiugrama Evolution del paradisma ctica cn medicina: 
liiundo nccidcntal 

\ 
"Espiral de desarrollo... n 



3.2.1. Cuestionario No 1 

Este cuestiunario, tipo encuesta e identificado con el N", 
que se presentn n continuncicin, se construye con 10s aportes 
del Momento 1 y se aplica en el Momento 2 desarrollado 
posteriormente. 

CUESTIONARIO N" 1 

IV JORNADAS M A L E S  
(2005) 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Por medio del prcsentc cuestiiln~rio, solicitamos su colaboracion en el 
senrido de proporcionar datos slihre aspcctns rclacionadosconlaformacihn 
b' ioetica , . en 10s cstudios medicos v ~ n c z o l ~ ~ n ~ s .  

Su aporte es inuy valioso y utjl, rnnri\.n p ~ r  lo cual 1e agradccernos sus 
respuestas a las intcrrogantcs prcscnradas. :~tcnclicnclo a cxl~cricncias, 
conocimiento, intcnciones y scnrirnicnro rcl.icinnados con el tcma en 
estudio. 

La informacihn quc aportari cs gratuita y l o  rcsultados serin incorporados 
en la investigacidn iniciada, a fin dc construir un modelo rcbrico inacahadn 
para comprcnder bioetica integral en 10s cstudios medicos \,cnc:olnnos. 

Se solicita su conrcntirniento prcvia infor~nacihn suministrada cn rclacibn 
con el proporito dcl instrunicnto elahorado y la incoipor~cicin de la 
informacibn a ohtcncr, codo lo cual correspondc a un dercchn rcconocido 
por las legislaciones dc difcrentespaiscs y undcbcr delmedicoin\.eirigador. 
Aparcce conio nueao ideal dc autonomia, racionalidad y siwc para oricntar 
la investigacicin. 

Autorizo y doy mi consentimiento amplio, ojlido y 
legitimamente manifestado. 

CUESTIONARIO 

Por favor, cunndo sea necesario encierre en un circulo el 
nilmero de la respuesta relacionada 

1. Sexo: I.- btasculino 2.- Femenino 

iCual es su edad actual en anos? I: < 20; 2.- Entre 20 y 30; 3.- 
Entre 31 y 40; 4.- Entre 41 y 511; 5.- Entre 51 y 60; 6.-, 60 

iocupacion?: 
I 

I Escalafon docente: 1.-lnstructor;2.-Asistente;3.-Asociado; 
I 4.- Titular 
I 

Anos de Gracluado: I.-- Menos dc 10 alios; 2.- Entrc 11 y 211; 3.- 
Entre 21 y 30; 4.- Entre 31 y 40; 5.- Entre 41 y mas. 

Unlversldad donde Trahai,~ 

Doctorado cn: 

11.- iCbmo se siente en relaci6n a la incorporacidn de la 
Educacicinde Bioetica, ~ t i c a  y Deolltologia a nivcl de la Carrera 
de Medicina? 

1.- Totalinente opuesto 

1.- Mrdianamente opuesto 

3.- Ni opuesto ni a favor 



4.- Medianamente a favor 

5.- Totalmente a favor: 

Razone su respuesta: 

111. iDeberia ser obligatoria la EilucaciOn m Bioetica, ~ t i c a  
o Deontologia a nivel de Pregrado? 

IV. Si su respuesta es positiva identifique cuales aspectos 
debe contener un programa de Rioetica en la Carrera de 
Medicina (seiiale con una X): 

V. Es usted docente en ~ t i c a :  Sip No-, RioCtica: Si- 
p No-, Deontologia: Si- No-, (Qui. estrategias 
uriliza?: 

I .  Eusenanza Mcmoristica 

2. Aprendizaje Sigilificativo 

3. Doctrinainiento 

4. Diillogo 

5. Memoristica 

6. Oricntacinn del Aprcndizaje 

7. Videos 

8. DinAmica de Grupo 

9. Confcrencias Magistralcs 

10. Estudio de Casos 

11. Enseiianza 

12. InrestigaciOn 

Explique su respuesta: 
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3.3. MOMENTO 2: FORMATIVO. SITUACI~N 
ACTUAL DE LA BIO~TICA EN LOS ESTU- 
DIOS MDICOS VENEZOLANOS, ~QUI&NES 
SOMOS Y C ~ M O  LO HACEMOS? 

3.3.1. Infonnantes y fuentes de informaciin 

Los informantes son expertos con reconocida experiencia en 
el area de la bioetica, profesores de la Umversidad Central 
de Venezuela, fundadores y directivos del Centro Nacional 
de Bioetica (CENABI), representantes de la Comision 
Nacional de Bioetica, asesores de la Asamblea Nacional y de la 
Federacidn Medica Venezolana, profesores de la Universidad 
de 10s Andes (ULA) y de la Universidad del Zulia (LUZ). con 
experiencla enpostgradosnacionalrseinternaci~nales, autorcs 
de libros sobre bioetica (80, 81, 82) qulenes se dese~npaian 
como autoridades de las instituciones Universdad Arturo 
Michelma, Universidad R6inulo Callegos (83), Universidad 
Complutense de Madrid (Espana) (31) y cle la Universidad 
Javeriana (Colombia) (16, 84, 85, 86), se incluyen tambitn 
10s rniembros la catedra de f ica y Deontologla de la Escuela 
de Mediuna, Facultad de Ciencids de la Salud, Universidad 
de Carabobo, sus asesores. colegas y otros compaiieros del 
trcrtbajo cor~diano. 

Entre las principales fuentes de iaformacibn se encuentran las 
publicaciones de la Oficina Panamericana de la Salud (Unidad 
de Bioetica-Chile) (39,871 y buena parte de la obra realizada 
por el Dr. Augusto Leon Cechin~ (88.89,90,91,92,93,94,95), 
entre otras fuentes referidas en la bibliografia, que ademas 
induyen las consultas en Internet. 

Cabe mencionar en este aparte, la oportuna, invaluable, 
estimulante, motivadora, ejemplarizante y acertada asesoria, 
tanto del Dr. Augusto Le6nCechini (tutor de la investigation) 

asi como de 10s asesores metodologicos doctores Nereida 
Hernindez, Jesus Leal y Marta Cantavella, con 10s cuales 
he mantenido reuniones y comunicaciones telefbnicas en 
innumerables momentos por demas enriquecedores. 

Imagen 18: Profesores. Ineida htachado, Vfctor Martln F ,  Nereida Her 
nadez,  Jose Ramon L6ppez G.. Martho Cantavella, Isis N. de Landaeta y 
Alfredo Cast1110 V , entre o m s  de 10s participantes e informantes del Ta- 
ller celebrado en el marco de las IV Jornadas Cientificas de la Citedra de 
Etica Deontologla Medica {2005)Facultad de Ciencids de Salud, Univer- 
sidad de Carabobo 

Fuente ArcInvo personal de la aurora 



3.3.2. Recoleccion y Organizacion de la Information 

Aclemasdelas multiples notaspersonalcsescritas enmomentos 
de abd~iceion desdc el inicio de 10s sen~inarios en el programa 
doctoral, tambiCn sc hnn utilizado orr'ls notas procedentcs 
cle foros, confereucia,~, talleres y diversos eventos cicntificos 
nacionales e internacionnlcs, muchos cle ellos recopilados en: 

2. Cintas magnctofhnicas y grabador digital, 

3. Discos colnpactos 

5.  Ciinara cligir~l para fotografias-videos y innterial 
fotc1gr:ihco conr~encional. 

6. ~Irdenndor (COMPAQPentiumM (IV) HP) (utilizando 
10s programas Word, Exel, PowerPoint, Core1 Draw, 
ATLAS.ti., para prcscntaci6n cscrita y iligitalizada 
cn disco compacto), adein;l consultas a la rcd via 
Internet. 

7. Tclcfonos, fijo y moril, pc~ra 1.1s aesnria con el tutor 

8. Transporte de cncomiencln y corrco, y vthiculos 
automotores prnpios y rentadns para Ins encuentros 
tutoriales en Caracas y para la rccnlecci6n de dams, 
enttevistas, entre otros; ademis transporte aereo para 
asistencia a congresos internacionales. 

3.3.3. Resultados del Momento 2 

Elscgundomoinentodelnin~~citigaci~in sei~licii,ai~alizandolas 
respurstas o b t c n i ~ l ~ ~ s  cn Las 16 cntrc!.lsc~1z, tipi, cucstionario, de 
las 30 cntregadas, discli;~clti para iiprosi~narnos a coinprender 
el estado del artc dc la 1,ioftica en lils estudios medicos 
vcnczolanos. A continu;~cii>n st. prcsc.ntan 10s rcsultados 
contenidos en el trxb;~jo rcalizado, c.1 cual fue aceptado 
recientemcnte para su pul,liciici6n en la rcvista "Acta Bio6tican 
(OPS-OMS Chile) (M), sin la bibliografia, la cual queda 
inregrada a las rcfcrencias bibliograficas yue sirven de base 
para la invcstigacicill. 



"BIOETICA EN LOS ESTUDIOS M~~DICOS 
VENEZOL 0s 2005 UIENES SOMOS 

yc Y M o L o  Hk%EMos?9* 

La inclusion de la hioetica como disciplina academics en la 
formacibn integral de 10s profesionales universitarios, es un 
tema de relevante urgencia e importancia, pero en el ambito 
de 10s estudios medicos actuales, se nos plantea ademas, como 
un problema curricular abordable desde el espacio academic0 
para construir propuestas a traves del ditilogo, analizando 
la complejidad con l w c a  configurational y utilizando 
estrategias para facilitar la comprension y el entusiasmo ante 
la transdisciplinaridad en la pactica mt?dica. (97) 

Entre 10s factores que obstaculizan un estudio actualizado 
sobre este tema, podemos mencionar la escasez de 
publicaciones venezolanas a1 respecto (80,81,83). Es por ello 
que nos planteamos organizar un taller en las IV Jornadas 
Cientificas de la Chtedra de hica y Deontologia Medica, con 
el proposito de iniciar un dialog0 constructivo para conocer, 
promover, discutir y divulgar aspectos relacionados con 10s 
estudios de etica, bioetica y deontologia enla formacion de pre 
y postgrados medicos venezolanos. 

Metodologia 

Abordamos el problema con enfoque complejo dial6gico (7). 
enmarcado ep~stemolbgicamente en la complejidad (52, 55). 
Partiendo de una realidad indeterminada para aproximarnos 
a certezas nansitorias, con datos obtenidos en entrevistas 
anbnimas, tip0 cuestionario, solicitadas previamente a 16 
profesores participantes y en el diilogo enriquecedor logrado 
durante el taller 

- 
escalafdn docente, profesibn, procedencia universitaria 
v nivel acadtrnico. se analizaron cuantitativamente con 
il apoyo del prograrna Exel (71) 

b. Para organizar y categorizar la informacidn obtenida en 
las repuestas con explicacibn, utilizamos el metodo de 
anilisis denominado "Comparativo Continuo" (65), el 
cud  incluye tres tipos de codiEicaci6n: abierta, axial y 
selectiva. 

lnfograma 10. Profesores segun sexo y edad 

@ Werer DHonbes 1 
Fuente: Taller lV Jornadas CED, FCS-UC, 2005 

En el Infograma 10 puede observarse que solamente 2 de 10s 
16 encuestados presentan menos de 40 aiios, resaltandose, 
ademas un predominio de la representacibn femenina en 10s 
grupos de 41 a 60 anos. La presencia masculina predomina 
tmicamente en el grupo etario de mas de 60 anos. 
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Las respuestas relacionadas con cl conteniclo progran~atico. 
representsdas en el Infograma 15, fue uno dc 10s teinas mAs 
polemicos; sin embargo, 10s encuestailos consideran quc l a  
programas dehen tratar 40°/0 sobre Bioetica y 20cX, sohre Etica 
y Dentologla. Llama la atencinn la poca inlportancia clue se le 
dio a1 contenido sobre Etica de la InvcstigaciOn. 

lnfogra~na 16. Caracteriiticaj del perfil cognit~vc rcqucridn para 
profeiore,5 cn hi~iCtica, cticll I. dcon tologia. Carrcra 
ilc ~ncdicilla 

Fucntc: Taller I \  Jorlladas CED, FCS LC, 2005 

En relacion a1 pcrfil cogniti~~o. I0 de 10s 16 encuestados 
opinan quc el profesor en Bioetica, ~ t i c a  y Drontologi~. para 
las escuelas de medicinn debt ssr un profesional de la salud 
cspecialista en Bioktica, con formacinn a~rec l i t~~da  en el a re~lo  
lnagister en Bioetica. 

Infograma 17. Caracrcristicas delperfil nct~tudinal rciluerido para 
~~rofesorcs en hioetica, ecica y dcontologi~~. inrrera 
dc mcd lc~~ia  

1 

Fucntc. T,,!lcr TVJornacl;~.; CED. FCS I:C, 2005 

El Infogramrl 17 dem~~cs t r a  co~no la mayoria dc los t.ncuestados 
escu~icron dc acucrdo c m  Ias caractcristicss clel perfil 
actituclinal del profesor dc Biottica, en rrlnciOn a: colerante. 
did,ictico, libre dc sanciones por mnlpraxis, empatico y 
dinBmico. 



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

El Infograma 18 demuestra el acuerdo entre la mayofia de 10s 
encuestados con reladen a las caracterlsticas del perM de 
habilidades deseables para 10s profesores de ~ io~t ica ,  Etica y 
Deontoloela en la carrera demedicina. encuanto a: ser mer to  " L 

en la practica clmica, ecugnime, experiencia en investigacion, 
prudente y mayeutico 

Infogma 19. ktracegias docentes utilizadas por 10s profesores 
encuestados 

Fuente Taller lV Jornadas CED, FCS-UC, 2005 

En relacion a las estrategias docentes utilizadas par 10s 
profesores encuestados, se destaca &dogo, seguido de 
dinimicas degmpo,estudiosdecasos y kticadela investigacibn, 
entre otras senaladas en este Infopama 19. 



CONCLUSIONES CON BASE ALAS RESPUESTAS 
OBTENIDAS EN EL CUESTIONARTO No 1 

Andisis descriptive de 10s resultados cuantitativos 

El perfil de los 16 cncuestaclos en cste I Taller tlc las IL 
Jorclanas ilc 1~ C5teclra dc it ica y Dcntologia clc la Escuela de 
h~lctliciiia ubicada en la Facult.~d de Cicncias dc in Salud tlc !a 
Clniversidacl dc camhobo, en el aiio 2005, est5 rcprcscnt.1do 
[lor cloccntes universitarias dcl sexo icincnino, cuy.1~ edades 
est<in comprcnclidas cntre 417 y 60 anos, con cscnlafcin cloceiltc 
de Titular, medicas en cjcrcicio prolesional. Ins cualcs en 
su mayoria rt'ficren scr procedentes ilc la Universit1,lil clc 
Carahoho. Esto datos sugicren quc son las mcilicas de 1.1 
I.inivcrsiclad de C;lrahobo las C ~ L I ~  licler~~n in actividacl docentc 
cn liioetica a nivel de los estutlicis mcdicos vcnezolilnos del 
2005. Sin cmllargo, es clc haccr notar quc, cn la diversiclad 
de profesionale pnrticilxmte" 2 1 ~ 1 1  cualldo prtclominan ins 
inedicns, con difcrcntes especi.llidades. Ins magistcr cn biotticn 
se dcstacan cntre 10s profcsionalcs no in6~licos. 

Los 16 profcsores entrevis~ados rcprcscntan 7 de 13s s) Escuelas 
de \lcclicina nncionalcs act~l:llmentc opcrativa en el 20(75 cn 
las LTni\-ercidldc nuthnom,~~. [.as rcspucstas rclacionadas con 
elcontcniclo progr~~in.itico fuc uno de 10s tcinasini\ p~i leinic~s;  
sin cmhargu, 10s cncucstados considcraron quc 10s progr~uras 
dehen tratar fundaine~itnl~ncl~tc sobre Bioctica, Eticn y 
Dentologfa. U~lma la atcncihu 1;1 poca importancia quc sc lc 
dio a1 contcnido sobre ftica ilc 1 Investigacinn. En rclaci6rl a1 
perfil cognitive, la mayoria opinh clue el profesor en Rioetica. 
Etica y Deontologia para las ec~ lc l a s  de mcdicina, dcbc ser un 
profesional ilc la salud cspccialista en Riot'tica, con for1iiaci6n 
acrcditada en el area o rnagister en Rioetica. Igualmentc, la 
mayoria de 10s encuestaclo estuvietnn de acuerdo con las 
caracteristicns del perfil act i t~~dinal  del profesor de Bioi.ticn, 

en relaciirn a: tolerante, diclactico, lihre de sanciones por 
m a l p r a ~ s ,  empatico y dinimico. Hubo acuerdo, tambien entre 
la niayoria dclos encuestaclos, con relacion alas caracteristicas 
del perfil de habilidadcs deseablcs par3 10s profesores de 
Rioeticn, Etica y Deontologia en la carrera cle mcdicina, en 
cuantcl n: ser experto en la prictica clinica, ecuiniine, con 

! rxperiencia cn investigacinn, prudentc y mayeutico. En 
relaciirn a las estrategias docentes utilizad.1~ por 10s profesores 
encucstndos, se destaca diilogo, scguido cle dinin~icas de 
grupo. estudios de casos y etica de la investigation. 

1 

i Analisis cornparativo de las respuestas cualitativas 

Se realizh sobrc el contenido de las respuestas requeridns para 
13 jusrificacibn ilel program2 en Bioeticn y cstratcgias doccntcs 
seleccionadas. 

1 A continuation se prcsentan loi intograin~s 20 y 22, dondc se 
I rccogenlasprimerasproposicionesqucalintcgrarsenospcr~~~iten 

redactar un tcrto y la cxplicacicin dc la inforrnacihn obtenida 

~! 
de manera esquemitica, visualizandose las correl3ciones entre 
ideas priucipales y citas. La5 interpreraciones producto tlel 
nnalisis s t  representan en el &.lgrama dc tlujo sisteillico o red 
sclnintica (Infngrama 21 y 23). 
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Dialogo con la realidad encontrada en 10s resultados 
cuantitativos 

Desde el ahordaje complejo propuesto para esta investigaciirn, 
me pcrmiti asociar o complementar, a trares del diilogo, las 
instancias necesarias para aproxiniarme a comprender cl 
desarrollo de la realidad es t~~diada  medinnte 1.1 infclrmacion 
encontrada. Es por ello, que todo momento ES a 13 ye; producto 
y productor causante y causado, a lo que Edgar Morin (97) 
llama "principio recursive", aqui podemos visualizar como el 
producto es productor de lo que produce y efccto causante dc 
lo quc causa; en consecucncia, el principicl l~nl~l~ra in i t ico  se 
liace real en el proceso de tcorizaciirn donde la pnrtc est i  en el 
todo, y el todo, en cierto modo, est i  en cadaparte. 

Asi es como, entre 10s hallazgos que clebenlos resaltur, esta 
la escasez de profesores con menos de 40 anos dedjcados n la 
bioetica. 

Si tomamos en cuenta la urgente obliptoriedad en designar 
comisiones de bioetica operativas exigidas cn ]as nuevns 
leyes organicas vigentes (41, 35) y otras en proceso dc 
discusion, esto nos plantca la interrclgnntc ante la alerta de 
la necesidad de profesionalizar In formacion del bioeticista 
ofertando especialidades y magistcr en BioCtica construyendo 
la carrera, con cargos remuneraclos, y asi garantizar, por una 
parte la estabiliclad laboral hnst'~ ahora cuhierta con cargos 
ad ho~iclr-cn no remunerados econcin~icamente y, por otra parte, 
lograr comisiones "certificadas" y(oi "acreditadas" como lo 
hacen en otros paises (39). Esta realitlad fue evidenciada en 
las presentaciones observadas a1 participnr en la Conferencia 
L~~tinoamericana sobre Aspectos Eticos y Regulatorios de la 
I~lvestigacion Colaborativa International, rcalizadn en Lima, 
Peru, cn el 2006 (98). 

Aportes del Analisis Cualitativo 

Estc arance represents un intento para aptoximarnos a 
una vision integral sohre quii-nes somos y cnmo est:lmos 
iniciando la hioi-tica universitaria en 10s estudios nlC.dicos, tan 
necesarios para comprender la co~nplcjidad de 10s misincls 
en la \renezuela actual, con miras n desarrollar mayor y inejor 
convir~cncialidad en la participation social, intrinsecamente 
relacionacla con la prictica ~ncidica. Estc analisis nos aporta 
algunos principios necesnricls para la formacibn profesional a 
tmyes clc un program3 de hinetic~l integral y de acuerdo con lo 
iq~nrtaclo en 10s Infograinas nunlems del20 a123. 

lntcntamos aproxiinarnos a criterios compartidos para la 
iustificacinn cle un prograina de biottico intc~qral, mediante 
an'ilisis complejo cuanti--cualitati\ro a pattir dc lcls dntos 
~>htenidos a traoes de la aplicaci6n del Cuestionnrio N 1. 

En el Escenario 3 se saturan las catcgorias y dimensiones 
emergentes en cl proccso dc aproximacion '11 logro de la 
contcxtualizacion teirrica para la cnmprensicin dc la hiot-tica 
integral en 10s estuclios mtdicos de la Venezuel:~ ,~ctual. 

Se hace neccsario profundizar el estudio iniciado 
particulanncntc en los siguicntes aspectos: 

1. For~n:lciiln proEesiona1 inme&ata rk cspecialista y 
magister en hioetica para la gcneraci6n de re lev^>. 

2. Creaciirn de postgrados unircrsitarios en bioetica con 
el apoyo de un Centro Interdisciplinario de Estudios en 
Bioetica (CIERUC), que garantice la investigacibn. 

3. Solicitar la prevision presupuestaria para cargos de 
carrera universitaria a fin de equilihrar el altruismo con 
la equidad en hcneficio cle L I I I ~  dedication integral en el 



conlplejo trabajo asistencial, docente y de investigation 
que tanto nccesita la bioetica en \'enezuela. 

3.3.4. Aportes Bibliograficos sobre el Programa Barrio 
Adentro, de 10s alumnos del5" aiio de Medicina 
(VaSencia), Cohorte 2005, cursantes de la asignatu- 
ra Etica y Deontologia Medica 

En ~ i r r u d  de las situaciones ahordadas en aula por 10s alumnos 
del 5. ano dc Medicina (\Jalencin). Cohorte 2005, cursantcs 
la  asignatura Etica y Deontologia hledica. cluienes realizan 
pr5cticas profesionales en diversos nmbulntorios y hospitales 
clel Area de influcncia de la Universidad de Carahobo, ese 
entornci les ha permitido coinpartir con cl equipo intcgrailte 
del programa Barrio Adentro, clcl cual dcsconociainos 
antecedentes, hasamento legal, etico, deontolhgico y bioetico 
de dicha practicn prc>fcsional. Esto i n o t i \ ~ ~  una bi~squcda 
de informacinn para el ahordaje dc multiples inq~~ictudes y 
dilernas planteaclo~. 

Parte de SLI l~rcicluctc queda incorporada en la bibliografia 
de la presente tcsis cloctoral y su contenido fuc ilcbid~iicntc 
consignado, en su oportunidad, a1 Dr. Augustci Leon cei.hini 
(tutor) y el Dr. Jose Rarnnn Lope; Giln~ez (Coordinaclor del 
Doctorado). (99,I00,101,102,li13) 

3.4.1. Taller de Bioetica 

Las actividades realizadas en 10s momentos anterior~nente 
referidos, nos permiten atrevernos a incremcntar la pertillencia 
interna y esterna de las primeras aproximaciones teoricas 
generadas, para lo cual se organizb y lleoo a cfecto el I Taller 
para Comisiones Operativas de Bioetica, entre otras razones, 
con la finalidad de presentar, para la critica y defensa, a lpnas  

aproximaciones tenricas relacionadas con el modelo teorico 
en proceso, para comprender bioftica integral en 10s estucbos 
medicos venezolanos y n In vez facilitar la oportunidad de 
explorar,conocer,diwlgaryactualizarCornisionesOperativasde 
Bioetica en instituciones umversitarias, centros deinvestigacibn 

11: (pilblicos y privadcis) ~tsi como hospitales y ambulatorios, 
11 

g 
uhicnclos en el irea dc iilfl~~encia de la Universidad dc Carabobo. 
aprovechando la participacibn valiosa de 10s invitados espertos 
en d Area de cstc conocimiento y de 10s estucbantes dc pre y 
postgrado dc la camera medica y sus iachtaclore\. 

El inomento fuc oportuno para holnenajcar a1 maestro Dr. Jose 
Enrique Lopez, maestro de inacstros cn nuestra Universidad 
y qnien fuera clesignado Prcsidcnte cle la Academia Nncional 
dc blcdicina, rompicndo el paradigma de nyantcner ese cargo 
sieinpre en d i ~ t i n ~ ~ ~ i i l t x  profesionales de la Ciudad Capital. 

Entrc otras mzoncs. se destaca la recieiltc aprohacitin cle la 
Ley de FUh'DrZCITE Carabobo (461, as1 corno tambitn la Ley 
cle In Academia dc Mtdicina para el Estado Carahoho (459,  en 
las cualcs se incluye, con gran relevancia, la in\restigaciOn en 
I?ioetica y la obligatoriedad en la clesignacion de Comisiones 
Institucionales de Bioetica. Por todo esto se considern 
pertinente el desarrollo del ?\:ento, a fin de dar respucsta 
clesdc la Universidad de Carahoho a la neccsiclad visualizada 
y lograr, ademis, en el marco dc la metodologia propuesta, 
la comprohacibn de nvarcos discrepantes y(o) similares, 
para el logro de la saturation tcorica de algunas categorias 
y dimensiones emergentes en la aproximncion teorica del 
modelo inacnbado en construccinn. 

Description del Evento 

El evento se estructurb en trcs unidades programaticas, la 
primera relacionada con la orglnizacinn logistics, autogesti6n 
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UKIL'ERSIDAD DE CARAHOHC 
F.%CULTAD DE ClENCIAS DE I A SAT LID 

D I K E C C l ~ N  DE ESTI:DIOS A\'-\KZADOS DF POSTGRiDO 
DcICTOR%DO EN CIENClAS MEDICAS 

SEMLNr\lI1O TI!TOK14L INDFPFNDTENTF 
(1~1Iiu Ll, 2t106) 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Se presenta un instrunicnri, p:ira rcc~lcccilin dc infurmaciiln sobrc 
el estado del arte ell aspectos relacionxdas con Ins Conlisioncs 
Operat ins dc Biiittlca; ,Asistcnciales y dc lnvcstig~cibn 

Estimadci Participant?: 

SLI 'Ipnrtc cin~uyr:llioso y util, motivoporlo CLI:II IC R ~ ~ ~ , ~ L ~ C C C ! I I ~ S  sus 
rcspucsrasal~iinr~rr~gantcsl~resentadas,atcndientlnnexperici~eias, 
con~~cimicntos, inrcllciones y sentimientos rclacionados con el tcma 
cn csrudio. 

LJ informaciiln quc usted nportaM cs grar~lita y 10s rcsul tado c r a n  
utilizados cn la validacii>n y :i\-,mcc di. la in~etigaci i ln pl-opuest;l 
para la Tesis Doctoral. so1,rtl cl tcrn'l intlicatlo. 

Se solicita su consentii~~icnro prcvia ininrmacibn suininistrada en 
relacihn con el prophi to  dcl instrulnenrn lrlahorado y el uso de 1:i 
informacihn a obtcncr, lo cual es un dccechn recnnocicln y LILI drber 
del medico investigadnr. Aparcce ct71uo n u c ~ n  idcal dc auttiniimia, 
racionalidad y s i ~ ~ e  p.lrn orieiltnl. In  inrestigncii.n. 

L.1. 

Autorizu y dop mi coi~scntiiniento amplio. \,nlido y legitimamcntc 
inanifesrado a la profeso~a Carmen Cecilia blalpic;l Graciin. 
Rchponsable de la 1nvcstig.lciiln y Cantlidata a1 Doctorado en 
Ciencias Medicas. 

INSTRUMENTO PARA RECOLECCLUIV UC INFOR- 
MACION SOBRE EL ESTADO DEL AIC'I'E: i i i ~  EAS 

COMISIONES DE B I O ~ T T C : : ~  
EN VENEZUEL.4 

2.- iCu,il es su edad actual CII niios? 





V.- Es usted integrante de una Comision de Bioeti- 
ca: SI - N O ,  Asistencial: SI_.- NO-; 
Otra: -- iQue funciones cumple? 
(encierre en un circulo) 

1. ~ 1 - ~ b c 7 ~ 1 ; 1 5  (7. 1 . i t ~ i ~ l i 0 i  d l  (rlilli 11. [ ~ L L ~ s  

2.  13o~cnri.r I . n r ~ ~ m t i \ . : ~  7 .  h p r c ~ ~ ~ l i z . t j r  S i j i ~ i i l / c . l t i ! ~ ~ ~  
i. l>ii~l,>fin S. I I ~ ~ c l r i ~ i ~ ~ i t i i c t ~ ~ ~ ~  

4. \ i ~ l c c ~ k  . I ~ > \ ~ i ~ i g ~ r c i n ~ l  
i. ~~~I);II>I~L,.I <I\ C ; ~ L I I ~ >  10. \i1,g1111;1 clr 1'15 ,Antcr i~irch 

V1.- ~Cuales  estrategias recomienda para crear:_- 
~ ; actualizar: . - I  Conlisiones de Bioe- 
tica Asistencial o de Investigacion en Venezuela?. 
Razone su respuesta: 

~ . ,  - -- . - ~ - -~ ... 

VI1.- ~Cuales  estrategias recomienda para la for- 
macion de Comisioncs Jnstitucional de Bioitica?. 
Razone su respuests: 

V1II.- Encierre en un circulo el numero correspon- 
diente a las caracteristicas del perfil requerido para 
integrantes de una Comision de Bioetica: 

A.- CONOCIMIENTO (Tener) Profesioual Universitario 

I. \ l c i I i c ~ ~  l : s p r c i , ~ l i s ~ : ~  . is i~cnci. i l  

2 .  For~ i inc i l i n  ncrcclit.~cl:i ~n l i i i x ~ i c ; ~  I n ~ c t i g . ~ c i n n :  ~ 

(e i lxci ;di<ta o bI:rpistcl.) 

3 .  l ~ c c n i c n  Superior 1 n s t i t ~ 1 c i ~ r n ; i l . ~ ~ -  ~~ 

4. l l r o l c ~ ~ ~ ~ t l : ~ l  ~ l c  Id S~l lucl  L h i \ , c 1 . i i t . 1 r i n . ~ ~ -  
, T l i t C I .  i. hln; G r c n ~ i a l : - ~ - - ~  ~ ~ ~ 

6 .  I J o ~ t n r  ('tmh:~ 
7. Orros 

B.- HABILIDADES (Hacer) 

C.- ACTITUDES (Ser) 



1X.-  considera as necesario implementar progra 
mas acreditados de especializacion en bioktica? 
SI:- NO:- 
Otros Cursos Acreditados: SI- NO- 

Razone su respuesta. 

X.- iQue otras dimensiones teoricas para com- 
prender Bioetica en 10s estudios medicos, sugiere 
ademas de: 1 .- Clinica 2.- Investigacion 3 .- 
Comunitaria 4.- Otras: 

Razone se respuestd. 

XI.- Que otros categorias para la bioetica comu- 
nitaria sugiere, ademas de: 1.- Biodeporte 2.- 
Biosexualidad humana 3.- Bioetica Ambiental 
4.- Derechos de 10s Enfermos 5.- Otras 

Razonc se rcspuestn: 

XII.- LA cual Institucion corresponde acreditar- 
o certificar las Comisiones de Bioetica en 
Venezuela? 

1. Cnivcrsid.idcs 4 .  Ac:Jcini:i Nas~onal dc Medicina 
2.-  hlinisterio dc Salud 5.- Colcgins Pri7fcsionales 
i hlin~stcrio dc Cicncia y 6.- i7trai: 
Tccnologia (FONACIT) 

Razone se respuesta: 

X1II.- LQue es Bioetica? 

I.- Cicncia 
2. Rcliginn 
3 .  Disciplina Acad6mii.a 
4. Lr r~rcg ia  Mcdiadora 
5. O t m s p  

Razonc se respuesta: 

XN.-  Cuales principios consideras fundamentales 
en un modelo emergente para comprender Bioetica 
Integral en 10s estudios medicos venezolanos: 

1 Lligllidacl liunfi1n.l 6. Equidad 11.. Orms 
2. Respnns;lhilid;~d 7. l~lcertiduinbrc 
3. Comprensi6n 8.- lntegralidad 
4. CnnlunicaciO~l 9.- Aillor 

Rnzone se respuesta: 

Seguidan~ente se incorporan 10s resultndos cu;u~titatiuos y 
cualitativos clc 1'1 ;~plicacihn del Cuestionnrio N", obtenidos 
a traves dt l  di.ilogcl propuesto en la realidail abordada para su 
estudio y c~imprension. 



Anhlisis cuantitativo relacionado con la preganta I 
y los items dell  a1 9 

In fopma  24 Coimsiones oprrativas de bioetlcaintqral en el area de 
inflncnu.~ rle Sa Universldad dc Carabobo VaIencie, jul~o 
21106. Ed,id ):sex(> 

"4 --rcc_ / FeuEMm M "44 
31% 

Ma\w-C-CLIM ~1 ( 4  

En cu'~ntn;tl~cx(> y edail se puede abservar un5%% representado 
par cl scxo femcnino, entre ins aales se destaca el 50%  en^ 41 y 
611 ,li%h cdc erhcl, mnientras q~ieel s a o  masculine, con e142°/o dela 
muesrra, tlcnc un3l~Y~, con cdaclmayar alos 40a?os himportante 
ohser\ar la ausencia de hombres sonmaoa.de 30 &os. 

Aon cu*l~~lo lrl lnult~dlsciplinaridad se evldencia en este 
abnnieo de cl~lrrres representado ch el Infogram 25, podemos 
visualizar yue diln euando el mayor porcentaje corresponde 

a medicos y trabajadores del equipo de la salud, la muesna 
tiene un 27% de representantes profesionales en las areas 
h~~mantsticas (ed~lcador, antrapdogo, abogado y soci6logo). 

Infograma 26, Cornislanes ~peranvasde bioerica integral en elarea de 
~ d l u e n c ~ a  de la Umversldad de Caraboho Valencla, ~ u h n  
2006 Lugar de crabajo 

pabl.=bn ao 
M"aal,# Zd 

El infopama nos muestra una diversidad representauva de 
lugares de trabajo, correspondiendo en mayor porcentaje, es 
dear 76%, a1 personal universirario (publko 6894 privado 8%) 
La representacihn del Ministeno de Salud y Desarrollo Soc~al 
h e  cle18°/~ 

Infograma 27. Cormslones operatlvas de bioetica Integral en el jrea de 
~nfluenc~a de la Umversidad cle Caraboho Valenc~a, juho 
2006 NivelAcademico 

Pablandn 40 
Mueslra 2r 4. NIVEL 



En el infograma se puede observar que el 51% de la muestra 
encuestada son personas con un nivel de instruction entre 4 O  
(38%) y !TQ nivel(13%) 

Infograma 28. Comisiones operativas de bioetica integral en el area de 
influencia de la Universidad de Carabobo. Valcncia, julio 
2006 Otras experiencias laborales. 

Aun cuando el 48% de las personas encuestadas reheren 
experiencla laboral en areas de salud publica y privada, la 
multichsciphaidad queda una vez mas evldenciada en este 
abamco de colores mostrado en el infograma 

Conclusiones a partir del anidisis descriptive de 10s 
datos cuantitativo obtenidos en las respuestas del 
cuestionario no 2 

El perfil del encuestado en este I Taller de Comslones 
Operativas de Bioenca Integral en el h e a  de Infl~~enaa de la 
Universidad de Carabobo, r d z a d o  en Valencla Qullo, 2006) 
estarepresentadoporprofeslonales deciencias dela salud, sex0 

fememo, con cuaao mvel academico, interesadas en formar 
parte en Comisiones Operatlvas de Bioenca, actualmente 
laborando en umversidades publicas y con experiencia laboral 
en centros asistenciales de salud publica y privada 

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

A continuaclon se presenta parte de la emdencia elaborada 
para el andisis cornparativo de las respuestas cualitativas 
numeradas entre el I1 y el XIV del cuestionario NQ 2 

Anidisis cornparativo de las respuestas cualitativas 
relacionadas con las preguntas identificadas del 

11 a1 XIV (Cuestionario N" 2) 

NOTA: Cada numero corresponde a una persona encuestada, 
cuya identidad se inanhene en reserva por razones obvlas 

II. ~ C O ~ O  se siente en relacion a su incorporation a una 
Comision de bioktica? 

1. Coordino una Comisi6n 

2 Actualmeilte no tengo la  disposicioil de tiempo pero 
mas adelante no tendria problema 

3 Es una herramenta importante para el anjlisis y 
transformaclones institucionales 

4. No Contesto 

5 Me encantara coorhar  talleres para posicionar y dar 
a conocer la etica de la cienciologa coma aporte para 
mejorar la calidad de vida 
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5. El cunocimiento tr6rico es muy va l id~ sin emhargo son 
mas validos, 10s resultados de la aplicacibn, precisa de 
ui? conocimient-o bien fundamentado. 

6 La bioetica es int-egral y no debe ser cxcluycnt-e 

- 
i .  Personas integrados a la vida familiar y social de la 

comunidad. 

8. Provee la vivcncia o cxnericncia de vida 11 trabaio c11 
J~ ~-~ 

cualq~~ier ambit-o s o 5  cdenot-anundn- 
el set. Provec de herr;umicnt-as en ralorcs y en lo etico 
muy important-e y valiosa 

9. Todos clebein~ls tencr nuesrra ttica, dehcrnos ser 
eticos por lo cual esto clehe set voluncario (quien 
quit.1-a y pueda). 

ID. Cualquicr persona crit-ica pudiera integrar una 
Comisihn de Bioeticn junto con cilLg3n cspecialisrs 
scgun el obietivo de la Comisihn. 

11. La int-egacion de saberc  cle expetiencias de vida, 
enriquecer3 el Comitel. 

12. Esta en cuestihn dr principios o de convivencia social 

13. Respond10 afirmat-ivamente a la pregunta 111 

14. De acuerdo a la ley (Consritucion) todos tienen 
derecho de participar en la sociedad. Si es necesario 
d e h e p a c i k - s e  a 10s int-egrantes cle 10s Comites cle 
Bioeticn. 

15. A u n q ~ ~ e  la religion tambien requiere de un esrudio 
acreilitado o no, es adecuado su incorporacihn para 
sust-ent-ar la c o n d u c t a X l  

16. Cualquiera dc 10s antetiores ya que el mejor perfil es la 
in tenc ih  de participar y el interes por la gente, se@n 
el t i p  dc  con~isioii. 

17. Cunlquier person;l pensante purdr aportar diferentes 
punros de vista. 

18. Rcspondii, afirmativamcntc a la preguntn I11 

19. Porque para trabajnr en bioetica tcnrmos que trahajar 
en 1;i divcrsidad y i n  lit tmnsdisciplinaridad. 

20. La cducacicin supetior capacita a1 participant? para un  
~ncjor desempciio 

21. Lo mfis Lnportantc la actitud ante lit vida y querer 
desear 

22. Que reprcsenten 10 mejor posihle el niicleo familiar 

23. Todos 10s aspcctos bioeticos tienen que vcr con diarin 
j~into coil la participacinn dc todos. 

24.RespondiO af i rmat i~~mente  a la pregunta 111 

V. iEs usted integrante de una Comision de Bioetica? 
iQue funciones cumple? Razone su respuesta. 

1. La Comisii,ii ilel FONACIT ~clemas de asesornr en 
Ciencia v Tecnoloaia. desborda 10s lhnites d e n c i a  

3. Pertenezco a la. Comision dcl FONACIT, Discusion de 
Proyectos. 



5.  Como cicnciologa profesional y - ascsora gercncial y 
cducativa posco conocimientos practices y cspcricncia 
de aplicacihn con resultacfiyuc me cnca1it:1r3 aplicar 
inuchas vcccs aqui cn Vcnczuela micntrns durc mi 
estadia con cste hcrmoso pais. 

6. No hc tcnido onortunidad aun 

7. No coutrsto 

8 Estamos cn uila fasc exnlorati\~a nara detcctar nuestros 
problemas clc linen biottica y c11 lo sucesivo plantearles 

accion. 

9. No contcsto. 

10. No Contesto. 

11. En la cscucla dc cnfcrrncria de i n  Univcrsidad 
dc Cru-ahoho. En ~ncclios Andisis, i11tcracciAn 
coinunicacional. toma clc decisioncs cn Congresos, 
sclhrc situacioncs, inrcstigadorcs, docellcia (nos 
cncontramos ell proccso cle formacihn) 

15. Sc cvnlua la investigacidn realizacln cn pregrado, a 
col~sidcrar el aspcct& a1 ser hu~nano a participar cn la 
invcstigacihn, asi coino el tin o propbsito de la misina. 

16. No contcsth. 



19. No contesth 

2O.Ajcno a mi \.oluntad no he tenido la oportunidacl o 
pri~ilegio para intcgrar una Comisiiln de Bioetica. -- 

21. No contest6 

22. Nuestra facultad no ha tomado concicncia cle lo que es 
biottica, ni de su importancia 

23. No contesth 

VI. iCudes estrategias recomienda para crear, actuali- 
zar, Comisiones de Bioetica o de Investigation? Ra- 
zone su respuesta 

1 lllfi~rn~nrsc b~cn ,  '~prcndcr a dlalogat, amar la v ~ d a  y 511 

cntorno 

2. En primer lugar que exista la voluntacl cle 10s clirigentes 
de crearla. Reuniones con todos 10s miembros cle 
E i n s t . c i h n ,  taueres informativos, eleccion por 
vot:lciiln. 

3 Llodclar un'l, motivar otras -- 

4. Para crear: 1.- Piagnosticar donde hay; 2.- Promocidn e 
lnvitaciiln; 3.- Cursos y ascsoria.: 4.- Pifusiiln. 

5. El crear comisiones de biocticn a.sistencin1 aportando 
conocimicntos dc etica basicor, funcionales y aplicables 

amplia~nente en todos 10s ambitos educativos - 

profesionales y sociaIes. Abarcando todos 10s estratos 
de la comunidad. 

6 .  Concientizar a1 publico y otrecerle escenario donde se 
puedan concebir desarrollar 

7. Integrantes de las hferentes especialiclades del area de 
la salud, del gobierno y dc la comunidad. 

- 

8. Dinarnicas de grupo. Talleres 

9. Censos de 10s centros de bioetica. Principio Visidn y - 
Misibn. Participacinn nl paciente, comenzar a fomentar 
la bio~tica. v un tino a. 10s estudiantes de medicina v aue , L 

estos fnr~nen con~itCs (Experimentales) y asi incruirlos 
en este medio. 

10. Difundir. informar sabre las hsciplinas, las necesidades 
y e b e n t . h c l o s  la misma a nirel de las instituciones 
a s i s t e m d e  investi~acion. nero tambien a nivel de 

L> , L 
 tom,^ cle decisiones (Ejecutivo, Legislative). 

11. Conformation dc equilm transdisciplinario y 
pluridisciplinario. Solrencia. moral de lo4 ~niembros 
(Modclaje). Scnsibilidad para cd~1ca.r sobre el tema de 
bioetica. 

12. Presionar y la conrocatoria a fin de compromise 

13. No contesth. 

14. Talleres, chwlgacion y operaci~>nalizarlos como 
tambien evaluarlos 

15. Continuar con la difusion del conocimiento mediante 
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la realizaci6n de talleres que rcduccn a diversas - 
instituciones y organlsmos. Esto permitira su -- 
oroanizacidn v extensicin. Salir del 

. 

16. Para cl.earla creo que la motivacihn de prom~~cihn  
debe estar en las chferentcs leyes y c6digos ~ L I C  cn la 
actualidad tenemos en cl p a i z s  personas que estcn 
tormadas en bioctica clebcn poner adlsposicicin cle 10s 
integrantes de la comisibn 10s conocimientos referentes 
a la bioctica. Ademas es indispensable que esa tenga 
entre sus miembros a una persona tonnada en bioetica. 

17. Exigir a todos los centros donde hay manejo dc seres 
hlEGnos dehen tcner ccntros de ctica. 

18. A&cstramiento del personal dcscle todo punto de 
\,ism (Asistencinl, Im:estigacidn, Institutional, etc.) cn 
cuanto a lo c o m p e t e ~ i c b l o e t i c a , p r e v i a c c i 6 n  del 
personal que labora con n~uEZEi&umanas y aniinales. 

19. Tallercs.mesas cletrahajo dondeseintercamhiensaberes 
culturalcs y conocimicnto cientifico y tecnolirgico. 

20. No contcstci 

21 Edicicin y entregn de folletos Talleres, programas cle 
-TV, prensa - - 

22.1.- Idhnnar; 2.- hiotivar; 3.- formar personal; 4.- 
~ a m ~ c o n c i e n c i a c i d n  eticn. 

23. I.- Multidisciplinario. Los mieinbros deben de tener 
eonocimientos actualizados sobre 10s principios de 
bioetica. 

24.Aclquirir conclcimientos y actualizarlos 
nrowiadamente 

VII. ~Cuales estrategias recomienda para la formation 
I de Comisiones Institucional de Bioetica?. Razone 

I 

1, su respuesta: , 1. Hacer Tallercs: El FONACIT, a traves de la Comisihn 
Ri~7ctica y Bioseguridad ofrece asesorias. 

2. En primer lugar 10s expcrtos dchen evaluar instructivos. 
son las Iuncioncs y caracceristicas que dchen traer 10s 
mieinbros. 

a 3 Mostrar sus hondades y lo quc no clebc ser 

4. Diagnosticar donde no hay: Promocihn. Invitacicin 
Cursos. Asesorias. Difusidn. 

5.  Establecer talleres formativos clc librc cclnvocatoria 
desclr la Universiclacl de Carabobo,para detcctarlicleres 
con quicnes ampliar la cobertura. 

6. Concientizar a las cabczas o clirectivas cle esas 
instituciones sobre la materia. 

7. No contesto. 

8. Talleres de Induccicin. 

9. Mostrar en seiial a la colcctividad eje~nplos de 
Instituciones bioeticas y asi con ello inccntivar para 
la formaciiln de 10s misn~os (claro con una previa 
preparacinnJ 

- 

10. Sensibilizar &rcctores de las instituciones. 



11. Conformation clel equipo pluridisciplinario con 
conocimientos de las vari:tbles. Personas. Estructuras 
- Procesos uue afectan in oreanizacibn. Derechos del " 
paciente - trabajador. 

12. Conrocatorin y comprorniso 

14. Capacitar.i~lvcstigaracercadcperfildelosparticipantc~ - 

de bioetica nrofesional. 

15. Ya constituidas las comisiones, actunlirnr o inrclluirnr 
a otrns instituciones (Orientandola y reforzindola). 

16. Ln bioetica institucional clcsdc cl punto dc vista clinic~l 
u hospitalario, deberia tener sus bases en el comitt de 
bioetic:~clinicos, ya queellos surgencomouna necesiclnd 
de dichos comites para abordar 10s prohlemas clue no le 
competen por ser clel contexto institucional y no de la 
relacinn profesional de la salud - paciente. Sin cin bargo, 
ellospueden surgir coinouna u n i d ~ d  indepcncliente con 
la justificacibn legal y etica q a e  confieren ]as leycs - y 
las normativas vieentes. 

17. Personas que tmgnn I n  prcpamciiln huinanistica en csa 
irea. 

18. Seleccibn clel person~~l  por cada organism0 o instituciiln 
a crear, capacitando,~aclccuadamente de acuerclo a 10s 
roles a cumplir. 

19. Seminarios y trahajo de equipo 

20. No contest6 

21. Tormenta de idea entrc. los .Ispirantcs. Didogo. 

22. (a) Motivar: (b) Infonn~r  de la convivmiia cle ello. , \ ,  

(cj Abarcan en dc personal en todos 10s 
estratos socialcs 

23. Multidiscinlinario. Miembros con conocimientos 
nctualizados sobe principios dc bioetica. Constante 

VIII. Encierre en un circulo el numero correspondiente 
a las caracteristicas del perfil requerido para inte- 
grantes de Comisiones de Bioetica. Razone su res- 
puesta. 

1. Es una practica nuera que se picrde dc \ - i s t~ .  

2. No contestil. 

3. Capaciclad para no escuchar 

4. \'arias caracteristicas incluycn la repuesta no puede ser 
una sola caracteristica. 

5. Un profcsional en el tema c<ln aplicacinn prudente y 
ecuanime en forma -- c1iclictiFi1, porquepucde comprcnder 
y scr con~prencliclo y aportando clefiniciones precisas 
que a1 ser cluplicndor y re[~licnilor ampliainentccausaran 
cambios positives y dese:lblc.s. 

6. Los comitts de bioetica dcbcrim existir en todas nartes 
y ser integrados transdisciplinariamente sin excluir a 
otros miemhros actiros de la coinunid3d a la que sirve 
ese coin it^, como trabajadores, amas de casa. etc. Para 



Comites a nivel mas especializado podrian aplicar 
calihcaciones a ese nivel. 

7. Profcsionales y otras personas que puedan vigilar por 
aspectos hioeticos de-erentes instituciones de 
GIdTZnmvtigacion y del gobierno para que pueda 
tramitar solucioiles o correctivos y politicos efectivos. 

8. Son categorins funclamentales para crear a1 ser 

9. Ohviamcnte debt scr una persona con experiencia para 
C~LIC asi tcnga cn cuenta las acciones que dehe realizar 
y evitc l~osihlcs errores P o w  
pruclciltc y dinamico y por sobre todo practicante de lo 
c l " ' c e .  

10. Cualquicr profcsional de salud con forlnacihn minima 
cn hiottica dispuesto a clontinuar torn~inclosc y 
tolernntc clcsigna contor~l~ar a1 menos una comision 
asisrcncial, jirenii~l o institutional. Para una comision 
clc investigacii,n clcbcria adc~n i s  rcq~~erirse a1 inenos 
a lg~~nos  dc 10s niie~iil,ros formaci6n acreditada en 
hiottica, magistcr o c ~ o c t < ~ r y a ~ ~ m o  
invcstigaclor 

11. Pienst1 y siento cluc toclos ins caractcristicas de 
conocirnicnto dc habilidadcs y costumbres descritos 
scr rnctil>lcs en los miemhros cluc conforman Ins 
comisioncs. Las Habilicladcs y actitudes todos en 
co~locimicnto la for~nacicin en bioetica de uno de 10s 
miembros es basico. 

12. Debe scr muy favorable intcgrnl y consciente 

13. i\'o contcsti,. 



15. No dehc ser cucstionada su conducta bajo la clisprnxis 
puesto que sugiere una actuacihn desxlada dcl debcr 
scr en la profesion. Debe ser prudenrc. entrc otros. 

16. Esta pregunta no cs tan ficil clcfinirla con solo marcar 
circulos, ya quc clehcmos ajustarnos a la rcalidacl, no 
contamos con profcsionalcs formado en bioetica para 
la clemanda que se ~,islu~iibr:~. en inuchos casos el pcrfil 
cstaria orientado a Ias cornpetencins o exigencias del 
tipo dc comite. Respuesta anterior: hli~gister en bioetica 
Cnni-dinador dc la Coinisihn dc 1mrcstigaci6n 

18. Todo personal que forina parte de cstas comisioncs 
clcl,c tcncr conocimiento claro acerca de la seriedad de 
trabajo con muestras biologicas, por ello deben ser un 
profesloiial univcrsitario, cxpcricncia cn el ~ircn, etc. 

19. Considero clue cs importante cl conocer, el haccr y el 
scr para la mejor interpretncion y como proceso de la -~ . . 
realidad social y cl scr en su condition humana 

22.Crco quc la dimension humana clcbc scr lo mis  
importante 

23.Considcro quc el conocimicnto dcbe ser 
inultidisciplinario, la bioetica es para rodos y dcbc 
aplicarse a todo en incjora de una cnlidad dc vida 

24.Condicioncs del scr son fundamentales para integrar 
como iniembro de una Cornisifin dc BioCtica. 

IX.   cons id era necesario implementar programas acre- 
ditados para especializacion en bioktica? Razone su 
respuesta 

1. Es nccesario haccr inucho 

2. Son necesarios para organizar las coinisio~les e impartir 
doccnci;~ 

3. Es importante profcsionalizarla pcrc mcjor es 
dcmocratizarla. 

4. Sinu actualizarlo dado lo cambianre de la bioetica 
rnisma o ctica. 

6. Con esto hc renclri~ recursos que pudicran fungir con 
autoridad. 

7. Para todl1 tipo dc profesionalcs cs ncccsario pues toda 
l~rofcsi~in sc rclaciona dc a lgunafonna .on  la vida 
=en el aspccto salud o social. Ej.: Arquitcctura, -- 
Ingenieria, Derecho. 

8. Por el poco conocim~cnto dc 10s quc comprende la 
hioetica 

9. Si se quicre lograr quc las autcrridndcs medicas y toda 
persona tenga absoluto rcspeto n In vida cntonces esta 
Kf6KGci611 dehe ser llamada a t o d o s  

- 

10. No contesto 



11. Complementario de desarrollo personal. 

12. Profesionalizar y tecnificar el fendmeno 

14. Se requiere mashcar la capacitaci6n y actualizacion en 
la t e m a t i c a d e i c a .  ademas se reauiere hacer una 
red nacional o interilacional de capacitacion, forinaci6n -- 
y actualizacion en bioetica. - 

15. As1 se contara con el profesional acreditado para formar 
las comisiones de bioetica. 

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

17. No contesto 

18. Dcbido a aue ello nermitc filtrar o selcccionar a todo 
L - 

aquel personal que labore en el area. 

19. Porque en nuestra socicdad hay una nccesidad de 
enfocar la bioetica en dferentes diinensiones y ambitos 
de nuestra sociedad. 

20. Ganancia de formation en la materia 

21. No contesto 

. n r i  1 .  . l i u l . ~ i ~ i  1 i r ~ i i i r ~  .I< 
:\n::~.~li-t.~- 11 lb i t )~ t i< . i ,  h.1). ir<,.t- .I: ~ n f ~ ) r ~ ~ ~ . i < i O n  v .IL 

, , 
material humano. 

23. Estos estudios requieren de importantes renovaciones 
en 10s nuevos avances o comnlicaciones aue tenemos 
&a a dia. 

24. La especializacion permite la capacitacion 

X. iQue otras dimensiones teoricas para comprender Bio- 
etica en 10s estudios medicos, sugiere ademas de: 
1 .- Clinica 2.- Investigation 3.- Comunitaria 4.- 
Otras: . Razone se respuesta: 

1. Es necesario que se conozca la vision de las Ciencias 
Sociales. 

2. Creo que son suficientes 

3. No contesto 

4. No contesto 

5. Para a1 ser aplicada resultc en profesionales que, tienen 
eticapara aprcndery luego pueden aplicar exitosamente 
ser profesional 

6. Es necesario extendcr 10s conceptos a la gerencia tanto 
en l a s u a e  s a l ~ d c o m o n ~ r e s a s .  

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

8. Filosofia: Por ser la gestora de la bioetica, conteniendo 
a1 ser coino maxima expresi6n de vida y convivencia. 

9. No quedarse en el punto de "Si existen Casos" si 10s hay, 
a1 momento que se atiendan sin perdida de tiempo. 

10. No contesto 

11. Fortalecer las habilidades comunicacionales. Con - seres 
oersona I Dersonas. 



12. Ser holistic0 

14. Porque la bioctica es multidisciplinaria y 
trailsdisciplinaria ademas el uni\Trso es uno. 

15. Es costun~hre utilizar cadaveres a maniohras coino 
objeto de in~cstigaci6n sin In dcbida normativa 
reguladora, ni respeto. Implcmcntar el conscntiinicnto 
informado en la actuacicin pericial torense. 

16. Parafraseando n el maestro Lliego Gracias la bioetica 
se perfila en tres dimensiones: I clinica: relacihn 
~~rofcsional de la salud - l~acicnte. L3 inStitUciona1 quc 
se ocupa d e l ~ e  la labor clinica y la ecolngica o 
global. 
- 

17. Catedra de valores y ensefianza a n i ~ e l  eclucati\-o: crear 
escucla parapadres ya quc la ftica d c m  inicia 
en cl hogar - 

1s. N L ~  ccintesto 

19. Pcirque trabajar conlagente y para lagente nos - cnstxia a 
comnrei~der el ser. conocer auc haccr dcl ser humano cn 

20. Sociologia. 

21. No contesto 

22. No contest6 

23.En estos dos sefinlnmientos, muy importantes para 
nuestra sociedad, consider0 que existe la - mayor 

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

- 

24.La humanistica lo integra todo 

XI. L Q U ~  otras categorias para la bioetica cornunitaria 
sugiere, ademas de biodeporte, bioseguridad huma- 
na, bioitica ambiental, derechos de 10s enfermos. 

1. Es necesario llegar a la Comunidad. 

2. Derechos de 10s enfcnnos creo que cs clinica y no 
coinunitaria 

P 4. No contrsto 

5. Porquc lo lidercs, dchcn tener, c~incicimientos prjcticos 
v a w l i c a b l e ~  temcema ~ iZG5r ie i r  a sus liderados. 

6. Abarcaria t o d ~ s  1'1s proft.siones. Familiar: asistiria a ese 
iinportante nucleo de la s o c i e d a d l a  - familia 

7. Bioetica Psicol6gica que atiende agresii,n contra 
subordinados y violencia doinestica entrc otros en 
situaci6n de indcfensibn. 

8. Nci contesto 

9. Por :~fios se ha considerado la medicina caino una 
profesinn coinplicada y en algunos casos st. tiene a1 
medico en lo d t o  pero solo hasta que coinete el mismo 
error. 

10. No contesto 



11. Son muy necesarios 

12. Consciencia de la vicla, clel bienestar ~1 la actividacl de 
otros, del respeto a s  valores. - 

13. Bioetica descle la escurla 0 hioetica - escolar 

1.4. Lavidaesimportante resguardarlaen todos 10s aspcctos 
Z&Zverso 

16. Escc punto ya esta siendo estudlado, pero cs necesarlo 
profund~zarlo. 

17. lgual a1 anterlor 

19. Pienso que seria interesante aborclar en la vicln del scr 
humano como profesional. 

22. A1 entencler sus derechos y dcberes, la conlunidad poclra 
ejercer mejor sus funclones. 

humano. 

24.La hurrlanistica lo integra toclo. 

NOTA: Aun cuando el 25O/o de 10s encuestados no respondi6 
esta pregunta, 10s aportes encontrados en el 75Yc cde las 

respuesta requieren de una consicleracihn especial, porque 
emergen de ellns 17 dferentes categorias a tener en cuenta 
en la imensidn de bioetica comunitaria. Esas fueron las 
siguientes: Biodeporte, biosexualidad huinnna, derechos de 
los enfermos, clerecho medico, hioeticn profesional, bioftica de 
la vida cotihana: familiar, escolar y del amor; bioetica personal 
y de la religi6n; bioderccho: derechos hunianos, \.iolencia 
e indefensidn, bioetica de la politics, la bioparticipacibn y 
b' ~ o e t ~ c a  * . del liderazgo. 

XII. LA cual institution corresponde acreditar o certifi- 
car a las subcomisiones de bioetica? Razone su res- 
puesta 

1. Es necesario crear el Consejo Nacional de RioCtica, el 
cual ha sido propuesto ante el hlinisterio de Cicncia y 
Tecnologfn, dehe hnber una orgnnizaci6n nacional que 
no sea una silnplc comisi6n nacional. 

2. Creo que a 105 Ministerios cle Salud y Ciencin y 
Tecnologia 

4. No contesto 

5. No contesto 

6. Son las que tienen el conocimiento e iniraestructura 
evaluatim para ejercer la funci6n de manera universal, 
dlslnlnuyendo el riesgo de c o n t a i n i n a c i 6 i 1 ~  
~'sclusion. d i s c r i m i a n .  etc. 

7. Tienen influencia clirecta sobre la produccion de 
recursos humanos que rcquieren de principios 
bioeticos. 
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de todos y cada uno de las personas y del entorno, dc 
7GiTKZera integr.11-holistica. 

-- 

17. Ciencia que proyecta 10s valores humanos en todos 10s 
aspectos dc la vicla. 

- 

18. La h~ot'tica ~ o d r i a  definir coino ciencia. Dues ella es 
fundamcn ta lqucsea iml~ lan tadapo~aquc lpe r sond  
cuyo trabajo estc relacionado con analisis demuestras 
yn que de alguna forma protege la humanidad 

19. Es la ciencia de la vida. 

2 0 , ~ t i c a  de la ciencia natural inis Cticn clc 1as ciencias 
sociales: Es una interdisciplinad (,Ciencia en 
construcci0n). 

21. Prnximo es prnjimo. Es el y lo que estc cerca de ti a1 
caminar por la ~ l d a  

2 7  ES unmarco multidiscinlinario oara reeular la conducta 

23. Donde cncln pcrsona que plnsme la bioetica en su vida, 
estari ren1i:nnclo la obrn cle arte mis  h e r m G T G l  
mundo ... "El ser hurnano". - 

24.Como filosofia aplicada parL in vida es ciencia en 
construccibn 

XIV. Cuales principios considera fundamentales en un 
modelo teorico para compren bioetica integral? 
Razone su respuesta 

1. Todos y mas que esto. -- 

3. Respeto a1 cducando 

4. Todos, son imprcscindible - 

5 No contesto 
I 

6. Todas las anteriores. bas Dinamicas y la ccuacinn par3 
declsl6n opti~nn. 

- 
. Son aspectos rclcvantcs de la vida h ~ ~ m a n a  que se dcben 

continuar el 10s futuros l2rofesionalcs. 

8 Todos estos principioq gcncran un modelo integrador y 
humano 

9. Si sc clesca vivir a1 scr humano dehe \.cr con 
responsahilidad,ra coinunicnrmc y todo csto hari  el 
medico si hay amor hacia su profesinn y h ~ c i a  todo. 

10. No contesto 

11. Solidaridad-Tolerancia. Son principios fundamentales 
para trabajar en equipo. 

12. por que signifique a la persona crcar su existencia 

14. Todos so11 aplicables. - 

15. El amor ptlr ser el media para alcanzar bellos fines y el 
respcto n la dignidiTkGmana como norte. 



16. Todos estos valores son funclamentales, cada uno de 
ellos son la b a s e  principialislno de las cliferentes 
mctoclologias que se prop011en CII hiottica 

18. El profesional que integre cstas comisiones clcbe estar 
claro en cuanto a la responsahilidad clc los trahajadores 
dc la salucl, instituciones, etc., dc tal nyancra, clue pueda 
serlncilltador v vocero de todo lo rcfcrcntc a cllo. 

19 Porquc tcncmos que considerar quc cl holnhrc cs un 
ser il~tcgr'11, holistic0 quc gllarda relaci0n con su mcdio 
ambicntc. 

20. La dignidad humana cs el cje de la  condici6n liun~ana. 
En la instrunicntaci6n de la bioctica. rcc~uicrc 
responsabiliclacl, comprcsinn y alnor en situaciones dc 
inccrticlumbrc. 

- 

23. El medico dcbc dc tcncr y lnejorar su lado humano, 
recordando a cncla momento quc su profcsion existe 
para mejorar la salud y la calidad de v i d a .  

24.Sohre toclo amor y tolerancia 

NOTA: Aun cuando casi el 30% de 10s encuestados no dio 
respuesta, es importante tomar en consic~cmci611 la diversidad 
de principios fundamentales aportados para el modelo de 
bioctica integral en construccihn: Responsabilidad, dignidad 
delavida,comunicacion,co~nprension,inccrtidumbre,amor, 
integridad, cquidad, solidaridad, tolerancia, acertividad, y 
las ocho dinamicas propuestas por Hubbard. 



A continuacihn se presenta el Infograma 32, contentivo 
de la red scmantica, obtenida con el apoyo de la Unidad 
Hcrmeneutica, luego de transcribir textualmente cada una 
de las 24 respuestas dadas a las preguntas del cuestionario, 
de las cuales se resaltan 10s inciclentes relevantes para format 
c6digos y f a d a s  y posteriormente las cntegorias, todo esto 
con la ayuda del programa ATLAS-ti y el ordcnndor Pentium 
4; ademas se presentan 10s infogramas resultantes de la 
aplicaci6n del programa mencionado. 

3.4.2. Aportes bibliograficos de 10s estudiantes del5" 
aiio de Medicina, Cohorte 2006 

Consideraciones generales sobre las Comisiones de 
Bioetica (82). 

Lascomisionesdebio~ticasongruposinterytransdisciplinarios, 
de personas que se reonen cspecialmente con el fin de ahorclar 
dilemas eticos fomentando y orientanclo larcflcxi6n pprc~ia a la 
toma de decisiones sohrc asuntos huinanos con iinplicaci~~nes 
sociales y eticas involucrndns en el desarrollo cientifico, 
implicit0 en 10s avances dt. In  hiotccnologia y las normas para la 
protecciondelos sercsvivos, sujctos a estu&os experimentales 
o tratamientos medicos, entre otros ... 

Se destaca, entonces, que est:~s funciones estan encargadas clc 
velar por un abordaje etico cntre las ciencias, 10s seres vivos 
y su entorno, lo cual interesa enormemente a un campo tan 
amplio como es la medicina, cuya base fundamental csta dada 
por esta misma interaction. 

El interes por la bioetica se pone dc manificsto en In creaci6n 
de comisiones para asesoramiento etico a Ins autoridades 

politicas. Tienen su origen en 10s Estados Unidos, coma 
respuesta a 10s problemas presentados en la investigacihn 
y en la practica de la medcina. Se pueden mencionar conlo 
antecedentes importantes en sus origenes a1 Comite de Seattle 
en el ano 1960, dcstinado a resolver los dilemas Cticos de 10s 
pacientes renales; luego la propuesta de pediatria de Karen 

! 
Tell en 1975, el caso dc Karen Quinlan de NewJersey, en 1976, 

i y 10s casos de "Baby Doe", de 1983. Desde 1980 funciona en 10s 

I EEUU un comite para ascsorar a1 presidente sobre problemas 
relncionados conla etica de la investigacion me&ca (entre 1980 
y 1983 esta coinisi6n public6 11 volumenes); tambitn existen 

I comites dc eticaparaasesorar acomisioncs y(o) subcomisiones 
i del Senado. Surgen asi 10s Comites lnstitucionales de Revision 

(Institutional Review Board - IRB), se@n lo estnhlccc la FDA 
(EEUU) y 10s Comites de gtica Independirntcs (Independent 
Ethical Committes IEC), regulados por las autoridades 
sanitarias de la Comunidad Europea y paises desarrollados 
no miembros. Otros sirnilares comites se han creado, con 
funcionamicnto habitual u ocasional, en cl Reino Unido, 
Australia y en otrospaiscs. En1982 secrea enFrancia ui~cornite 
nacional de etica pnrn ascsorar a1 presidente dc la Republica 
en las cuestiones sohre la vida y la salucl. 

En 10s paises latinoamericanos, 10s comites de etica 
surgieron en respuesta a1 llamado de la Organizacihn 
Mundial de la S ~ l u d ,  cuando comenz6 la elaboraci6n de las 
Guias Internacionales para la lnvestigacihn Biomedica en 
Seres Humanos, en 1976, como parte de 10s esfuerzos por 
cumplir con las normas internacionales y, particularmente, 
responder alas exigencias de la FDA de 10s Estados Lrnidos. 
Inicialinente fueron constituidos n nivel dc 10s hospitales 
y tenian como finalidad la etica clinica y, en algunos, la 
evaluation etica de la investigacihn. Es el caso de Brasil 
que, en el aiio 1988, el ~ o n s e j o ~ a c i o n a l  de la Salud aprobo 
las normas concernientes a la investigacion en materia de 
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salud; Argentina que, desde 1993, el Ministerio de Salucl 
y Accion Social elaboro una resoluci6n que obligaba a 
10s hospitales a crear comites de etica hospitalaria co~no  
parte del Programa Nacional de  Garantia de la Calidad 
de la Atencion Medica; Chile, en el misino aiio, comenzo 
a constituir 10s comite de etica hospitalarios y se facult6 
a 10s directores de hospitales a autorizar la ejccucion de 
proyectos cle investigacion, previa evaluaci6n y supervision 
por 10s comites de etica (Decreto Supremo N "  1.935 clel 
Ministerio de Salud de Chile); Colombia tambien atlopti, 
las recomendaciones de la Organizacion Mundial cle la 
Salucl, en el aiio 1993, a traves de la Resolucihn 8.430 sobrc 
normas cientificas y administrativas para la investigacion 
en salud del Ministerio de Salud. 

Posteriormente, la Organizacion Panamericana cle la Salucl y 
la Organizacion Munclial de la Salucl establecicron en cl aiio 
1994, con participation del Gobicrno y clc la Universiclacl clc 
Chile, el Programa Regional cle BioCtica para America Latina 
y El Caribe. Su mision es cooperar con 10s Estados lnieinbros 
de la Organizacion y sus entidades publicas g privadas en el 
desarrollo conceptual, normative y aplicaclo cle la  bioetica cn 
sus relaciones con la salud. Segun la informaci6n dcl cstuclio 
realizado por el Centro Interdisciplinario cle Estuclios en 
Bioetica de la Universidad de Chile, apoyado por el Prograina 
Regional de Bioetica OMSIOPS, cle 10s 28 paises encuestados, 
las comisiones nacionales de bioetica habian aumentaclo de 
cinco en 1995 a 11 en el aiio 2001 y cle siete paises que tenian 
comites de etica asistenciales en el aiio 1995, habian aumentaclo 
a 19 paises en el aiio 2001. (104) 

A partir de 1995, 10s paises han constituido comisiones 
nacionales de bioetica y comites de etica cle la investigacion en 
seres humanos a nivel cle 10s hospitales y de las universiclades. 
(105) 

Desde el punto cle vista nonnative, varios paises han aprobado 
leyes que cstablecen la creation de comites o coinisiones 
cle etica o bioetica nacionales, estableciendo dentro de sus 
rolcs aquellos sepalados por la OMS (104), en algunos casos 
ampliando su ainbito de accinn, como son 10s casos de: 
Chile, donde se indican, entre otros fines, la promoci6n de la 
discusion, difusi6n y estudio de temas relacionaclos con la Ctica 
y hioetica; Costa Rica, donde se lc asigna la labor de definir 
las politicas cle bioetica y proponer politicas cle investigacion 
clinica, biomeclica, epiclemiologica y psicosocial, y Venezuela, 
donde tienen un papel de Ministcrio Publico, encargandole 
la f~~nc ion  de sustanciar clenuncias sobre faltas a la etica 
prolcsional cle 10s invcstigadorcs dc la institution (41). 

En relacion a las funciones, las comisiones de bioetica deben 
ahocarsc, funclan~cntalinente, a la evaluacion etica y cientifica 
dc 10s estudios cle investigacihn; aclemas, proinocion y clifusinn 
de la biottica como discurso transdisciplinario, facilitando la 
ascsoria a 10s investigaclores hacia el desarrollo de proyectos 
eninarcaclos cticainente y con pertinencia social. 

De todos 10s roles y funciones asignados, el de seguimiento del 
progreso de la inrestigacinn, es el que aparece coino comun 
denominaclor cn toclas las legislaciones cle America Latina; sin 
embargo, es el que menos se ha podiclo cumplir plenamente, 
por las limitaciones en recursbs humanos, en cuanto a1 
tiempo y a la cledicaci6n para esta gestion. En ese senticlo, las 
recomenclaciones de la OMS y las Guias para 10s Comites de 
~ t i c a  Europeos, hechas por el Forum Europeo para las Buenas 
Practicas Clinicas, seiialan que es responsabilidad de 10s 
comites cle ttica establecer un procedimiento de seguimiento, 
desde cl inomento que comienza la investigacion hasta su 
termino, y clefinir clarainente 10s canales de comunicacion 
entre el coinite y el investigador. 



Comisiones de Bioetica Institucionales 

Estjn conformadas por un g u p o  dc personas quc sc reunenen 
funcion de oriciltar a aquellos dentto de su Area de influencia 
respecto a distintas acciones que se deban seguir con el ohjeto 
de protegcr la salud y la convivencialidad de una comunidad. 

Para alcanzar la diacrsidad de cnfilqucs, se sugiere que 
10s participantes Lorinen un grupo heterogeneo en cuanto 
a ideas, creencias y perspectivas socioculturalcs (inrcr y 
tran~disciplin~~rio-plurali.;ta), todo csto clentro dc la idea dc 
que coda comision se f~~sionc  con 10s cuerpos legislativos del 
est,~do, dr l a  Nacion e incuso a nivcl intcrnadonal. 

Losintegrantes deben cstar moti~~aclos a cliponcr de un tielnpo 
para dedicarse a trabajar en forma ordcnadn, sistematica 
y pe~.rnanente. Es importantc quc 10s integrantes de estas 
cun~isiones, lleren a cnbo una labor enmarcadn dentro cle las 
normas moralrs y eticas de la sociedad a la cual representan. 

En la busqueda de respuestas alas interrogantes planteadas en 
la cotidianidad de la form~ci6n inedica, no son suficientes 10s 
planes y prograinas dc estudio para cubrir esas expectativas; 
es necesario un conociiniento integral, ausente de opiniones 
siml7les, improlisadas, dognliticas, con abordajcs 
metodolngicos que permitail adecuarse a cada caso cspecifico, 
tomnndo en cuenta el sentido comun, de manera prudente. 

Nobasta drigido cumplimiento de las norinas eticas y mornlcs, 
amhas son necesarias en la formation n~edica. Existen, en 
Medicina, Areas donde prscisamente las soluciones son mas 
dificiles y no pueden set automaticas y tomadas a la ligerx. 
Actuar correctalnente es clificil, pero es importante, porque 
involucra el bicnestar del ser humano. 

Es tsta otra razon que justifica la creacion de las colnisiones 
de biottica, resaltando su objetivo general, asi como el perfd 
de sus inregrLlntes, quienes tienen el cornpromiso de velar para 
quc las acti\l;idades docentcs, de investigaci6n y asistenciales se 
conduzcan h:~jo lincainienros ericos, rcprranrlo los dcrcchos 
y la dignidad de todos aquellos ~~fect-ados, formando, de  esta 
inanera, la conciencia c'tica en cada uno de sus integrantes y 
cxtcnsivo a1 irea cle influencia. 

Fsrns col~lision~s ile hioerica insrir~~cion;~lcs. deherian esrnr 
constituidas por: 

Dos medicos con experiencia cn la in~~estigacion 
hiomcdica, no relacionados con la investigacion a 
evaluar. 

Un lcgo (holnbrc o mujer) que pertenezca a 15. 
comunidad y pueda represenpar sus valores a1 revisar 
10s proyecros dc invrstiglcibn 

1 Un ahogado 

- Un ~rabajadus dc la salud quc nu sea nledicu 
(rnfermeroja), tecnico(a)) 

Un eticista quc actue como asesor permanence en eticl 
de la inrestig3cinn. 

SegunelCocli~o dc BioCticay Bioseguridadrenezolano,rigente 
desde el alio 2002, especifican~ellte en su tercera parte que 
tratn de la Normas de la Comisidn de Bioc'tica y Bioseguridad 
del Ministerio de Ciencia y Tecnologia (MCT) y al Fondo 
National. de Ciencia, Tecnologia c Innov~cion (FON.4CIT), 13 
conlisi6n de bioetica tiene que estar integrada pot: 

\'arias cientificos (mvestigadores actives o especialistas 
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conexperienciaeninvestigacioncientificaotecno~bgica), 
un jurista, un representante del ambito religioso y uno 
de la sociedad civil organizada (organizaciones no 
gubernamentales - ONG). 

- En caso necesar'io, se invitari un representante de la 
comunidad (lego o no espccialist.~), perteneciente a la 
coinunidad donde se realice la investigacion o vinculado 
con la problematica que tmt.11.1 nxisma. 

Todos 10s integrantes dc la comision deben tener 
conocimientos de bioctica y bioseguridad o asumir la 
tarea de actualiiar sus conocimientos en este ambito. 

- Los cientiiicos se seleccionaran de las siguicntes 
especialidades: ciencias de la salud, soci~les, 
humanisticas, veterinarias, biologicas, ambientales, 
biotecnologia y dsciplinas asociadas. 

La sociedad civil organizada debe estar representada 
poruna ONG registrada oficialmentc, que se desempene 
en alguna de las siguientes areas: dcrechos humanos, 
ambiental o bienestar animal. 

En distintas reglamentaciones se ha recomcncl.~do la presencia 
de un f~~rmacn lo~o  clinico y un especialista en metodologia 
de la investigacion, como integrantes de las comisiones 
institucionalcs de biottica. En los casos de ensayos clinicos con 
medicamentos 0 productos en fase de investigacion clinica, es 
necesario, ademis, que 10s comites convoquen expertos en el 
area especifica. En cualquiercaso,las comisionesinstitucionales 
estan obligadas a solicitar asesoria especializada para evaluar 
aquellos protocolos que, por su complejidad, no puedan ser 
apropiadamente evaluados solo por 10s miembros dc las 
comisiones. 

Adernas, es igualmente obligatorio que las poblaciones 
vulnerables esten representadas en las comisiones cuando se 
trate de evaluar proyectos de investigacion oricntados hacia 
estos grupos. 

Cabe destacar que estas coinisiones institucionales de bioetica 
son, basicamenre, organismos ascsores y sus dccisiones son 
tomadas pot consenso. 

Ya que las dccisiones se basan en la evaluacion dctallada de 
! aspectos fundamentales dcl protocolo dc investigation, su 

I; trabajo obviamcntc sc facilita coilla prcsentacibnde protocolos 
I cotrectamente disenados, scan Cstos clinicos o estudios en 
I 
I, animalcs de laboratorio. 
! 

i El1 paiscs desarrollaclos, como Espafia, Suecia, Pc7rtuga1, 
Republica Checa, Rusia, Portugal, Estados Unidos y Canadi. 
muestran que las comisiones nacionales de Ctica y 10s comites 
cientificos de evaluaci6n etic.1 cxigen para si inismos las 
siguientes caracterisricas en cl perfil dc cada mnieinbro: 

Ser interdisciplinarios, transdisciplinarios y 
pluriculturnles. 

- Cumplir con la neutralidad politica. En general, 
hay consenso en que, cualquiern sea el organismo 
quc nombre el comite, este dehc srr independiente 
dc 10s gobiernos o de 10s grupos que lo nomhran; 
tener caricter interdisciplinario; esta integrado pot  
tecnicosdc las cienciasm€dicas, representantes de 13s 
tradiciones eticas y religiosas, ciudadanos sin pericia 
cientificao filos6ficaespecia1(lainterdisciplinariedad 
debe incluir la interprofesionalidad); ser de caracter 
consultive y resolutivo en la evaluacion etica y 
cientifica. 





abuse cle la vulnerabilidacl de las poblaciones. El papel de 
la educacion, ampliamente entendida, es esencial. 

La totalidad de las rcgulaciones incluye el exarnen de los 
protocolos cle invrstigacidn por personas ajenas :11 proyecto. 

Las principales funciones cle 10s comitils de bioetica de la 
investigacibn consisten en: 

Funcion ilc analisis cle riesgos y beneficios 

Ex;~mcn cle procedimientos y garantias empleados para 
obtcner consentimiento informado. 

Seguimiento clc 10s proyectos y analisis de 10s conflictos 
de interi-s. 

En general, 10s comitils son basicamente org~nismos asesores. 
Esta asesoria va dirigida tanto alpcrsonal asistencial colno a 10s 
pacientes y familiarcs. Ellos ni juzgan, ni sztncionan a1 personal 
asistencial. Tampoco prescnt:ln amparo juridico a1 personal 
sanit~rio, aun cuanclo una clecision radical asumida por 
consrnso de un comitt. asistencial correctamente constituido 
sea, en gcneral, mejor visra a nivel juclicial. 

El objetivo primordial de 10s comites de biot-tica en 
investigacibn clinicaes proreger los clerechos y bienestar clc 
lossereshumanosquesonsujetosdeinvrstigacion,haciendo 
respetar 10s principios establecidos previ3mente.  par:^ 

poder cumplir este propbsito debieran tenet la autoridad 
para aprobar, solicitar lnodificaciones e incluso rechazar 
cualquicr tipo de protocolo que involucre la participacibn 
e seres hurnanos como sujeto de experirnentacion. (87) 

Rccientemente sc ha edtado, en espaiiol, una guia sobre 
sus principales aspecto de organizacion y operation (87), la 

cual sera de ayuda para resolver algunos de 10s problemas 
encontrados en la revision de proyectos de investigation. 

Integrantes de 10s Comites de Bioetica de la 
Investigation 

La complejidad de funciones, integration y manejo de 10s 
comites asistenciales se simplifica en buena parte para 10s 
comitts de bioetica para investigacibn cn seres vivos. Ademis 
cle la funcion pedagbgica ya munciada, estos comites tienen 
como funcibn primordial el hacer respetar 10s derechos 
fundamentales de 10s sujetos de experirnentacibn, scan estos 
seres hurnanos o animales de laboratorio 

Mas recientemente se hapuesto cle manifiesto otra importante 
funcion, como es el de velar pot 10s aspectos eticos asociados a 
la conservacion de la biodversidad. 

L.1 integracibn de estos comitt-s es un poco mas sencilla: 

i 1 - Academicos de variada formacibn (clinicos centros dc 
etica asisrencial ciencias basicas) 

- Cientificos sociales. 

Juristas 

Acleinas, es obligatorio intcgrar el comite con miembros que 
pertenezcan a poblaciones vulnerables cuandolosproycctos de 
investigacidn se enfoquen hacia estas poblaciones (indigenas 
lundamentalmmte). En cualquier caso, 10s comites pueden. 
y de hecho estan obligados a solicitar asesoria especializada 
para evaluar aquellos protocolos que pot su complejidad no 
puedan ser apropiadamente evaluados solo par 10s miembros 
del comite. (87) 
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cuestiones bioeticas. Estos d o c u m e n t ~ ~  pueden surgir por 
iniciativapropiadelcomite,por solicitudde tcrcerosoporla 
c\laluacibn retrospectiva dc casos eticamente complicados. 
Por ejernplc), normas eticas de politica institucional sobre 
resucitacinn o suspension de inedidas heroicas en pacientes 
terminales (87). Para lograr este prop6sito es necesario 
que el comitc se aboque a1 estudic de 10s principales 
problemas cxistentcs en la institucidn, establezca las 
prioridades de dichos problemas, y comience en ese orden 
cl estudio dc 10s ~nisnlos, n fin de establecer claramente 
la situacion real que en relacion con csa problematica se 
vive en la instituci6n. Posterior a un analisis exhaustivo se 
procedera a buscar las mejores soluciones que se adapten 
a esa institucihn en particular, hacicndo especial enfasis 
cn lograr una aproxi~naciOn que contemple 10s aspectos 
eticos pertinentes a tal situacion. Se poclra, de csta 
manera, estudiar y resolver situaciones muy particulares 
y especificas cnmo puede ser: la calidad cn la ntencidn de 
10s familiares de  10s pacientes hospitalizados cn la Unidad 
de Cuidadt)~ Intensives, sugerencias sobre la mejor manera 
de que se cumplan principios de respeto a 10s pacientes 
por partc del personal de la administracibn, enfermeras y 
medicos o cvnluaciones coinplejas clue permitan establecer 
1 ~ s  orientacio~les eticas que deben observarse cn un servicio 
de Ecrtilizacibn asistida o medicina paliativa. (87) 

Como comite asesor, su funcion sera proponer, ante las 
instancias administrativas,la aplicaci~ndeestasobservaciones. 
Dependiendo del problema analizado, sera necesario 
plantearlas ante el Senicio o Departamento ct~rrespondiente, 
la Administration o la Direccibn de la institucion. 

Esta funcihn tiene que ver co11 el desarrtllltI de politicas 
institucionales que contemplen 10s aspectos bioeticos. 
Para lograr este proponto cs necesario que el comite se 

aboque a1 estudio de 10s principales problemas existentes 
en la institucion; establezca las prioridades de los mismos, y 
comience cn ese orden el estudio de estos problemas; a fin de 
estahlecer claramente la situacion real que en rela-' ' clon con esa 
prob1crn:itica se vive en la institucion. Una ye: reali-ado un 

1 anilisis exhaustivo, procedera a buscar las mejores soluciones 
que se adnpten a esa institucihn en particular, haciendo 
cspecial edasis en lograr una aproximacion que contemple 10s 
aspectos eticos pertinentes a tal situacion. 

i~ Funcion Docente 

I Como su nombre lo indica, es la Euncidn que estos comites 
! deben cumplir para promovcr programas de la educacion 
! 
! cn bioetica, dirigidos a la coinunidad hospitalaria. AdemAs, 

se debe velar por mantcner un proceso de formation y de 
actualizacibn permnnente cle 10s integrantes del coinite. 
Finalmcntc, las actividades docentes deben extenderse, de ser 
posible, a la comunidad y, en caso dc centros universitarios, 
participar enla  docencia de pe y postgrado. (87) 

Funcion Consultiva 

Se encarga de la asesoria prospectira o retrospectiva 
sobre casos clinicos complejos, generalrnentc ligados a1 
mantcnimicnto o supresion de medidas de soporte vital en 
pacientes terminales. 

Se refiere a1 analisis y deliberacion de 10s aspectos eticos 
de casos concretos que son presentados a1 comitt?. El 
cumplimiento de esa funcion requiere de un entrenamiento 
adecuado por parte de 10s miembros del comite; dicho 
entrenamiento debe realizarse a traves de la Eormaci6n en 
el campo de la bioetica y en el ejercicio del analisis de  casos. 
Se ha propuesto que el comite inicie la discusion de  casos 
retrospectivos antes de iniciar las consultas formales con 



casos .~biertos. Existen varias tecnicas para la discusinn de 
10s casos clinicos, que deben ser conocidas y aplicadas. 

Estas Eullciones basicas de 10s comites de eticn asistenciales 
son alramente complejas, por lo que la integracidn es tambien 
bastante complein y requiere de individuos con un gran 
espiriru de servicio y una preparacicin profesional de muy alta 
calidad. (87) 

Situacion actual de las Comisiones Institucionales de 
Bioetica en Venezuela. 

Existen pocas cornisiones institucionales de bioetica 
correctamente conformados, sean estos asistenciales o 
de investigacidn. 

Noexisten norn~asparalaforil~acibny elfuncionamiento 
de 10s comites existentes. 

La preocupacibn global por 10s aspectos eticos asistenciales 
o de investigaci6n se ha oficializado en Vcne;uela, con 
la promulgacidn reciente de la Ley Organica de Ciencia, 
Tecnologia e innoracidn (41) que en su articulo S establece: 

El ministerio de Ciencia y Tecnologia propiciara la creacion 
de comisiones multidisciplinarias de etica, bioetica y 
biodiversidad, que se ocuparan de definir 10s aspectos 
inherentes a 10s articulos 6 y 7 de este Decreto-Ley, a traves 
de la propuesta de codigos de etica, bioetica y de proteccion 
del ambient?, relativos a la practica cientifica, tccnoldgica y de 
innovacion. 

En el proyecto de Ley de Salud del Ministerio de Salud y 
L3esarrollo Social, aparentemente aun en &scusion, se preve 
la creacion, regulacion y control por parte del Ministerio de 
comitts de bioetica. 

De aprobarse tambien esta Ley, ese articulado traeria como 
consecuencia una serie de problemas derivados de conflictos, 
de interes por parte de 10s dos organisinos oficiales, que solo 
contribuirian a entorpecer la creacion de comitts de bioetica 
correctainente conformados y que se manejen con una 
razonable homogeneidad de criterios. 

Reciente aprobacidn de la Ley de Ciencia, Tecnologia e 
Innovacibn 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 creaci6n di. las comisiones de bioetica. 

3.4.3. Analisis de las opiniones elaboradas por 
estudiantes del5" aiio de Medicina, Cohorte 2006 

A continuacion sc transcriben textualinente 29 opinioncs de 
este grupo de estudiantes, en relacidn a la materia cursada 
sobre ~ t i c a ,  Bioetica y Deontologia Medica en el periodo 
2006, segun programa analitico de la asignatura vigente (62), 
con el apoyo del programa ~4TLAS-ti se construye la unidad 
hermeneutica Nn 3 en el ordenador, procediendose a rcsaltar 
10s incidentes mas relevantes para construir cddigos familias, 
que contribuycn a la construbci~n del modelo teorico que se 
presenta en el Escenario 111. 

Se inserta a continuacion las opinioncs obtenidas y el 
infogramas respectiro, dondepuede observarse como categoria 
principal en la red semantics procesada, con el apoyo del 
programa ATLAS-ti, la FOR~IACION. 

Opiniones de 10s alumnos de 5" aiio de Medicina, 
Cohorte 2006 

1. AGA: Realmente consider0 que una de las catedras 
que mas crecimiento personal y para la integridad 
profesional deja es precisamente la de etica y dGE&$i 



medics. Ojald en anos venideros podamos ser testigos 
de la evolucion ~os i t iva  en cuanto 3 materia de etica v 
bioetica se refiere y que tengan mis  apoyo por parte de 
10s superiores de la Universidad de Carabobo. 

2. Anonimo: Con relacidn a la Catedra me parece que las 

, L 

f a c l l p i n i o n e s  de todos 10s 
coinpaiieros nos ayudan a scr mis  inteligentes y con 
lnavor razonamiellto 

3. Anbniino: Me parece quc el problema es que somos 
muchisimos. nara una sola urofesora. sin emhareoEGG 

L " 
materia muy bonita y aprendi mucho. 

4. PC: - Es una materia indispensable 

Es una fuente de ~nformacion que cs muy buend (La 
it ica) que folnenta la cultura dclestuchante deinedclna 
y es fundamental para su ejercicio. 

Sugerenc~a que el dld que sc vavs 3 rer un video sc 
lnande previamcnte a leer cl tcma que se busca analizar 
con 1.1 nelicula. 

5. Anonima: Aulas permanentes, porque hubo prohlemas 
con a l g u n o s i r  - clases. 

6. Anhnima: Pasar 1s lista para que no exista problema con 
la asistencia, lasclasesson muy buenas 

7. Andnima: Es una citedra muy organizada, cubren todos 
10s ternas de forma muy completa. Permiten a1 a l u E  
interactuar con el docente uor la dinimica U I  

Kecorniendo realizar evaluaciones para que asi, 10s 
alumnos puedan afianzar sus conocimientos. 

8. LC: La asignatura me parecio, completa, las discusiones 
de las peliculas me p a r e c i e r o n r m a  prictica dc 
plantear 10s temas eticos. No le cambiaria n a d a  

9. AAG: Recomendaciones. 

Las clases serian inejor aprovechadas si cl grupo no 
fuera tan nurneroso 

-- Entrcgar ruaterial bibliografico ya sea impreso o digital 
del temario o revisiones hechns par lo docentes cle la - 
asignatura. - 

-- Entrcgar ruaterial bibliografico ya sea impreso o digital 
del temario o revisiones hechns nor lo docentes cle la 
asignatura. 

Siemore 10s seminarios fdmicos ser urcsenc~ados nor 
L 

todo el grupo cn el aula de clase con su docente y 
discusi6n inmediata oral, cscrita (sentimientos mis  a 
flor de nicl) 

Agradecirnientos: 

A usted Dra. h,lalpica por ser el motor de la etica y 
deontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la 
UC y del pais en s l a b o r  altruists que agradezco 
en mi fGi6?3n, siga en esa lucha clc cnballito de b a t d a  
y exito. - 

Esta asignatura deberia ser tomada en cucnta por las 
a u t o r ~ u T i r e r s i t a r i a s  como una base en la que se 
forjari nuestro deber ser profesional y humano "Moral y 
luces son nuestras primeras neccsidnde.;". 



JMC: Mis felicitacioncs son el primer saludo. Una 
catedra excelente llcna de vigor y ent~~siasmo. Si tengo 
quc haccr una rccomcndaci~n pediri'l que asi como el - 
Cnnlpus Barbula existen entc como UNIVENIN dcberia 
existir Centros de Bioetica 

Anbnima: Me parcce quela matcria es de mucho provecho 
y dc gran importancia pa-rmacion delMedico, 
tanto para su crecimiento profesional como humano, 
me parece que deberia cle hacer las clases un poco mas 
dinamicas, pero igual son muy buenas las clascs. 

- 

Anonima: Esta catedra me parece excelente, ya que en - 
pocas otras asignaturas sc tocan temas tan importantcs, 
ademas la etica es la que va rcgir cn un futuro no muy - - 

cercano nuestra profesi6n. 

Anbnimo: Opinion: Excelente materia pero muy poco 
ticmpo para ver tanta inforinacibn a1 respecto.- 
sensiFiliz6 la parte de 10s derechos v deberes dc 10s 
mtclicos y 10s cnfermos sobre la moral y etica nos hizo 
reflexlonnr y \-crmportante y que muchas \-eces 
solo 10s estudiantes solo a mcdicina y la ciencia y no 
dcbcriamos Iirnitnrnos. 

KC: - Es una asignatura que debe ser impartida a lo largo 
dc carrcra y no a1 Final de la misma, debido a su radical - 
im~~>r tancia  

hlnyor pc~rticipacion de 10s estudiantes en jornadas de 
bioetica 

Proponer 1'1 creacibn de un Postgrado en etica para 
ofertar a 10s estudiantes interesados en ayudar a 
defender la inoral y el deber ser 

15. Anonimo: La asignatura etica me parccc 111uy completa, 
a pesar de que eramos much3 gentc sup0 llcvarnos y 
cnsenarnos todo lo quc cstuvo a su alcnnce. L m c a  
fue buena, cubrimos todos 10s o b i c t ~ 1 . a  asignatura. 
No le agrego ni le quito nada, fuc~complctn. 

16. Anonima: A pesar de no contar con una catedra solids, 
la asignatura sc csforzo por coordinar las actividades 
contempladas en el programa. lndcpendienteinente de 
las trabas se cumoli6 el obietivo de la rn,~tcria. 

Rccomendaciones: Plantcar las clnses en base a problemas 

I 
bioeticos. 

! 17 Ancinima: La materia me pareci6 interesante, sc tocaron 
temas de la vida cotidiana que nos hicieron refle-uionar y 
crcarnos nuestro punto dc vista reforzando nuestra etica 
y moral. 

18. An6nima: Me parece muy dinamicas las clases, muy 
buen contenido que nos sirve para reflexionar y para ser 
mejorcs meclicos para un futuro. - 

19 Anhnirna Es suinamente imuortantc en cuanto a la - ~ -- -- 

formation dc nosotros coino futuros medicas saber lo 
que realmente significa. La etica y mas aua dc csn podcr 
incorporarse en cada uno de nosotros. Sin embargo me 
hubicse gustado profundizar sobre algunos tcmas en 10s 
cuales nosotros como medicos no sabemos cnfrcntarnos 
como lo cs el tema del "DUELO. A nosotros nos forrnan 
por supucsto para s-as mas no par'l estar 
preparados a la mucrtc. Asi que sugicro tonix en cuenta 
estc comcntario. Dc rcsto quiero felicitar a la Catedra y 
pr in~ i~a lmen te  3 ustcd Profesora por su excelente labor 
y profundo conocimiento. 
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CONCLUSIONES DEL ANALISIS COMPARATIVO 
DE LAS RESPUESTAS OBTENIDAS EN LAS 
PREGUNTAS CUALITATIVAS DEL 
CUESTIONAIUO No 2 

En relacion a las rcspuestas sobre cstrategias para la 
confor~nacibil clc las Co~nisiones Operati\~as dc BioCtica y el 
pcrfil de sus integrantcs, eniergcn las prilneras proposiciones 
~ L I C ,  a1 iiitcgrarsc, nos perrniten categorizar In  diliicnsiiln 
formaciBn, la cud  se incorpora cn el moclelo tclirico en 
construcci6n para la colnprension cle la biottica integral cn 10s 
estudios m6clicos venezolanos. 

Esde h a c c r n o t a r ~ ~ ~ ~ c  cn elan3lisis colnptlratiro delas opinioncs 
rccogiclas en 10s cursantes de la ~natcria Eticn y Uc~ltologia del 
quillto aiio de Mcdicina (cohorte 2006), iguallnentc emerge la 
categoria formacion en la rcd scmhntica obtcnicla con el apoyo 
dcl programs Atlas-ti. 

A continuacion sc presenta la expcricncia clc la Suhcomisi6n 
de Biclttica y Rioseguriclad, clesignada lpor el Conscjo dc 
DesarroUo Cicntifico y Hulnanistico clc la Uni\:ersiclad cle 
Carahobo, In cual sc ha maiitcniclo opcrativa dcsdc cl aiio 20111. 
Dicha esperiencia se prcscnth ante la consicleracihn clc 10s 
particil3ante"nvitados al I Taller pavn Comisiones Opcrativas 
de Giottica, cn el marco clel SciniIx~rio lnclepenclientc dcl 
programa cloctoral en Cicncias Medicas, nclscrito a la Facultad 
dc Cicncias de la Salucl de 12 Universidad dc Carabobo. 

3.4.4. Experiencia de la Subcornision de Bioetica y 
Bioseguridad. Consejo de Desarrollo Cientifico y 
Hurnanistico. Universidad de Carabobo. Valencia, 
Venezuela. 2001-2006 

El analisis comparative de 10s datos obtenidos en esta 
experiencia, aporta categorias y subcategorias para cl 



construct0 cLe In hioi-tica integral, presentado en el Escenario 
V, asi como t~unbii-n para las dimensicmes: formation y 
opcrativa, representadas cn el modclo tehrico inacabado para 
la comprendi6n clc la bioctica integral en 10s cstudios medicos 
venczolanos. 

Introduccion 

ComisiOn es una palabra derivada del latin, "commissionem", 
utilizada en nucstro idioma como sin6nimo de comite, del 
iilglcs commitee. semanticarncnte se conlprcncle como conjunto 
dc personas quc representan a una colecti\ldnd mas nunlerosa 
y tienen a su cargo detcrminaclas gestioncs 0 funciones (108). 

En Venczut.la, 10s co~nites dc ctica, o mejor nun, de bioetic2, 
son grupos multidisc.iplinarios cuya funci6n fundamental cs, 
por un,l pnrtc la dc abordar 10s dileinas eticos quc hoy dia 
presentn el cjcrcicio clc la mcclicina, y por la otra, la clc vclar 
por el correcto cumplimiento de una scrir clc normas que 
tienden a la protccciAn dc 10s serfs vivos sujctos a estudios 
cxpcrin~cntales (108). Afortunaclamtnre, esta aprcciacion, 
derivada dc la ignorancia, csti sicndo felizmcnte superada. 

h continuacihn sc prescnta un rcsumen dc 10s antccedcntcs y 
c1>o\uci6n histdrica cle las comisiones clc bioetica, entre 1803 y 
2006. 

Infograma 34. Comisiones dc Bioetica Antcccdcntcn y Evolucicin 
Historica (1803-2006) 

Sir Thomas Pcrcival (1803) "Medical Ethic" 

Cn~nirC dc Erica Medica: 

Chdigo d e  NurcmhcrS (1947) 

Conscjo dc Oroanizacioncs clc Cicncias Medicas (ClOb[S) 
(1949) (OMS-&ESCO) (1944 1982 2~100-2002) 

*Coini t t  dc gtica Hospit.~laria (1962 EELJli .  Seattle. (No  
[xolesionalcs) 

Asocidcihn Medica Mulldial (AAM) Dcclaracion Dc Helsinki. 
Finlandia,$nlo 1964 (Conlit? dc RioCtica en In\.cstig:lcihn 
con Sercs umanos) 

Coinision Ndcional p.lra la Protcccihn dc Los S~~jc tos  H u ~ n a n n i  en 
la 1nvcstig.icibn Riolncdica y dcl comportnmicnto (iunio 12, 1974). 

Chdi o de Deontolo~ia Mtdica. Fcdcrncion h,ti-dica \'enczolana 
(1984. (Articulo 204 Caracas. Ycnrzucla. 

Cornitc Dircctivo de Riottica dcl Conscln ilc Eurilpa (1985) 

Caniite International dc Biottic:~ UNESCO (l998) Divisifin dc 
Etica clc la Cicncias y la Tccnologia. 

Nacioncs Unidas. Coniis~hn dc 10s Dcrcchos Hun~anos. Dcrcchils 
Humanos y Biottica. Resoluc~dn No 1997 71 (1997). 

Codigo de Bioi'rica y Bioscguridad. FONACIT. (2002). Caracas, 
Vcnczucla. 

Ley Ciencia, Tecnologiaelnno\~aci6n dcl Esudo Carahobo. Consejo 
Lecislativo dcl Estado Carahoho. (Rcsolucicin No 13721, diciembrc 1, 
2085). \lalencia, Estado Caraboho. (C:~],itulc I ,  drticulo 3; Capitulo 
11, articulo 8). 



Linearniento de la UNESCO para la creacion de 
Comisiones de Bioetica (35) 

Divisihn dc ~ t i c a  dc  la Ciencia y d e  la Tecnologia (mayo, 
1998) 

La crcaciiln clc colnisiones, conseios y comites de bioetica, 
dcmuestra cl indudable progreso q;c ha alcanzado 13 rcflcxihn 
etica, que ocupa ya un lugar central cntre las preocupacioncs 
socialcs de nucstra epoca. 

En general, estas instancias sc crcnn cn cuatro nivclcs 
difctcntcs, resultando la siguieilte tipologia posible: 

Nivel Local: Comiti- ligado, por cjcmplo, a un hospital y 
quc sc consulta sobre 10s asuntos que surgcn dc la practica 
hospit'11aria. 

Nivel Institutional: Comite dc i-tica para la investigacihn 
cientihca, ligado, por cjcmpln, a unn institucihn dc financiacihn 
dc la investigacibn clue exaluina desde el angulo etico, 10s 
protocolos dc in~cstigacioncs. Ejemplo: Subcomisihn dc 
Rioetica y Rioscpridad dcl CDCH-UC. 

Nivel Profesional: Coiniti- dc i-tica ligado a una asociacihn 
profcsional que cxainina, por ejemplo, a solicitud dc un 
colcgio profcsional, 10s asuntos relatives a la etica profesional. 
Ejeinplo: Comisihn de Etica dcl Colegio de Medicos dcl Estado 
Carabobo. 

Nivel National: Comite o coinision de Ctica que cmite su 
opinion o formula recoincndacioncs sobre 10s asuntos quc le 
sonleten diversas instanciasgubcrnamcntalesu organizacioncs 
no gubernamcntalcs. 

consultiva, aportan conscjos y opiniones a las inst'lncias que 
lo solicitan. 

Dcsde el punto dc vista practice, cntre nosorros considcramos 
quc 10s comites de bioetica locales dcbcn scpararsc en dos 
gandes gn~pos ,  quc de ninguna forma son excluycntes pero 
que poscen caracteristicas que lcs son propias: 

Comite dc  Bioetica Asistencial (llnmitdos en algunos casos 
Hospitalarios); y, 

Comiti de Bioetica de Investigacion con Seres Vivos. 

Estos comitts tiene, por 10 mcnos, dos funciones en coinun. 
Una cs la funcion dc educacihn continua quc deben ejercer 
sobrc 10s micmbros dcl enrorno institucional, sea estc un 
hospital o un ccntro dc investigacihn; y la otra cs cl dehet de 
velar por el respeto dc 10s derccl~os fundaincntales inhercntcs a 
10s scrcs vivos, scan i-stos pacientes, roluntarios o no, personas 
sanas, animales de expcrimcntacihn u otros integrantcs del 
ecosistcma. 

Apartc de estas dos tcsponsabilidadcs comuncs, cn la prictica 
las responsahilidades y 1'1 manera como se toman las dccisiones 
son bnstnnte difcrentes. 

En el caso de 10s comitts dc etica asistcnciales, teneinos otras 
dos funcioncs quc le son cspecificns, a saber: 

Elaborar documentos quc normen las politicas 
institucionalcs en cucstioncs Cticas, los cuales pueden 
surgir por iniciatira propia dcl comitC, por solicitud 
de tcrccros o por la cvaluaciiln rctrospcctira de casos 
eticamente coinplicados. 

Lacaracteristicacomundc todoscstos comitescs sunaturaleza 
1 
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- Asesorias prospectivns o retrospectivas sobre casos 
clinicos complejos. 

Estas funciones bisicas de  10s comites de  etica 
asistenciales, son altamente complejas, por lo que la 
integracion dc 10s mismos requiere de personas con u n  
gran espiritu de serlticio y una preparacihn profesional de 
inuy alta calidad. (35) 

Condiciones de las Comisiones de Bioetica 

Las comisiones dc bioetica deberan llenar tres condicioncs, 
habrandegozar deunaindependencia susceptible depermitir 
que las deliberacioncs se lleven a cabo cn plena libertad su 
composici6n deberi ser pluridiscipliilaria pnrn  poder captar 
la diversidad de 10s asuntos plantcados: Ilabran de estar 
compuestos no solo de cicntificos y juristns, sino tambien 
de hlosofos, especialistas en ciencias hunxanas (soci6logos, 
antrophlogos, ehtre otros), asi como de representantes de la 
sociednd civil tales como organiznciones no gubernanientales 
o :~sociaciones de enfermos oclegruposininoritarios, o tnrnbien 
clc rcprescntclntes de nsociaciones de inujeres y dc jhvencs; por 
ultimo. deheran ser pluralistas, para permitir la expresion dc 
diversas corrientes de pcnsamiento y opinihn. 

La cxperiencia acumulnda por la UNESCO en esta esfera, la 
lleva a dest:~cnr la triple vocacion de 10s comites de bioetica: 

1. Deherjn Uevar a cabo una reflcxion etica 

2. Les corrcsponde desempeiiar una funcihn de 
asesoramiento. 

3. Deberin estimular la educacibn, la formacihn y la 
informacihn. 

Con base en lo planteado, el Consejo de Desarrollo Cientifico 
y Humanistico de la Universidad de Carabobo, ha tenido 
ln finalidad de estimular y coordinar la inrestigacion en el 
campo cientifico y cn el dominio de 10s estudios humanisticos 
y sociales (Ley de Universidades, 1970, articulo 132). El 
reglamento (2001) vigente en el articulo 46, tltulo V111. 
capitulo I, establece: "Los proyectos de investigacihn en las 
areas de biomedicina, biotecnologia, a~nbiente y hiologia, 
conducta humana y ciencias asociadas, deben cumplir con 
10s lineamientos, principios y normas eticas que regulan la 
investigacihn en estas zlrcas, contenidos en 10s clcuerdos 
intrrnacionales y nacionales en materia de bioetica y 
bioseguridad. (35,41) 

Con el fin de darle cumpliniiento a1 espiritu del texto citado, 
el Consejo Dircctivo del CDCH-UC, haciendo uso de las 
atribuciones contenidas en el titulo 111, articulo 17, numeral 
"d" del Reglamento vigente, en acuerdo a la Resolucihn N" 
218 del 12 de junio de 2001, dcsigno la Cornision de Bioetica 
y Biosegurid:td con el proposito de diseiiar una normativa 
que aplique y eval~ie 10s aspectos respectivos en 10s proyectos 
de jnvestigacihn y eq~~ipamiento que sean sometidos a la 
consideration del CDCH-UC. (109) 

Rajo el carzlcter de Subcomisihn Tecnica quedo 
integrada por 10 miembros, siete cle 10s cuales 
en representacion a cada una de las Facultades 
de la Universidad de Carabobo, uno dcl .Area de Postgrado, 
uno del Nucleo Aragua y uno para la Coordinacion General 
(tres medicos, tres biologos, un odonchlogo, un sociologo, 
un ingeniero, u n  abogado, un teologo y un educador). 

Luego de ser juramentada por el Dr. Edilhrrto Guevara, 10s 
integrantes iniciaron sus actitidades con el propflsito de 
elabornr y presentar Ins normas operativas y un instrumento 



pwa la eraluacion de proyectos. Ambos fueron aprobados 
por el Consejo de Desarrollo Cientifico y Humanistico como 
Nornus Operativas Transitorias (ver anexos 1 y 2). 

Los ~niembros designados fueron ratificados en sus 
funciones por el Consejo Extraordinnrio N" 22 del 7 de 
octuhre de 2003 como "integrantes de  la Subcornision" 
(tecnica-asesora), por cuanto el ~ ~ r t i c u l o  132 de la Ley de 
Universidades (42) no pcrmite 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 tecnologico 

El derecho a la vida y su preservation es un fundamento 
que la humanidad ha asumido, no solo en su concepcibn 
normativa sino como fuente de creatividad. La ciencia y la 
tecnologia han avanzado en procura de una vida mejor; sin 
embargo, el uso no reflexive de ese conocimiento involucr:~ 
amenazas para la vida. Ante esta realidad, el hlCT y el 
FONCIT asurnen el compromiso de actuar de acuerdo con 
10s principios de la bioetica y la bioseguridad. (35) 

Es necesario tener un mayor protagonismo en esce ambico, 
para lo cual es pertinente abrir espacios de discusibn sohre 
las implicaciones bioeticas y debioseguridadcnlageneracibn 
y el uso del conocimiento cientifico y tecnoldgico. 

El proposito del Cildigo de Bioetica y Bioseguridad es 
establecer 10s aspectos m i s  relevantes dr l  debate bioetico, 
como acuerdo minimo de orientncidn filosofica para la 
evaluation de  10s proyectos de investigacion y desarrollo 
que se apoyan desde el hlCT y el FONCIT. Ademas de 
esto, tambien se intenta contribuir con la formation de  
una cultura apropiada en esce campo. 

Ante 10s planteamiento de 10s organismos internacionales 
que estan debatiendo el tema bioetico y ante la necesidad del 
pals de Uennr 10s 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 
aspirncihn de contribuir con su promocion en 10s espacios 
academico. cientifico y empresarial. 

La inici~ltiva de  cstahlecer acciones en bioetica y 
bioseguridad, fue presentada e impulsada en el CONICIT 
(ahora FONACIT) por  el notable filosofo Dr. Luis Castro 
Leiva ( t )  quisn formaba parte dcl Directmiode ese Consejo 
en el ano 1994. 

Despues de  u n  sostcnido trahajo dc consults, el 4 de 
enero de  1999 el Directorio aprohb In publication de  la 
primera edicibn del Cildigo de  BioCtica y Bioseguridad y 
la creacibn de la Comisiiln cle HioCtic:~ y Bioseguridad, la 
cual fuc instalada el 21 de junio del mismo aiio. 

La necesidad de la bioetica 

De acuerdo con las reflexiones que en el imhito international 
hanpromovidolareflexionenprodelavida,unexperin~ento que 
exponga a los sujetos de invcstigacibn a determinados riesgos 
e inconvenientes sin razbn o justification alguna, se convierte 
en un experimento inaceptable. Es por ello necesario integar  
el enfoque filosbfico y el cientifico, poniendo en prictica 10s 
valores eticos en beneficio del sujeto de investigacion, sea este 
la especie hurnan.~,los animales, la vegetacion o el ambiente. 
Toclo esto dentro de un profundo respeto a la dignidad de 
todos 10s organismos vivos y de la naturaleza. 

La bioetica, entendida como un conjunto de orientaciones 
filosoficas y metodologicas, guia 10s profesos y decisiones en 
las investigaciones cientificas, sociales y humanisticas, con 
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experin~cnto. El rcspeto a 10s dcrcchos humanos y el, biencstar 
dc la persona sujeto de investigaci6n dcben prevaleccr siempre 
sobrc 10s intereses de la cicncia y de la sociedad. 

Los principios basicos de la bioetica estan sustentados en el 
respeto .I 1.1 dignidad humana, y rccogcn la esencia de lo que 
ha sido valorado por la sociedad occidental drsde el punto 
dc vista etico: responsabilidad, no maleficencia, justicia, 
beneficencia y autonomia. Un anilisis de estos principios 
lleva a considerar quc son igualmente aplicablcs en el campo 
de la bioseguriclad, junto con el principio dc precaucion, pilar 
del analisis clc ricsgo. 

Estos funclamentos filosoficos constituycn puntos de 
referencia para oricntar 1as decisiones. Es necesario clcstacar 
que no sic~npre podran ser aplicablcs simultancamente en 
cada caso, por lo cual, si surge conilicto o contradiction en 
la aplicacifln conjunta cle cstos principios, sera necesario 
ponderarlos y decidir en funci6n del mayor peso asignado. 
La poncler.ici6n cs un proceso de cleliberacilin racional para 
determinar cuilcs obligacioncs morales prevalecen cn cacla 
situaci6n concreta. 

Metodologia y Resultado 

Sc revisanlos archivos de la Oficina dela Subcomision, ubicada 
provisionalmcntc en la Unidad cle Invcstigacihn Calidad dt. 
Vida del Area dr  Postgrado, UC. 

1 Etapa (septicmbrc-dicicmbre 2001) 

Despues de la juramcntacion y recstructuraci6n de 10s 
miemhros propucstos por cada uno de 10s siete decanos cle 
la Univcrsiclad dc Carabobo, la cornision elabora sus normas 
operativ.is, para su aprobacion por el Consejc Directioo. 

I1 Etapa (enero 2002 diciembre 2003) 

Se proccdio a elaboriir un instrumento para cvaluacit~n de 
proycctos de investigation. Se realizaron varias consultas 
y ascsorias con miembros dc otriis comisioncs de bioetica: 
Centro Nacional clc Bioetica (CEN.UI). Cornision Nacional 
de BioCtica y Bioscguridad (FONACIT) y la dcl Instituto 1 Venczolanos Nacional de Invcstigacioncs Cientificas. No 

I se p ~ ~ d o  cncontrar ninguna cornision en otras unioersidades 
authnonlas consultadas, para 10 cual se organiz6 un Foro 
sobre Biottica y Riosepuridad en el marc<> dcl IV Congrcso 
cle Investigation y I Congreso cle Postgrado, Univcrsidacl dc 
Carabobo (novicnlbre 5,20021, con la participacihn dc cuatro 

i univcrsidahcs. Sc present" una propucsta de instrumento 
para cvaluar proyectos de investigacilin a1 Consejo Directivo 
clel CDCH. 1ii cual se encucntra en fase cle validacion. 

Se inicia la recepcihn y evnluacicin de proyectos cuyos 
rcsultaclos preliminares se presentan a inaneta de sintesis en 
el Infogranla 37. Se han atendido algunas consultas y asesorias 
para proyectos no financiados por el CDCH, espccial~nente a 
cstudiantes depre y postgrado de 1.1 Univcrsiclad clc Carabobo, 
centros de investigacibn y dc otras unioersiclaclcs dc la 
region. Diwlgacihn y eclucacion continua: conferencias en 
congresos nacionales c internacionales, jornadas cientificas, 
participation en tallcres y cursos, asistencia n programas 
raclialrs. .4ctividadcs administrativas. Reuniones semanales 
y (0) quincenalcs con 10s miembros dc la subcomisihn, Consejo 
Directivo, Contraloria cle la Univcrsidad. 

A continuacion se presenta el Infogrnma 35 contentivo de 
10s rcsultaclos preliminarcs segun datos suministrados por 
la Subcomision dc Bioetica y Bioseguridad CDCH-UC, 
corrcsponclicntes a1 lapso comprendido entre 2003 y 2005. 
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Inlograma 35. Resultaclos Prcliminares Subcomisihn dc Bioetica 
v Bioscrruridad CDCH UC (2003-2005) 

Profesar (UC). odontoiogo. 1 f - 2 0 0 3  Pacientes b medico, proyecto de tesis 
octoral (UCV) 

., 
No DE 

PROYE-CTO- 
AM0 

1 4-2004 1 NiAos Profesores CCS-uc (Nucleo Marina I 
kraaua), medicos Nortearnerlcana 1 

2-2004 

3-2004 

. . 
1 

Internista, cardiologa, 
Proyecta de Tesis Doctorai CDCH-UC 

I 

SUJETO 
lNVESTIGADO 

I 
~ ro fesor  FCS-UC. 1 

tqupos y 

Nines 

, 1 6-2005 1 Ratas 1 CDCH-UC I 
Teais nnrtoral 

INVESTIGADOR 

. . . . . - . -. -, -, 

7-2005 Ratas CDCH-UC 

SUBVENCION 

profasoras FCS-UC. 
bioanalista, toxic6loga 

Profesora jubilada (UC), 
pediatra 

Doctora en rnedlclna. 1 62005 1 Nltios nutric~on~sta, profesora VSS 1 
ubllada FCS-UC 

FONACIT 

CornpaEa 
farrnaceutica 

cupacional. Proyecto de 

Profesora FCSUC. 
lnvestigacion especialista en diseAo 1 102005 1 tebrica 1 curricular, rnedica patologa. Autofinanciada 

Proyecto de Tesis Doctoral 

I I 

CDCH-UC 

f,-2005 

De la discusi6n dc esta presentation, se desprenden las 
siguientesreflexiones experienciales, a manera de conclusiones 
y recome~ldacioiles 

Es nccesario incluir, en 10s Proyectos de Ley clc Educacion 
Superior, la Cotnisi011 de Bioetica y Bioseguridad para las 
uni\-crsiclndcs venezolanas. Crear programas de postgrado 
para Espccialistas, hlagister y Doctorados cn Bioetica, asi 
como tamhien, formar Coinisiones "Promotor~s" operatioas 

i 
y acrcditadas en cada Facultad. Centros Asistenciales y 

! de Investigacibn, a fin de agilizar 10s procc.;os cle asesoria, 
c\~a~uaci6n y seguimiento de 10s proyeccos de investigaci6n. ll 

lnvestigacion 
teorica 

Profesora FCS.UC, 
aspecialista en dlseiio 
curricular rnedica pediatra. 
Proyecto de Tesis Doctoral 

Autofinanciada 



iDolzde ectiui las lucitrnagns? 
Ellas ha11 venido u rcrordnr-nos qus totnos instantes 

cle l~rccri cl cslxctro dc lir cternidad ... 

Cur~nerl Cecilia Maipico Gracidn 

ESCENARIO N 

APROXIMACION AL LOGRO EN LA 
CONTEXTUALIZACION DE LA 

UIOETICA INTEGRAL 

4.1. Reflexiones y confrontaciones epistemologicas rela- 
cionadas con la conceptualizacion de la biottica in- 
tegral en 10s estudios medicos venezolanos 

:: 
La c~rra tcg ia  metodolilgica propucsta, inicialniente 
uricntada a1 logro ilcl proplisito con el cual comenct csta 

/i investig~cilin,  ha sido dillarnica, emergentc y crcatira.  

!I Dialogando con la realidail, In cuantitativo, lo cu;ilitatiril 

v y lo dialectico \.an co l~~ple~nent~inc lose  s intrgica~ncntc con 
cl clcvcnir dc 1-11 difercntes acti\'itladcs rcalizailas Jurante 
10s nueve seminaricis doctrrr~~lcs.  incluycndo aclcm5s cl 
Seminario 1ndepend;c.ntc. 

Coino es de esper.irse, a travts del ahorclaje complcju 
dialOgico y aplicanclo la lhgica configur;lcional, dirersas 
tcorias se han esfumado cumo fucgos artificiales ... 
y las interrogantes de l a  investigaci6n sc han iclo 
rccliincnsionanclo ile acuerclo a1 conocin~icnto cmergente 
y t r a n s f o r n ~ ~ d o r .  nsi conlo dc in informacihn, cacla vez 
ln is  complcja y enriquecedora, ohtcnida a tr.ires de 10s 
profcsores y espertcls cntrcvistadus, conferencistas, 
auto]-es e invcstigadores collsultados en  diversas 
publicaciones, cncuentrcls c>curriclos cn el V Congrcso 
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teller la razcin, debemos recordnr sielnl~re que "el afin de dar 
razones cs la base para justificar la intolerancia ..." 

De tcldc esto i c  clcsprcnclc que el 1nCclico tal vez sea el 
profcsionnl con mayor cornpromiso social, porque ticne la 
ol~ligacicin morn1 cle llacer q u r  la comunidad real se acoja 
a lo idcnl ... "In utopia 11~1s pucdc salvar". Podelnos clar~los 
el permisr ~ l c  ayrcn~ler  .I scr y a scntir a1 otro; aprcndcr 
la ncccsidacl clc co~nprcndcrsc mejor uilo ln is~no para 
conlprenclcr n 10s otros, . .  

Es aqui clc>nJt. se hacc ncccsario intcntar una triangulacicin 
entre las tcorias ~ L I C  sustcntan c1 modclo propucsto, l a  
cual, segiin el concepto de Cohen y blanion (citado en 
111) "pcnnitc cl uso ilc dos o Inis mi.tn~Ios dc rccogicla de 
clatos en el estuclio cle algi~n aspecto del c o n ~ p o r t a r n i c ~ ~ t c  
hurna~lo"; cn nucstro caso, 1.1 r i q ~ ~ c z a  y comp1ejicl:ld clel 
fencimenoestudiailo noshallcvado antiliznr divcrsosclatc~s 
cu3litatioos 1, cuantitati\.os, expuestos cn 1 ~ ~ s  cscenarios 
anteriores. El1 cl proccso dc su analisis y acogitndome 
a la tcoria de la comprcnsicin L7umann c1r L.K. Hubbard 
(112), aplico la fhrmula rcprcscntada en el lnfograma 2, 
lcyrando a travts dc l a  comunicaci6n cl intcrcalnbio dc 
la inhrmaci6n procesada clesde I n s  diferentes fuentes 
referidas, ins cu,~les,  con cl gran sent i~nicnto cle afinidncl 
por cl telna en cstudicl sicnclo 1l.lrte cle mi proyccto de 
rida, hc intcrprctndo clc acuerclc 3 la realidad planteada 
en la intcrrognntc prclpuestn n l  inicio dc la investigaci6n: 
icujles scran Ins climcnsioncs y cntcgorias de u n  modelo 
para comprenclcr hioctica in[cgr:~l cn 10s cstudios medicos 
vcnezolanos? 

En esta di~,ersidatl dc rcalidades encontradas, fueron 
muchas las sorpresas y taml~ien 10s desacuerdos, pcro 
esto no impide que pucda comprcndcr el n o  estar de 

acucrdo con cleterminados puntos dc vista, de tal maner~l 
c~ue  l o s c o ~ ~ s t r u c t o s  aqui presentador son 10s consensos 
fundamentales sobre el tctna en cstuclio. 

~lcjicndoestosl~ilosl~ecomenzaclo avisuaIi:arlancccsidad 
inruincntc de reconceptualizar la propla co~nprcnsifin ilc 
1i1 1lioi.tica integral cn 10s estudios mt;dic.os \'cni.zc>lan~>s, 
yn quc la  inocstigaci6n realizacla h a  incrcinentndo el 
aprcndizaje significi~tivo, permancnteinentc sincrgico 
y transformador. El conociinicnto cnlcrgcilte en 
clivcrso momentos de inflexihn ha impactado la propia 
coml3rensicin anterior clc la bioctica y,  en consccuencia, 
el prop6sito inicial dc la invc.tigacicin sc 1x1 reorientado 
hacia la construccihn dc alg~lnns diinensioncs te6ricas 
para 1.1 conccptualizacicin de 1.1 hioi.tica integral y su 
compren,sicin cn 117s cstudios 1ni.dicos \,cnezol;ulos, la cual 
puecle visua1i:nrsc cn cl Infogrnma 36 quc sc ~ r c s c n t a  a 
continuacihn. 

4.2. HACIA EL PROCESO DE TEORIZACION 
PARA LOS CONSTRUCTOS DIMENSIONALES 

El car.ictcr polisemico del t t r~nino  bioi-ticn ,\t ha n~anifcstadc> 
a trarres dc las multiples del'iniciones rclcriclns por a lpnos  
~lut~ores cn la bibliografia consul tack^ cn 10s cli\ crsos escen:~rios 
nntcriorcs. A partir de su amilisis, se prescntn 1.1 tcorizaclijn 
llropucsta dcsde las cuatro dimcnsioncs rcprcsentadas en el 
1nfogr.lma 36, las cuales van cmergienclo para scr consideradas 
l > ~ r t e  del ~noclclo inacahado propuestc para comprender 
csa bioetica integral necesaria en 10s estudios medicos 
venezolanos. 



Carmen CmI1iaMalpica Gracidn 

Infograma 36. Aproximaci6n a1 concept0 emergence para comprender la 
bioetica integral en 10s escudios medicos 
venezolanos (2006). 

Ellas representan mas que un "saber que", un "saber 
cdmo proceder" lo mas justo posible, en el abordaje de 10s 
multiples y diversos dileinas eticos de la practica medica 
cotidiana. 

Partimos del constructo elaborado sobre bioetlca integral, 
considerindola como una ciencia en construccion para 
el estudio y reflexibn inter y transdisciplinario de 
10s avances creados por el progreso cientifico, sus 
repercusiones en la vida, la sociedad y su sistema de 
valores, que adem&s se ocupa de hacer juicio de valor 
sobre el cuidado de la vida, su calidad y sentido. 

En la dimension relacionada con 10s principios 
fundamentales emergen algunos mas que 10s propuestos 
para la ttica biomtdica por Beauchamp y Childres (37): 
autonomia, no maleficencia, beneficencia y juscicia; estos 
heron descritos en escenarios anteriores. 

Entre 10s que emergense encuentra: calidad de vida, parala 
cual acogemos la definicidn propuesta por la Organizacidn 
Mundial de la Salud (74), cuando establece que esta "es la 
percepcibn que 10s indviduos asumen de su posicion en 
la vida en el context0 de la cultura y del sistema vabrico 
en el cual viven y en relacion con sus metas, expectativas, 
normas e intereses". 

Otro principio emergente es el respeto a 10s derechos 
humanos (32) y el bienestar de las personas, de la  
naturaleza y de su entorno, todo lo cual debe prevalecer 
siempre sobre 10s intereses de las ciencias y de la 
sociedad. 

Otro principio Fundamental emergente dela bioetica Integral 
es la responsabilidad, que significa responder, por un lado 
al llamado de 10s valores eticos 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, aI mismo 
tiempo que se vincula interiormente de forma libre y lucida 
a valores tticos. La persona comienza a ser libre cuando 
no se somete a ningan tip0 de coaccibn, sino que elige, en 
cada momento, en virtud, no solamente de sus intereses 
personales, sino de las exigencias ante 10s dilemas entre la 
libertad, la responsabilidad y el ideal que orienta su vida. 

AI respecto, el Codgo deBioetica y Bioseguridaddel FONACIT 
(35) vigente, establece: 



La lihertad clirigidl a rcalizar cstc t i p ~  de idcalcs, 
ostcnt:~ un carictcr creatix-o y constructivo, muy lejano 
de la pcrccpci~n de libercld definida como capncidad 
de actuar como uno dcsca. 1.a responsahilic~acl iinpri~ne 
un compromise en la aceinn, 1'1 cual se nutrc dc una 
delibcracla rellcxinn y conviccidn y sc ~lifcrencin dc 
la simple ohediencia y cumplllniento clc dcbercs 
Actualrnente la lihcrtacl ha alcanzaclo relcvancia, no 
solo en el scntido personal i n o  que sc ha ampliado 
a1 ccimpromiso con lcis ~ l e m i s  y con las gencraciones 
fu tura .  

Enc lbmhi todecs tn i~~~~cs t i~ac ihn ,  c lmcdico ,cns~~s  difcrc~itcs 
funcioncs, hien como prcitaclor de ervicio cn la atcncinn 
P J C ~  la salud o como invcstig~dor, cs reslicinssl~lc clc s u i  
actos y sus consecuencias, clchc justificnr sus '~ctos mi.clictis 
danclo explicaciones y razoncs clc sus planteamicnros para 
conscguir el conscntimicnto de sus pacicntcs. lo  cual fuc 
explicaclo cn cscenarios antcriores. 

rcspccto del Chtligo cle Dctmtologia Mcilica 
(44), a c t u l l i z ~ d o  en el 2003, i-atifica cl principio cle 
r~spons~~bi l ic lnd  coino inmanentc c inscparablc dc la 
eseilcia misma de i : ~  meclicina, "la reil?onsabiliclad ~n?ilica 
es eminentc~ncnte pcrscinal c insticucional, v , ~  in is  all;i 
clc l a  rcsponsahilidad penal y rcposa en un concepto cic 
moral quc sc llania concicncia inclividual". 

El principio de precaucion sc reficrc a la cvaluacicin 
y andisis  previo sohre riesgos y hcncficios dc unn 
determinada dccision, n i i  conici 10s d.~rios potcncialcs 
quc puedcn acornpaAar 1 una accicin y la dctcrtninacihn 
dc medidas corrc1ati1.a~ para eaitar impactos indcscahles. 
Estc principio plantea la nccesidaci dc la aplicacihn ilc 
medidas regulatorias plir parte cic 10s gobicrnos, para 

prcvenir y rcstringir accioncs que representen alnenazas 
ile claiios n 10s organismos vivo y a1 ambient?. 

Otrcis principicis emergcncc han sido definidos en 
csccnarios anteriores y sc relircsentan cn cl Infogram3 37 
(ver pig.  219), que cxpresa grificanlente t.1 concepto de 

~ o e t ~ c a  integral en construccinn. b' , . 

Dimension Clinica 

Eincrgc en correspondcncia a1 brca dc conocimicntos 
relacionadon con la bioi-tica bit,medica aplicacla enla asistcncia 
dc pacicncc. ambulatories para prevenir las cnfcrmedades y 
promo~~cr  la salucl, mediante educaci6n continua dirigicla n ltis 
pade~ves ,  su familia y el cntorno, la denominarnos bioetica 
prcvcntiva. ~guulmcntcincl~~yc,entresuscatcgorias,lahio~tica 
hospitalaria, dirigi~ln n pacicntcs quirurgicos o no quiri~rgicos, 
peiliatricos, ohstetricos, ginecologicos, con enfcrmcdades 
agudas o crhnicas o en fasc terminal. T o d ~ s  estas sctividades 
ameritan un proccso administrativo quc organicc y financielas 
actividaclcs recpcridas para csta dinensihn, a rsta categoria la 
clenominamos bioeticn gercncial o administrativa en proceso 
dc constr~~ccifln. 

En el esccnarin V sc dcscrihe el modclo tridimensional, 
clonde se integra esta activiilad de in dimellsinn clinica cn la 
dimension opcrativa, a traves ilc ins comisionrs dc bioi-tica 
hos~>italaria. 

Dimension de Investigation 

Tal vez sea In inis conocida, por cuanto en sus comienzos 
sc pueclcn destacar entre sus antcceclentes la Declaration 
dc Hclsinki (113) que establece la e\7:iluaci6n etica y 
la obligatorieclnil del coi-iscntimniento informado en la 
investigacihn con seres humanos, la c ~ ~ a l  fue promulgada en 



1964, desputs de 17 aiias de haberse divulgado el C6digo de 
Nurember (citado en 87) y 16 aiios despues de la Declaracibn 
Universal de 10s Derechos Humanos (32) en 1948. 

El desarrollo de la ttica enlainvestigacion se ha fortalecido con 
las pautas internacionales para seres humanos propuestas en 
el ~o 1982 por el Consejo de Organizaciones Internacionales 
de las Ciencias Medicas (CIOMS), las cuales se revisarnn en 
1993 yen el 2002. 

En la Ley del Ejercicio de la Medicina (43), vigente en 
Venezuela desde 1982, su articulo 108 prevt aspectos 
relacionados con el libre consentimiento expresado desputs 
de estar bien informada la persona sobre la finalidad del 
experimento y sus riesgos. Igualmente, en el Cadigo de 
Deontologla Medica (44) vigente, se ratifica, en el artfculo 
207, la obligatoriedad de darle alsujeto informacion sobreel 
experimento y sus riesgos, a fin de consign= por escrito el 
consentimiento. El Cbdigo de Biootica y Bioseguridad (39, 
tambitn aborda ampliamente 10s aspectos relaeionados a1 
consentimiento previa informacibn en su capltulo I sobre 
normas para la investigacibn biomedica en humanos y en 
la parte 11 todo lo relacionado con las normas de bioetica y 
bioseguridad para la investigacibn en organismos vivos, el 
ambiente y bioterios. 

Dimensi6n de Bioktica Cornunitaria 

Por ser la dimensibn de mis reciente inclusion denno dr la 
biottica integral, que requiere mayores aportes por cuanto van 
erneraendo categodas relacionadas con la biottica ec~logim 
(ll4,ll5), el cuidado arnbiental(31), el respeto a la naturaleza, 
en cuanto a1 manejo de 10s desechos tbxicos, asf como la 
bioetica de la vida cotidiana, familiar, la biosexualidad 
humana, el abordaje del goner0 y 10s derechos a la salud 

reproducuva, el biodeporte y mis recientemente la bioetica 
ciudadana, bioetica laboral (116), as1 como la necesidad de la 
convivencialidad en la participation social, particularmente 
en 10s consejos comunales. 

Infogmma 37. B~oetica integral en construction 



"No hay nada nuevo bajo cl sol " 

ESCENARIO V 

COI$STRUYENDO EL MODEL0 
TEORICO INACAljADO PARA 

COMPRENDER LA BIOETICAJNTEGRAL 
EN LOS ESTUDIOS MEDICOS 

5.1. Proceso de teorizacion 

F t e  prciceso de prciduccihn intclectunl, iniciado desde la 
intcrrogantc pla~~tcacla en el prohlem~l ;I ~n\ .cs t iyr ,  se ha 
~n:lntcnido en sincrgia intel-activa a trm~cs c1c 10s csccnarios 
antei-iili-mcntc dcscritos y culminari cunnclo el inodelo 
inacabado propuesto se someta a Lln pr~>ccsr, clc c\,nluaci6n o 
comprohaciirn. 

Rcspondc n i i  nl principici rccursiro del pcnsamiento 
complcjo, 1 ~ 1 r  runnt; hcmos sentido qur cada mcirnento es, 
n su \.cz, proclucto y prciductor, causante y ci~usado, ya que 
la aproxiinncihn teirr-ica prcsentnda "es producto de lo que 
producc y ciccto c'usantc de lo que causa" (117) 

,I su vez, son fast. cntrclazaclas por el hilo conductor de 
la viila, constituyendo un todo, que es mas que la suma de 
las pzrtcs. El todo esta, cle alguna mancra, rcpresentado en 
cada parte, pues, como pucdc clbservarse en el Infogrnmn 
38 (vcr pAg. 22h) ,  el hilo cc~iicluctor quc integrn ins 
partes del todo es la vida, inmcrsa en cada dimension, 
categoria o subcntcgoria del n~lldeln teirrico inacabado all1 
rcprcscntado, lo cual resp~>ncle al principio hologramjtico 
clel l x n ~ m i e n t o  conil>lcjc ~ L . ~ ~ J L I C S ~ O  por hlorin (8). 
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Dimension Historiografica 

Ella cmergc dcscle 12 eiolucidn histbrica hermeneutics y 
 critic:^, iniciacla cn la cultura occidental que se remontn a 
las propuestas de FilOscifos presocriticos procedentes del 
Asia Menor, como Parmtnides (510-470 3C.) quien afirmah:~ 
que "todo lo quc hay, ha cxistido sicmpre" (citado en 118), y 
nun cuando ya E-Icriclito (540 480 aC) cxpresnb:l que "todo 
fluye y no p o d e m o  descender dcis reces a1 mismo rio" (ob 
cit). en nuestros dias, Orcajo (119) nos recuercla que "el saber 
es un rio quc fluyc ripidamenten. Se hace, pues, ncccsnrio, 
desde la transclisciplinnriclacl impu l s~~r  y fusionat, a traves 
de redes e interrelacioncs sintrgicas, sabcres e ignoranci:~~, 
porque la bioetica integral est6 orientacla hacia una risi6n 
n ~ i s  sistemica y mcnos reduccionista de la realiclad, una 
cspecie de teoria sistcmatica que sirve dc 1n:irc.o explicative 
en las relaciones cstructuralcs entrc las ciencias hiolngicas 
y humanisticas, un rnttoclcl para construir cl pluralismo y 1~ 
convi\~cncialidacl, tarea pcndiente en 10s estudios mtclicos 
de la socicdad contemlxx-anea como lo plantea Cnllahan 
(citndo en 10) y, particulsrmcnte, en 10s estuclios ~nedicos 
~enezolanos. Hace referenci:~ a un  lugar dc convergencia de 
intersul~jetivic1;iclcs. para construir conscnsos con valiclcz 
intersubjetin, dtlscle doncle cacin disciplina se reconstruyc 
en conjunto '11 objcto, tcnienclo p reen te  que la objctividacl, 
segun Heisember (120), "hnsta cn la fisica se ha evapilrado", 
genersndo espacios comunes nuevos, cn 10s que se diluyen 
13s fronteras cle cadn disciplina, lo cual no cs relativismo 
sino mas birn un camino i n ~ c n ~ a c l o  en 13 ~ ~ n s t r u c c i o n  del 
pluralismo. 

El discurso de la hioetica intcgral tienc multiples resonancias, 
nbliga a interrelacionar clisciplinas y puntos de ~ i s t a  y, por 
;thorn, proponemo aproximarnos a comprenderla, pu ts  

considerarnos que es necesario enseiiarla para profesionalizarla 
institucionalmente. 

Dimension Formativa 

Esta dimension fundamental, emerge como la mejor 

#, 
estrategia para comprender bioetica integral; participar en 
una comision operntiva, abordando &lemas eticos descle el 

! trabajo transdisciplinario, estudinndo 10s casos problema, 
intercambiando saberes con ignorancias, en un equipo 
multidisciplinario, facilita la cclnstruccion de verdades 

1 
1; clialngicas a traves del dinlogo creador para la supenivencia 
I optima y la convivencialidad. 
I 

El todo dc rsta dimension e s t i  respaldado por el 
conocimiento bjsico sobre filosofia, teorias y fundamentos 
delabioetica,creenciasreligiosas, acuerclosintcmacionales, 
leycs, reglamentos, codigos y normas, que regulan las 
sociedades organizadas, a travils dc ncucrdos, costumbres 
de 1:1 sociedad pluralista de la que forlnamos partc y el 
modelaje sobre el cual amerita mnyclr profundidad para 
su abordaje y desarrollo de co~npetencias bioeticas en  la 
prictica medica venezolana. 

Dimension Operativa 

Esta dimension representn el mejor espacio para aplicar y 
retroalimentar la comprension de la bioeticn integral, a traves 
del estudio de casos, la experiencia en el aborclaje de 10s 
dilemas eticos encontrados en las diversas actividades de las 
comisiones de hio~tica,  biensean institucionales, asistenciales. 
de investigacinn o en 10s consejos comunales. 



El perfil de sus miembros, sus funciones y las normativas que 
las regulan, esffin referidos en escenarios anteriores, raz6n por 
la cud se considera redundante abordarlo nuevamente. 

A continuaci6n se presenta el Infograma 38, que recoge 
grificamente el icona para el modelo tsidimensional inacabado 
propuesto para comprender bioetica integral en 10s estudios 
medicos venezolanos. 

Infagrama 38 Modelo te6rico inacabado para comprender la b~oetica 
integral en 10s estudos medicos venezolanos 



"El cot-azon time razoncs que lo I-azdn no otticndc ..." 

ESCENARIO VI 

VIVENCIA INVESTIGATIVA DE 
LA AUTORA 

6.1. Breve reseiia de las vivencias 

Esta inrestigacibn inncahada rcpresenta un aportc para la 
hioetica como disciplina acadeniica, por cuanto basicamente 
se han dado en ella, a1 menos tres procesos simult.ineos: 

La invenciOn conceptual, representacla cn constructos 
y 10s diversos camiilos para ~ncontrnrlos. 

La innovaci6n dc pricticas y procedimieiltos para la 
creacinn y actualization de colnisiones de biortica en 
Venezuela. 

- La transformacion personal c~ldenciada en nlultiples 
pequeiias y grandes cosas, narradas resumidainenre 
en este escei~ario final que rccogc 11s rivencias que a 
continuaci6n se presentan. 

Este trabajo es parte dcl producto de ini proyecto de 
vida ... En 10s rrcuerdos mas gratos de mi niilei estan 10s 
interminables "juegos de escuela", cxponii.ndole a mis 
alumnos imaginaries el sistema solar y la anatomia del 
oido, entre otros temas.1 omaba asistencia y h ;~s ta  conraba 
con la ayuda de  unn sociedad de padres y maestros. h l i s  
tarde. fui atralda por el trabajo y dedication de mi padre 
hacia sus pacientss, quien, como medico-cirujano, mc 
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permitio, contra su voluntad, conocer en el quirofano, 
parte de la vision de un cuerpo humano desde adentro, 
curiosidad que ya se habia inanifestado cuando consegui 
un pollito muerto y 10s abri para comprohar sus colores 
por dentro ... Toclo esto me conduce a seleccionar la carrera 
de Medieina, donde esperaba encontrar respuesta a una 
de mis tantas preguntas: iPor que el hombre se enferma? 
Estaba convencida, desdc entonces, que la Medicina esuna 
actividad eminentemente moral, por cuanto esta orientada 
a promover el bien a las personas y a la colectividad. 

Fuc asi como encontri-, en las ciencias basicas, la 
ratificacion de lo perfecto de la creacibn dcl cuerpo 
humano. En las ciencias morfolhgicas una armonia con 
las fisiologicas, formando la gran orqucsta sinfnnica 
que ejecuta magistralmente partituras de musica 
trascendental ... y ecolhgica 

Todo esto, unido a 10s agentes microbiolhgicos, parasitos y 
otros faetores del ambiente y su entorno, no representaron 
suficientes argumentos para responder a mis preguntas: 
iPor que eran patogenos para algunas personas, no para 
otras? iPor que el cancer? iPor que en ninos recien nacidos? 
Los aportes de la biotecnologia obtenidos a trari-s de 
inversiones inultimillonarias no daban respuestas, del 
todo satisfactorias, a problemas de salud como el SIDA ..., 
el cancer y muchas otras enfermedades cronicas . .  De ahi 
comenzo mi dedicacion a1 estudio y practica de la patologia 
humana, positirista y redueeionista. Por 23 anos trabaje en 
una sala de auropsias. Los hallazgos anatomopatologicos 
en necropsias y hiopsias me volcaron a incursionar en la 
citopatologia, citoq~limica y, finalmente; en la etica, tal vez 
por aquella expresion de Pascal "el corazon tiene razones 
que la razon no entiende". 

Fue asi como, desde l a  Comision Curricular de la Escuela 
de Medicina, me propuse a indagar sobre el por que no 
estaba incluida la etica como asignatura en 10s planes 
de estudio, siendo parte fundamental del conocimiento 
humano y orientador, proporcionando principios para 
facilitar el abordaje de dilemas eticos. La respuesta fue: 

a etlca no se ensena ... se modela". ,'l - . 

En virtud de ello, inicie estudios de filosofia 
autodidacticamente, leyendo filosofia religiosa y polltica, 
entre otras. Duranteuncurso de ti-cnicas deestudio Hubbard 
(61), a1 fin encontre el malentendido con la palabra ETICA y 
MORAL. Participe en el primer curso de Ampliacion sobre 
i t ica  en Medicina, organizado por la Universidad Central 
en 1994 y, luego, logramos implementar el programa de Etica 
y Deontologia en el p r e p d o  de la Escuela de Medicina en 
Valencia, donde se desarrolla desde I996 y se ha impartido 
a 11 cohortes del regimen anual. A nivel de 10s postgrado en 
Gerencia para las Organizaciones de Salud, en la Facultad 
de Ciencias Economicas y Sociales (FACES) y en todos 10s 
de Ciencias de la Salud, lo iniciamos desde 1998. En el aao 
2000 fue propuestala creacion de la Unidad de Investigacion 
para Calidad de Vida, aprobada en la nueva estructura 
organizativa del Centro de Investigaciones Ergologicas, 
desde donde estamos iniciado el desarrollo de la antropologia 
medica 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 teorico inacabado para 
comprender bioi-tica integral en 10s estudios medicos 
venezolanos; presentar algo mBs que lo contenido en 
10s textos tradicionales orientados a la enseaanza de la 
bioetica aplicada en medicina, porque van emergiendo de 61 
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algunas dimensiones reconstructoras dela eticidad medica, 
estimuladora y reforzadora de habilidades y competencias 
requeridas para la comprension de conceptos filosoficos 
y principios aplicables en la vicla cotidiana y el quehacer 
profesional, compartiendo expcriencias y dialogando 
en comisiones operativas de bioetica, reklexionanclo 
para construir convirencialiclad y acuerdos dialogicos 
en la toma de decisiones, que permitan recliinensionar 
sistematicamente actitudcs y competencias, pcrsonales 
y profesionales, integradoras en los diversos espacios 
acaclemicos multi y transdisciplinarios, doncle no se 
distingue quienes son maestros o cliscipulos, y las ideas 
principales articulacloras facilitan procesos permanentes 
para la reflexion y comprension huinana, de saberes e 
ignorancias, a fin de aproximarnos a una supervivencia 
optima. 

Lo seiialado anteriormente cobra importancia, en virtucl de 
que en 10s escenarios cle 10s estudios medicos vcnezolanos 
se dan procesos continuos de observaci6n, ensenanza y 
aprendizaje que comienzan antes de ingresar a la Escuela 
de Medicina y se transforman coilstantemente con la 
interacci6n inacabacla y multiclisciplinaria cle la practica 
profesional. En consecuencia, el medico de la era actual 
aborda circunstancias cada vez mas complejas y dificiles de 
comprender y sus decisiones sigucn siendo de incalculablcs 
consecuencias ... 

Es por ello que, desde la bioetica integral, como ciencia en 
construcci6n y disciplina academics, la etica en 10s estudios 
medicos se esta convirtiendo hoy en algo mucho mas que 
contenidos en 10s programas de las asignaturas del plan 
de estudios o cle 10s textos orientados a las complejas y 
diferentes materias; en virtud de ello me propuse ingresar 
a1 programa del Doctorado en Ciencias Medicas, con el fin 

de darle forma a estas inquietudes representas ahora en 
este modelo teorico inacabado para comprender bioetica 
integral en 10s estudios medicos venezolanos, el cual 
entrego a mi querida Universidad de Carabobo, institucion 
donde me he formado desde 10s estudios de pregrado en 
Medicina y ademas habia intentaclo, 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 Bioetica, cuando llegue a la taquilla, 
ya el cupo estaba cerrado ... y debo de agradecerle a1 Dr. 
Jose Ram6n L6pez Gomez, nuevamcnte, la orden que nos 
permitio, a mas de 20 aspirantes, lograr participar en el 
evento. El coordinaclor del seminario, Dr. Eliexer Urdaneta 
Carrullo expreso su sorpresa a1 saber del gran inter& 
demostrado hacia la bioetica por parte dc 10s medicos en 
Caraboho. 

i Iniciaba asi mi doctorado con el tema que deseaba 

I 
desarrollar en la tesis ... y clesde ese momcnto colnence a 

I construir el anteproyecto para la investigacion, el cual fue 
aprobado luego de ser presentaclo para su defensa publica 
en abril de 2005, ante las autoridades del Doctorado en 
Ciencias Medicas y 10s doctorandos compaiieros de la 
primera cohorte. 



Imagen 20: Primera Cohorte del l'rograina Doctoral en Ciencias A4t-dicas. 
Universidnd de Carabobn (2004) 

Fuente: Archivo personal cle la i\utora 

Iniciamos asi nuestro pequeno p ~ p o  de estuclio para dscutir 
y reflexionar en equipo, Malena, ~ o s i t a ,  Clmar, Marielys. entre 
otros, fuimos abordando esta aventura, logrado incorporar. 
posteriomente, 10s conocimientos impartidos en el Seminario 
de Filosofia, con las sabias orientaciones de su coor&nador, Dr. 
Victor Martin Fiorino. Con el aprendimos sobre la condieion 
humana, la cual se valoriza haciendo sentir feliz a 10s demas. 
Los valiosos aportes del Dr. Rricelio Gucrrero, incrementaron 
inquietudes por conocer el griego antiguo. Mi admiracihn por 
el Dr Razetci, padre de la moral medica venezolana, crecii, a1 
escuchar las conferencjas sobre su obra. presentada por nuestra 
admirada amiga Dra. Ineida h[achado, de la Universidad del 
Zulia. Las lecturas sobre la obra de Edgar Morin, hlosofo de la 
cornplejidad, estimularon grandes interrogantes y la reflexi6n 
sobre el saber b io~ t i co  como etica d c  la vida, fueestructurando 
algunas ideas que se complementaron en el Seminario de 
Epistemologa, coormnado por el Dr. Martin Gratrrol, quien 
logto con su esti~nulo que puhlicara mi primer trabajo como 
avance de la investigation en la Re~ls ta  de la Catedra Rectoral 

de Valores de la Universidad de Carshobo, dignarnentr dirigida 
por la siempre rccordada Dra. hlaria Guadalupe Ramos. 

Gracias a este Seminario de Epistemologia conocimos a1 Dr. 
M i p e l  Rriceiio Gil; con 61 incursionamos en la cibernetica 
y la teoria biocogilitiva, entre otras ... cvmo nuevos estatutos 

I cpisteinologicos y pedagogicos de las Ciencias Memcas en el 
siglo XX. 

Todos ellos me heron aportando clementos teoricos, 
1 conceptos y categorias para el lnodclo en construccibn, que 

permitiria comprender la biot-tica integral en 10s estudios 
I 

i 
medicos venezolanos del tercer milenio. 

Fue asi como llegamos a1 Seminario sobre Metodologia, 
coordinado por el Dr. Jesus Leal Gutierrez, con su acertada 
oricntacion encontre estrategias que me han permitido 
inveiltar las diversas fonnas cle dialogar con la realidad y, 
a partir de alli, teorizar este modelo inacabado que hoy me 
atrela a presentar. 

De g a n  ayuda para organizar ]as ideas y presentar 10s dogramas 
e imigenes qu'e acompa"a11 la tesis, fue lo dprendjdo con el 
Dr. Antonio Eblen cn el Seminario sobre Matemiticas y usos 
de Programas Computarizados para la &git&~acion de la 
information y su aplicacion en ~ideos ,  grahaciones, fotografias, 
inlagenes, entre otros recursos audiovisuales, de 10s cuales 
intento incorpwar alpnos mas en la presentation para la 
defensa dela tesis. ~ r a d a s  a todos ellos y a1 apoyo tecnico del Inp. 
Efren Rodriguez y la Nena Pichardo, he logrado organizar este 
"enjambre" deideas parala consideration ante el jurado designado 
para tal fin, todo eUo posible gracias a la ejemplar paciencia de mi 
tutor, Dr. Aupsto  Lebn Cecbmi, y las sabias orientaciones de 
mis asesores: Dra. Nereida Hernindez, blgrs. Martha Cantavda 
y Miguelucho, n~ padre, asesor permanente ... 



No puedo dejar de reconocer que mi actividad en aula, con 
10s alumnos de prey  postgraclo de mcdicina, particularmente, 
han representado el mejor laboratorio para la sinergia del 
inodelo inacabado en construction. Por ello, algunos de sus 
aportes han sido incorporados en parte dc 10s escenarios 
de esta tesis. El npoyo incondicional de mis compafieros de 
catedra y de 10s prdesores del CENABI, asi como las obrns 
delos doctores Augusto Lenn Cechini, Alfredo Castlllo \'aleri, 
Gilberto Celli Galindo, Dicgo Gracia Guillen, Miguel Sanchez 
Gonzalez, Elieser Urdaneta Carrullo y de la Mgrs. Martha 
Cantavella, igualmente el apoyo recihido desde la Unidad dc 
Bioetica de la Oficina Sanitaria Panamericana (Chile) y de la 
Universidad de Maclinson (Wisconsin), han reprcscntado un 
aporte fundamental para el proceso dc este trabajo, iniciado 
desde la Llnidad de Investigacion Cnlidad de Vida, quien 
cuenta con el apoyo incondicional cle la Dra. Iraida Sanchez 
de Chocron, fundadora del CIURUC y 10s deinas colnpaiieros 
integrantes de ese centro de investigation ... para todos ellos 
mi agradecimiento rterno ... 

En el devenir de estn a\-entura he aprendido la tragica 
dificultad de incorpomr In experiencia en el pensamiento y 
en las ideas aqui prescntadas. Encontre igualmente dificil, 
cambiar la vision aprendida sobrc el universo, la ceguera para 
conmigo misma de que esta se haya grabnda en cl coraz6n de 
10s conocimientos, pensamientos e ideas de mi vida cotidiana 
personal y profesional. 

Sin embargo, en mi ignorancia, veo la necesidad de asumir 
responsahlementc la tarea para organizar estas ideas y 
experiencias alredeclor de un nucleo aun no verificahle, el cual 
es como un sueao ... que a1 mcnos me ha permitido la ilusion 
de tomar conciencia ... y en medio de las incertidumbres y a 
traves de ellas, organiznr algunas certezas transitorias para 
la "prehistorian de un medico con conocimiento y espiritu 

humano, nlis cientifico, mis  hlos6fico y, sobre todo, mas 
poetic0 de lo que hasta ahora ha sido ... 

Para finahznr estos comentarios, y a inanera de sintesis, 
quiero rspresar que el 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 pocma para concluir 
estas vivcncias, el cual csta dedicado a mi primer profesor de 
bioCt~ca ambiental, Dr. Miguel Sanchez Gonzalez, en ocasion 
dc su visita a1 Lago de Los Tacarigua. en julio de 2005: 

El cielo sepusogris 
y nuestro lago, herrnosoy majestuoso 
par-ctia de acero 
oscuro? quicto 
casi inmovil. 

Ungem~do de dolor estabapresente 
dc alguna manera 
nos comunico 5u trtsteza, 
sus ~slasfueron testlgos 
~olldariosy mudos deestapr~~trstcl 

Depronto ... unrayito de sol c~parecio 
110s dio la sefial de la esperanza 
ialgo podriamos hacerpor ti ... 
y devolverte el a u l  
ihermoso lago de Los Tacarigua!? 
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ANEXO 1 

Aspectos fundamentales d e  las Normas Operativas 
transitorias d e  la Subcomisi6n de Bioktica y Bioseguridad 

del CDCH-UC 

Articulo lo.  La COBEBS es una Subcomision de apoyo del CDCH 
de la Universidad de Carabobo cuya MISION es la de contribuir 
al desarrollo de la cultura en el Area de Biottica y Bioseguridad 
en el seno de la comunidad universitaria que la conforn~a, con la 
finalidad de que esta pueda desempeiiar sus funciones docentes, 
de investigacion y extension en el marco de 10s valores morales 
inherentes a la persona humana aceptados universalmente, y en 
concordancia con 10s acuerdos internacionales para la conservacion 
del ambiente y sus integrantes con el fin de contribuir a garantizar la 
supewivencia de la humanidad. 

Articulo 2. La SUB-COBEBS tendra como finalidad: 

a. Orientar, asesorar y responder a las consultas de 10s investigadores 
para que en su quehacer cientifico, incorporen 10s principios de la 
bioCtica y bioseguridad aceptados a nivel nacional e internacional. 

b. Asegurar que todas las propuestas de investigacion garanticen 
la proteccibn e integridad de 10s individuos y las comunidades, 
asi como el respeto a sus creencias y cultura, el manejo adecuado 
de 10s animales de experimentaciirn y la conservacion de nuestros 
ecosistemas. 

c. Definir las pautas y considerar 10s mecanismos necesarios para 
realizar el seguimiento de la investigacion en relacion a 10s aspectos 
biotticos desde el inicio del proyecto hasta su cierre. 



d. estin~ular el debate de la BIOETICA y BIOSEGURIDAD en el 
seno de la comunidad docente y estudiantes a nivel de pre y postgrado 
para la fonnacion de 10s futures profesionales capaces de enfrentar 
con responsabilidad moral 10s quehaceres cotidianos inherentes a su 
profesion. 

Articulo 3". La SUB-COBEBS estara integrada por el Coordinador 
de la Comision, quien sera nombrado por el CDCH-UC; un miembro 
delegado por cada uno de 10s Consejos de Facultad y un miembro 
representante de Estudios para Graduados, teniendo en cuenta 10s 
meritos academicos y la experiencia en el irea de la BioBtica y 
Bioseguridad. 

P ~ G R A F O  ~ I C O .  Aquellas Facultades con Escuelas que 
funcionen en 10s Nucleos de la Universidad de Carabobo, designaran 
un delegado ante la Comision, que cumpla con 10s requlsitos exigidos 
en el presente articulo. 

Articulo 4". Para ser miembro de la Comision se requlere ser Personal 
Docente y de Investigation de laUC, a dedication no menor de t~empo 
completo y con la categoria minima de Profesor Agregado y 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). 

Articulo 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 COORDMADOR (a): 

a. Representar con derecho a voz y voto a la COBEBS ante el 
Consejo Directivo del CDCH-UC, cuando esto lo requieran. 

b. Convocar y presidir las sesiones ordinarias y extraordinarias de 
la SUB-COBEBS. 

c. Coordinar y revisar el trabajo del Secretario(a) y demis miembros 
de la SUB-COBEBS. 

d. Presentar ante el CDCH-UC el informe anual de las actividades 
de la SUB-COBEBS. 

e. Firmar previo consenso de 10s demas miembros de la SUB- 
COBEBS, 10s documentos e~nanados dc esta comision. 

f. Las ausencias temporales del Coordinador(a) sera11 suplidas por 
el Secretario(a). La situation de ausencia definitiva de cualquier 
~niembro sera resuelta por 21 Consejo Directivo del CDCH-UC. 

! 
1, 

Articulo 8. Son atribuciones del SECRETARIO(A): 

a Notlficar a 10s mlembros de la SUB-COBEBS acerca de las 
sesiones ordinarias y cxtraordlnar~as 

b. Redactar un acta detallada de cada reunion y de las conclusiones, 
las cuales yuedaran asentadas en cl Libro de Actas. Dar lectura en 
cada reunion al Acta anterior para su discusion y finna. 

c. Recibir, enviar y archivar la corrcspondencia inherente a las 
actividades de la SUB-COBEBS. 

Articulo 9. Son atribuciones de 10s MIEMBROS: 

a. Asistir a todas las reuniones ordinarias y entraord'inarias, con 
derecho a voz y voto. 

b. Presentar a la consideracion de la SUB-COBEBS propuestas o 
planteamientos de actividades inherentes de la cornision. 

e. Firmar las Actas de las reuniones ordinarias y extraordinarias, asi 
como todos 10s inforrnes que recomiende el Coordinador (a). 

d. Servir de enlace con la SUB-COBEBS de la facultad que 
representa. 



Articulo 10. Son funciones de la SUB-COBEBS: 

1. Proponerprogramas deactividades (Conferencias, Foros. Talleres, 
Cursos de Pre- y Post-grados) dirigidas a la co~nunidad universitaria 
y su entorno para el debate, la ensefianza y la divulgaci6n de la 
Bioetica y Bioseguridad 

2. Velar por el cumplimiento de las normas de Bioetica y 
Bioseguridad vigentes a nivel nacional e internacional por parte de 
10s investigadores. 

3. Propiciar laconstituciondeco~nites de Bioetica y Bioseguridaden 
las facultades a fin de facilitar la operatividad de la SUB-COBEBS a 
traves de sus respectivos Coordinadores integrantes de la COBEBS 

4. Incolporar a 10s formatos de las solicitudes de financiamiento 
lineamientos para la consideration de 10s aspectos de Bioetica y 
Biosexuridad inherentes a la propuesta. 

5. Revisar 10s protocolos de investigacion sometidos a CDCH-UC 
(ver Articulo 46 del reglamento), para la evaluaci6n de 10s aspectos 
bioeticos, de bioseguridad y legales, cuando estos involucren 
individuos y comunidades, animales de experimentation y manejo 
de ambiente, incluyendo aquellos proyectos multicentricos en los 
cuales participe la Universidad. 

6. Asegurar que las instituciones, centros y unidadesde investigacion 
velen por el manejo adecuado de las muestras biologicas y 
su transferencia al exterior, cuando Sean objeto de estudio en 
proyectos conjuntos con investigadores o instituciones nacionales o 
extranjeras. 

7. Implementar 10s mecanismos necesarios para el asesoramiento, 
seguimiento y observancia de 10s principios bioeticos en 10s 
proyectos de investigacion y sustanciar denuncias sobre faltas a los 
principios bioeticos y a las normas de bioseguridad por parte de 10s 
investigadores de la Institucion. 

8. Evaluar las situaciones sobre las faltas a 10s principios bioeticos 
y a las normas de bioseguridad por parte de los investigadores de la 
Institucion y remitirla a las instancias competentes. 

Articulo 11. Con la finalidad tie contribuir al alcance de 10s 
objetivos o fines de la SUB-COBEBS, la Universidad dc Carabobo, 
a traves del CDCH-UC, proporcionari a los Miembros de la 
SUB-COBEBS el apoyo necesario para la actualization dc sus 
conocimientos y capacidad de juicio moral en la revision de aspectos 
bioeticos inherentes a 10s proyectos de investigaciivn, a traves de 
publicaciones, participation en cursos, maestria, doctorado y 
eventos, e intcrrelacioncs a nivel nacional e internacional con otras 
Comisiones de Bioetica y Bioseguridad. 

P A ~ G R A F O  PRIMERO. A 10s efectos inmediatos tie1 presente 
I articulo, la Direction del CDCH-UC prevera dentro del presupuesto 

del proximo periodo 10s gastos relatives para iniciar la organizaciivn 
de una Biblioteca especializada con sistema electronico dc 
comunicaci611, textos y revistas y otras publicaciones que a juicio 

! de la COBEBS sean indispensables. la cual estari abiorta a todos 10s 
miembros de la cotnunidad universitaria. 1, 
P A ~ C ~ R A F O S E G U N D O . L ~ S U B - C O B E N S ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~  
profesionales de infonnacion y cooperaci6n con cntidadeb publicas 
o privadas que considere convenicnte para cl mejot. desarrollo y 
desempefio de sus funciones cstablccidas en esta nomiativa. 

Articulo 12. El CDCH-LTC asignara un local con a~nbiente 
adecuado al caracter de privacidad de la COBEBS y al desempefio 
de sus funciones, con la dotaci6n correspondientc y el personal 
secretarial indispensable para el apoyo logistico. 

I Articulo 13. En el desempefio de sus fi~ncioneb la SUB-COBEBS 
mantendra una constante interrelacion con las otras comisiones 
Tecnicas del CDCH-UC y sera dc primordial interes institucional 



el conferir car6cter de prioridad a todas las consultas que 
las involucrcn, las cuales seran tramitadas a travis del 
Coordinador(a). 

Articulo 14. Las Reuniones de la SUB-COBEBS tendran lugar 
en la sala de sesioncs del CDCH-UC, 10s dias jueves de 3:00 a 5:00 
p.m. 

Articulo 15. Las reuniones dc la SUB-COBEBS seran de dos 
categorias: ordinarias y extraordinarias. Las reuniones ordinarias se 
realizaran cada 15 dias y las reuniones extraordinarias cuando el 
Coordinador(a) lo considere necesano. 

Aiticulo 16. El procedimiento de convocatoria se hari por medio de 
oficio y!o correo electrdnico. 

Articulo 17. En todas las reuniones sera requisito imprescindible 
la presencia del Coordinador(a) o del Secrctario(a), las ruales se 
realizaran con el numero de miembros presentes siempre y cuando 
se trate de reunioiles de trabajo mtinarios que no invoiucren cl debate 
y la toma de decisiones rclacionadas con el analisis de 10s aspectos 
bioiticos de proyectos de investigacion o resoluciones importantes 
que requieran ser sometidas a la consideracion del CDCH-UC. 

CAPITULO v1 
De las Ilerisianes 

A~ticulo 18. Todos los proyectos de investigacion remitidos a la 
SUB-COBEBS para su consideracion, deberan ser ncompaiiados 
por el dictamen favorable de la Comision Tecnica respectiva. 

Alticulo 19. Los Miembros de la SUB-COBEBS deberin aasgurar 
imnarcialidad absoluta de influencias politicas, institucionales, 

de las discusiones relativas a la toma de decisiones de cada situaci6n 
o caso especifico. 

PAR~.GRAFO UNICO: Los investigadores estan en la obligaci6n de 
aportar la documcntacion necesaria y colaboral- en fonna diligente 
ante cpalquier requerimiento de la SUB-COBEBS, necesario para el 
cumpf$micnto de sus funciones. 

\ 
~rt iculA21.  Cuando alguno dc 10s Mienlbros de la SUB-COBEBS 
este invblucrado en un proyecto de investlgac~on sometido a 
CDC1143C. se retirara de la reuni6n en el momento que la SUB- 
COBEBS estudle dicho proyecto. 

Articulo 22. En el analisis y la tolna de decisiones relativas a los 
proyectos de investigacion, u otras resoluciones importantes a ser 
sometidas a consideracion del CDCH-UC sera indispensable para el 
qu6rum la presencia minima de la niitad mas uno de 10s Miembros 
de la SUB-COBEBS y para el verrdicto el voto favorable de la mitad 
mis  uno. 

PAR~~GRAFO ~JNIco:  Cuando alguno de 10s miembros no este 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 infonnaci6n y critzrios 
requeridos para la mejor evaluation de situaciones especificas y 
contribuyan valiosainentc en la toma de decisiones de la Comisidn, 
previo acuerdo acerca de la confidencialidad de las misinas. 

PAR~.GRAFO PRIMERO: 1.0s Ascsores extemos podran ser 
Miembros del Personal Docente y de Investigaci6n de la Universidad 
ode otras instituciones, expertos endiferentes areasdel conocimiento, 
que respondan al tipo de asesoria requerida por la SUB-COBEBS ...~ 

r _  profesionales y de mercado, en las opinLoncs iiidividuales para la 
toma de decisiones sobre la idoneidad de 10s aspcctos bioeticos PAR~.GRAFO SEGUNDO: La Universidad de Carabobo, a traves 
inherentes a 10s proyectos de investigation u otras resoluciones del CDCH-UC, sufragara los gastos dc viaje de 10s Asesores cuando 
importantes a ser sometidas a consideracion del CDCH-UC. Cstos no sean Miembros del Personal Docente y de Investigation de 

la Universidad y cuando residan a niiis de 50 Km. de la ciudad de 
Articulo 20. Se establece entre 10s Miembros de la SUB-COBEBS Valencia. . - - ~ ~ ~ ~ - .  -. 

el caracter de confidencialidad acerca del contenido y la naturalera 



Articulo 24. Las resoluciones de la SUB-COBEBS inherentes a la 
aprobaci6n y seguimiento de 10s aspectos biokticos y bioseguridad 
relativos a 10s proyectos de investigacion, ademas de ser asentadas 
en las Actas de cada reunion, seran remitidas al Consejo Directivo 
del CDCH-UC. 

C A P ~ T U L O  VII 
Rispasici- Finales 

A~ticulo 25.  Lo no previsto en la presente normativa, sera resuelto 
a traves de la consulta resvectiva ante las instancias u orranismos - 
competentes, previa solicitud y fundamentaci6n de la SUB- 
COBEBS. 



1.- IDENTIFLCAC~ON DEL PROYECTO DE IN\~ESTIGAC~ON 

R I O M E D I C A ~ . ~  AMBIENTAL>-..- SOCIAL ~p 
EDUCATTVO- 
JURID~CO BIOTECNOL(IGICO OTKAS 
T~TULO:-.- p..pp-p- ~- 

2.- DATOS GENERALES: 
2. Fecha de Rccepci6n:~ 
r No de P~oyzcto: 
2. Laboratorio 6 Dependcncia Administrativa: 
t Node rrvision COBEBS:-- 

NOMBRE: C.I.: 

DIRECCION: ~.. 

CIUDAD: ESTADO:___.~ CDD. POSTAL:- 

TELEFONO: - FAX:..__ E-MAIL: 

ESPECIAL~ZACI~N ( ) MAESTR~A ( ) DOCTORADO ( ) 
OTROS ( ): 
Ndmero actual dc Inscripci6n en Colegio Profesiondl: 
N" de Investigaciones: Activas; Locaciones; 
Co-lnvestigadores; Personal de Apoyo; 

4.- DOCUMENTOS RECIBIDOS: 

Proyecto - - 
Consentimiento Informado - - 
Curricl~lunl Vitae del Investigador Principal - 
No de Investigaciones Participantes - - - 
Curriculum Vitae d e  cada Investigador - 
Participante 
Certificado delLaboratorio donde sc  realizaran 
10s examenes (Cuando proceda) - - 
Aceptacion de la Institucion donde s e  1.calizarii 
e l  estudio - - 

Observaciones: 



5.- ELERLENTOS A PRESENTAR DE ACUERDO AL T I P 0  DE 
INVESTIGACION: 

I.- Infonnacion General 
2.- Planteamiento del Problema 
3.- Objetivos d e  la Invesligacion 
3.- Propbsito d e  la  Investigacion 
5 . -  Marco Te6rico 
6.- Metodologia d e  la Investigacion 
a,- Formulacion d e  Hipbtesis 
b.. Diseiio dt. Estudio 
c.. Variables de Estudio 
d.. Foblacinn y Muestras d e  Observacion 
c.. Instmrnento d e  Rccoleccion y Plan d e  Analisis 
7 . -  Consideraciones Eticas y d c  Control d e  Calidad 
8.-  Cronogramd 
9.- Bibliografia 
10.- Anexos 
a: De la Investigacion 
b.. Declaracibn dc Helsinski 

6.- CONSENTIkIIENTO INFORMADO: 

S1 NO 
I: Titulo de la Investigacihn - - 
2.- IntroducciOn 
3 -  Proposito de Estudio 

- - 

4.- Proccdimicnto a seguir 
- - 

5.- Experiencia anterior con cl medicamento (si procedc) 
- - 

6.- Molcstias y Riesgos 
- - 
- 

7.- Altematha telapiutica (si procede) 
- 

- - 
8.- Criterios dr Exclusi6n 
9.- Beneficios 
10.- Rernunrraclbn 
11.- CompcnaaciOn por lesionrs 
12.- Gastos 
13:Confidencialidad 
14.- NotiAcaci6n de nuevos hallazgos 
15.- N" dc teldfonos para contactar al investigador ppal. 
16.- Panicipaci6u voluntaria 
17.- TerminaciOn del Estudia 
18.- Nombre y firnm ddcl pnrticipante 
19.- Nombres y firma dr itos testigos 
20.- Fuentes adicionalss di. ~nfarmacihn 
21.- Leyes, C6digos y normas que lo amparan 
22.- Recursos Tecnicos 
23.- Dcstino de la InvestigaciOn (Publicaci60 u otra) 
24.- Uso del lenauaic adccuado - .  - 
25.- NutificaciOn de suspensiOn dc la In\rstlgacibn 

- 

(si proccde) 
- - 

26.- Observaciones finales: - - 
Obscrvaciones: 



FECHA: No DE CONTROL COBEBS: 

Proyecto No: Respo~isables de la l n ~ e s t i g a c i 6 n : ~  
- 

TiTUL0:- 
- 

La aprobacion incluye: 

TODAS LAS CONDICIONES DE A P R O B A C I ~ N  HAN SIDO 
PREVIAMENTE ESTABLECIDAS EN LA COBEBS PARA,LA 
APLlCAClON DE ESTE PROYECTO DE INVESTIGACION 

SE CERTlFlCA QUE LAINFORMACION CONTENIDA ES 
VERDADERACOMO CONSTA EN LOS REGISTROS DE LA 

COMISION DE BIOETICAY BIOSEGURIDAD (COBEBS - IJC). 
CERTIFJCAMOS QUE E L  PROYECTO ESTA EN TOTAL ACUERDO 

CON LAS PRACTICAS ESTABLECIDAS EN LA PROPUESTAY 
EN LAS REGULACIONES NACIONALES E INTERNACIONALES, 

ESTABLECIDAS A TAL EFECTO 

COORDINADOR (A) SECRETAIUA ( 0 )  
COBEBS COBEBS 

FECHA: - 

8.- SEGUIMIENTO D E L  PROYECTO 

Kcsponnable: 
Titulu de Provecto. -- 

lnstihlcidn ylo lilboratoiio: 
Para erectos del ceguirniento 3el Proyeero v de acnerdo a 10s requiaitoi Nac~onales c 
lntamacionales coruplete y rcgrcsc 4ste repmtc. Respnnde a lodai iai pregunta: Si no aplica, 
culoque NA. 

1.- ltla iniciado ei estudlo? Si la respuesm es NO, canreste a partir de la # 4. 
Total de st~qeto Total sujetos actives 
Toral rnujeren Total P~llas 
Total rninorias Total retilos- abandonos-- 

I: &El erludio ha terminado? (vcr abajo 10s rcquerirnientos para el estudio). . . S i  N o -  
a .  Todos 10s su,jetos han realirado la iisitv final 
Si in respucsw es afirmatiia, fccha: 
(Sl la respueavil es dfinviltiva COBERS eerrarA SJ Archivo de Revisidn para &re es1udia.j 
b: El rnoliitorrealird su infonne final. ................................................ SI.- NoP 

4.- Despues de aprobado el P~oyeeto ;,Exist" alguna n u e w  informac~hn de 
riesgas 6 brncficioa No reportados anterior~ncntc a la COBEBS ;SiY Ancnar 
copla.. ............................................................................................. Si -No- 

5. .  LHay cambios a1 Proyeelo d pro forma dc consentirnlento no rrportada a la COBEBS LSI? 
Anexar copia ................................................................................... Si -No-- 

6.-  iHubo carnbios de ubicacihn 6 leyes locales rclac~onadas conla invertipaci6n? 'SL? Anexar 
inforrnacidn apropiada ....................................................................... S i -  No- 

7.- i C ~ l i l  es la aclitud de la cornunidad eo la qus se realirari la invertigaci6n'!, Si es ncgativv 
La respuesta, ancxar explicaribn ......................................................... Pas_- N e g  

Y -  &Ha habido alglin evento reeicnte en su i.omunidad la1 como rnuene 6 dabs smios, 
arnblentales, socialrs, econhrnieoi, relacioriados con la inveaigaci6n7 ;Si? Anexar cualquier 
informaci6n refcrcntc a1 r\,snto.. ............................................................. ..Si - 
NO- 
9.- i Hay a l y n a  ilivestigacidn 6 calnbios quc in\'olerren al responsable b 
coinvestigadores).. .......................................................................... ..Si- No- 

10.- Olias obsemscionzs.. ................................................................... Si-No 

11.- Si Cste es el primer reporte deipuks de llaber enrolado a 10s sujetos de eshldio debcri 
incluir ona copia a la COBEBS del docurnento de consn~tirniento, firmado por cada sujeto 
iCopia Anexa? ........................................................................................... S i  -No- 

12.- FIRMA- Fecha 
lnvcst~gador Respollsable 



9.- CERTIFICADO DE APROBACION DE TERMINACION DEL 
ESTUDIO 

FECHA: 

N V E  PROYECTO - COBEBS: 

RESPONSABLE: 

PROYECTO W: 

1,a aprobaeion Ineluke: 

COORDINADOR (A) 
COBEBS - UC 

SECRETARIA (0) 

FECHA: 






