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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 








































