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RESUMEN

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

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

xiii



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

INCOMPLETE THEORIC MODEL TO UNDERSTAND
INTEGRAL BIOETHICS IN VENEZUELAN MEDICAL
STUDIES

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

ABSTRACT

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

Valencia, Junio ~ 2008,

“Hemos pedido ticmpo al tiempo;

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

Carmen Cecilia Malpica Gracidn, 2006

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

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

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

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

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

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

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

planteamiento del problema.

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

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

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

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

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

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

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

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

ESCENARIO 1

POSICION EPISTEMOLOGICA
Y ONTOLOGICA

1.1. ABORDAJE EPISTEMOLOGICO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1.2. RELEVANCIA Y ORIGINALIDAD DEL TEMA

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

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

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

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

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

1.3. POSICION ONTOLOGICA

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

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

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

UN ACERCAMIENTO AL FENOMENO EN
ESTUDIO

2.1. HECHOS O PROBLEMAS A ESTUDIAR

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

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

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

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

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

A continuacion se presenta cl Infograma l, para represcntar las
iclcas planteacas en los parrafos anteriores.
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apreI}dizaje en el paradigma donde educar ha consistido e

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

niveles, lo que da un total de seis:

Pre-convencional:

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

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

y permite a 1os 0tTos conseguir los suyos.

Convencional:

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

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

Post-convencional:

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

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

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

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

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

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

Modelo tedvico para Inacabado Comprender labiectica integral enlos estudios Médicos venezolunes

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

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

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

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

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

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

En el documento propuesto por la Facultad de Medicina
de la Universidad Central de Venezuela, como proyecto de
modificacion parala Maestriacn Bioética, se plantea la bioética
surgida en buena parte como la ética de las nucvas tecnologias,
sobre tado biomédicas v bioindustriales. (14)



Carmien Cecilia Malpica Graciin

Se ha dicho que “la bioética es la ciencia de las interfaces entre
lo viviente v Ja técnica, sobre todo cuando ese viviente es el ser
humano.

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

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

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

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

Veintidos anos después, el autor citado analiza lo
siguiente:

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

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

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

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

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

Dicho con otros términos:

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

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

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

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

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

Fn cuanto a los aspectos metodologicos, manifiesta que:

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

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

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

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

el poder, la auroridad. (14)

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

b

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

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

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

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

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

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

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

2.3. PROPOSITOS

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

para comprender bioética integral en los estudios médicos
venezolanos.

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

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

2.3.1. Propésito General

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

2.3.2. Propdsitos Especificos

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

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

venezolanos.

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

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

2.4. INTENCIONALIDAD DEL ESTUDIO

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

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

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

La linea de investigacion del Programa Doctoral, al cual est4

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

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

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

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

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

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

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

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

1 Universi v pi del estudio
édicos en la Universidad de Carabobo y pionero de: &
g; la ética en la Escuela de Medicina Valencia, desde su

59[



























































