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INTRODUCCION
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HACIA LA ENSENANZA DE LA BIOETICA

Alvaro Quezada Septlveda

El nimero y variedad de las normativas respecto de conductas de profesionales e investigadores médicos, espe-
cialmente de quienes usan seres humanos, demuestran que no es posible confiar exclusivamente a la conciencia
de aquéllos la ética de sus procedimientos; aunque, en rigor, asi debiéramos. Si una educacién en valores fuera
eficaz, si los esfuerzos invertidos desde la mds temprana infancia en esa educacion rindieran sus frutos debiéramos
confiar en que médicos e investigadores se conducirian moralmente bien, sin necesidad de vigilancia. Sin embargo,
las evidencias conducen a conclusiones distintas.

Educar en valores ha sido siempre una preocupacién para la comunidad docente, ya se trate de nifios, adolescentes
0, como en la actividad universitaria, adultos. Formar personas moralmente virtuosas es el propdsito que se esconde
tras algunas de estas expresiones, puesto que, cual sea la orientacién elegida por la institucién que la imparte, lo
que importa es ordenar al individuo en relacién con determinadas preferencias morales.

Las modalidades dependen tanto de la peculiaridad del objeto —los valores que hay que preferir— como de las
caracteristicas del educando. Bajo este tltimo criterio, si de nifios se trata se prefiere el adoctrinamiento, el premio
o laamenaza; si de adolescentes y adultos, en cambio, se privilegia el didlogo, el andlisis y el “autodescubrimiento”
de los valores. Sobre esta dependencia del grado de desarrollo habrd algo que decir mds adelante.

Los métodos que mds muestran avance en educacién son los referidos a procesos cognitivos, ya enfaticen en la
retencién de informacion o en la estimulacién de procesos —mentales o intelectuales— para ordenar dicha infor-
macién. Es frecuente que quienes abordan este complejo desafio de la educacion ética o “en valores” lo hagan sélo
intuitivamente, confiando en sus capacidades personales mds que en una experticia obtenida de manera formal.
Muchos, particularmente en el émbito universitario, realizan su tarea sélo discursivamente, exponiendo doctrinas
y puntos de vista y, a lo mds, explicitando algunas consecuencias.

Las pricticas disciplinarias que orientan el trabajo docente en la produccién o supresion de determinadas conductas
o actitudes en los individuos (particularmente en los nifos y adolescentes, pero también en alguna medida en
los adultos) pueden ser consideradas mds bien como experiencias de aprendizaje condicionado, pero no como
educacién que produce cambios desde el sujeto mismo, contando con su libertad. Sefial de un verdadero apren-
dizaje moral (conducirse de acuerdo con normas cuyo valor se ha aceptado libre y conscientemente) es que no sea
necesario un control externo: por ejemplo, respetar las normas del trdnsito aunque no haya un policia presente.
Por otro lado —y valga esto como sintoma alarmante—, sabemos del escaso éxito de instituciones y autoridades en
orden a promover determinadas précticas en los ciudadanos. Estos no comprenden su valor y buscan subterfugios
para evadirlas no bien ha desaparecido la posibilidad de una sancién. Esto es de singular importancia, puesto que
no tiene sentido hablar de ética si no se cuenta con la libertad del individuo: por muy “bien” que éste se conduzca
en condiciones de control, su comportamiento no puede ser llamado, en rigor, “moralmente bueno”.

Sivolvemos sobre el grado de desarrollo de las personas, los conocimientos acumulados por la psicologfa evolutiva
apuntan a orientar respecto de la mejor oportunidad etaria para educar en valores, pero poco informan sobre los
medios para alcanzar esa formacion. La responsabilidad queda entregada a la intuicién del docente o consejero,
quien ordena sus experiencias de aprendizaje de modo de hacer apreciables los valores que a su grupo social le
parecen consensuados y por ende universales, pero no cuenta con herramientas para evaluar en qué medida y
como resultado de esas experiencias los educandos estdn asumiendo libremente el valor de normas y principios.

La pretendida universalidad de estos tltimos representa un significativo conjunto de problemas, no habitualmente
examinados cuando se trata de educacion en valores. Los grupos sociales son heterogéneos, tienen distintas
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preferencias y por tanto sus escalas de valores también son diferentes. Siempre ha sido una aspiracién establecer
un conjunto de universales que puedan servir de guia en todo tiempo y lugar; los ha habido de contenido y
también puramente formales. Pero esta ambicién de absolutos ha producido con frecuencia innumerables dogmas
y abusos politicos, toda vez que las esquivas diversidades se niegan a reducirse a ellos.

Pese a este estado de cosas, la cuestion sobre lo que debe ser ensefado oficialmente en términos de valores no es
discusién ociosa. Sobre lo que se acepta 0 no puede haber consenso sobre ciertas generalidades, habitualmente
expresadas en férmulas de todos conocidas. Sabemos que no se debe matar, robar y abusar del préjimo, por ejemplo,
o bien, que deben promoverse actitudes como la tolerancia, el didlogo, la capacidad critica, entre otras. Pero no
hay suficiente consenso sobre si debemos preferir ser solidarios a ser competitivos, o si sacrificarse por el bien de la
comunidad o por la seguridad del pais debe ser preferible a cuidar de la propia integridad. Porque, precisamente,
los valores muestran su peculiaridad cuando se trata de conflictos; antes de ello parecen claros y distintos. Sélo
cuando debemos contrastarlos aparecen en su cruda realidad: debemos decidir cudl estd sobre los otros.

La discusién se traslada, entonces, en el émbito politico-social, a si debe haber un “discurso oficial”. Si no es posible
establecer absolutos morales, ;puede el Estado promover en los ciudadanos y en el cuerpo social determinados
valores? La tendencia es aceptar una distincién entre lo pablico y lo privado, la cual asume expresiones diversas.
En una sociedad “declaradamente” liberal, como la nuestra, se espera que el Estado conserve una neutralidad
valérica y deje alos individuos la decision sobre sus preferencias morales. Si no causa dafios a terceros —y/o ademds
vulnerables, se cree que cualquiera puede vivir guiado por sus propias predilecciones, aun cuando éstos difieran
de —o hasta contradigan— las “oficiales”.

Sin embargo, esto es sélo en el dmbito de las declaraciones. Los individuos rara vez gozan de esa posibilidad; si
no se les persigue derechamente por sus preferencias sexuales, politicas o culturales, se les condena y se les aisla
sistemdticamente de una manera indirecta. La pretendida neutralidad valérica estd permeada por las tendencias
dominantes, especialmente por las conservadoras. Por otro lado, y como contraparte, los individuos, en general,
no parecen estar dispuestos a elegir su propio modo de vida, sino a seguir obedientemente la corriente, tener
seguridad y evitarse problemas. Como otra forma de control externo, el miedo a la segregacién mantiene las cosas
en un cierto orden, pero siempre sin contar con la libre aceptacion de los individuos.

Otra expresion de esta distincion publico-privado es la que pretende distinguir entre una ética de minimos y
otra de mdximos. La primera debiera satisfacer lo esencial de una comunidad organizada en busca de sus propios
fines; la segunda, ser fruto de la iniciativa particular, plasmada en las inclinaciones personales, esto es, la propia
escala de valores.

Sin embargo, mds alld de las formas que asuma la distincidn, es necesario que una comunidad refuerce su presencia
entre sus miembros mediante una educacién eficaz. De eso depende que la tradicién persista y con ella la cultura.
Transmitir eficazmente los valores de la comunidad es también parte de una educacién de calidad.

En el plano de la factibilidad de una educacion moral, aunque el ejemplo de padres y figuras de autoridad ha
funcionado hasta el momento para inculcar las més caras preferencias, de todo orden, su retirada progresiva del
escenario educativo no ha implicado que la instruccién formal tome su lugar definitivamente: ésta no muestra
habilidad ni eficacia para enfrentar ese desafio.

Por un lado, los padres siguen reclamando el derecho a educar a sus hijos en estas materias; por otro, esperan
que el sistema formal provea las herramientas para suplir aquello que, por incapacidad o tiempo, ellos mismos
no pueden o no quieren asumir. En esta tarea de reemplazo tienen mejor éxito, no cabe negarlo, las instituciones
de iglesias. Inscritas habitualmente en marcos més rigidos, que incorporan en su formacion visiones de mundo,
sentido de la vida y organizacién de los actos cotidianos, transmiten eficazmente en sus discipulos hdbitos, creencias
y preferencias morales que —por lo general, y eso es lo que se espera— gufan la vida de éstos hasta que son mayores
y deben asumir otras responsabilidades.
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La educacion secularizada, en cambio, revela grandes vacios al momento de satisfacer esta necesidad. Mds alld
de las dificultades para definir una orientacién valérica como marco minimo para los educandos (algo asi como
una proposicién de sociedad en la que debiéramos vivir), no logra generar, ni en los docentes ni en los alumnos,
una preocupacion seria por tratar estos temas. El curriculo incluye frecuentemente estas materias en su marco
obligatorio, pero su implementacién encuentra variadas dificultades: falta de preparacién de directores y docentes,
desinterés de padres y alumnos y otros problemas derivados de la desorganizacién de la educacion publica, que
no es el caso analizar aqui.

Sobre lo valérico, entonces, si no se trata de un adolescente que ha tenido la oportunidad de educarse en un
colegio de iglesia, se avanza “por el camino”, se “aprende haciendo”. El Estado chileno, a través de sus organismos
ministeriales, instal6 la idea de los objetivos “transversales” para la educacién media, una manera de hacer pre-
sente que los valores deseables atraviesan el curriculo, impregnando cada una de las actividades con su presencia
orientadora. Sin embargo, la vaguedad de las enumeraciones de valores y conductas deseadas confunde y ningtin
profesor estd muy seguro de si su quehacer estimula, infunde, promueve o produce lo que dichas esferas del poder
estatal esperan; o bien, ni siquiera les preocupa.

A partir de una experiencia tan desoladora como la que he descrito, muchos quisieran descartar la educacién
moral por intrascendente o superflua. Del excesivo celo con que hace no muchos afios se insistia en la forma-
cién moral, algunos han querido pasar al modelo del “nifio y adolescente natural”, que obtiene por si mismo
sus certezas morales y ordena sus preferencias criteriosamente, sin intervencién exterior. Muchos hemos sido
testigos de cuan pernicioso ha sido, en general, ese enfoque educativo. El aprendizaje moral requiere al menos de
ejemplos de vida y eso es ya una forma de intervencion. La evidencia de que algunas instituciones acometieron
su tarea de manera despética y abusiva no puede justificar que abandonemos la tarea de formar, de ser ejemplo y
de dar consejo: dependerd grandemente de nuestra inteligencia y pericia el que lo hagamos correctamente y no
repitamos negligencias del pasado.

Sirva toda esta seguidilla de dificultades para introducir un tema como el que Acta Bioethica aborda en este na-
mero. La bioética —llamada a revitalizar la inquietud por ciertos abusos e inconsciencias, particularmente en los
dmbitos de la investigacién biomédica, la tecnociencia y sus efectos ecosociales— exige presencia permanente en
todos los dmbitos de la actividad educativa. Educar en bioética a nifios, jévenes y adultos, sobre todo en valores
respetuosos de la vida y de la integridad individual, constituye un propésito de primer orden para planificadores
y gestores, tanto al interior del Estado como entre particulares. Las universidades, formadoras de profesionales e
investigadores, no deben restarse a este esfuerzo.

El presente numero de Acta Bioethica ofrece algunas reflexiones sobre educacién bioética, particularmente la
referida a la formacién en las facultades y escuelas de medicina. Francisco Ledn explicita experiencias universitarias
sobre transmisién de actitudes y valores; Delia Outomuro fundamenta la inclusion de la ensefianza bioética en
medicina; intencién parecida pero desde una fundamentacion biopsicosocial anima a Alberto Perales, mientras
que Ludwig Schmidt apunta a sistematizar un método de interpretacién y andlisis bioético. Mencién aparte
merecen las reflexiones del Centro Interdisciplinario de Estudios en Bioética (CIEB), Universidad de Chile,
y del Programa de Bioética, Universidad de Miami (ambos centros colaboradores de OMS para bioética) res-
pecto de la educacién virtual, modalidad que se instalé definitivamente usando distintas plataformas y formas
de realizacién. En el caso de este tltimo Programa, se expone la experiencia CITI (Collaborative Institutional
Training Initiative), que brinda material educacional sobre proteccion de sujetos humanos en investigaciones
biomédicas y de conducta, buenas practicas clinicas, conducta responsable de la investigacién y trato humanitario
a animales de laboratorio. Para concluir esta monografia, Alejandrina Arratia, Marta Fracapani, Marisa Fazio
y Carmen Garcia se refieren a estrategias que permiten la reflexion ética y bioética en los planes de estudio de
pre y posgrado.



Desde diferentes enfoques, los autores argumentan acerca de la inclusion de esta disciplina en los curriculos
universitarios, por la relevancia de este tipo de formacién en profesionales e investigadores. Como siempre, la
edicidn se completa con articulos de materias variadas, recensiones y una seleccién de bibliografia relativa al tema
central del niimero.
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ORIGINALES
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ENSENAR BIOETICA: COMO TRASMITIR CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y VALORES

Francisco Javier Le6n Correa*

Resumen: En este trabajo se presentan experiencias docentes y reflexiones sobre cémo realizar la ensenanza de la bioética de
modo que cumpla con tres objetivos y a la vez retos para el docente: entregar conocimientos desde una visién interdisciplinar
sobre un 4mbito cada vez mds amplio y complejo de temas; modificar actitudes y comportamientos e incidir en la relacién
profesional de la salud-paciente y en el cambio de los modelos de asistencia en salud, y trasmitir los valores éticos mds
apropiados y necesarios para los profesionales de la salud y para la sociedad en general. También se aborda qué valores
comunicar a los alumnos y como realizarlo, asf como el modo de evaluar en esta disciplina.

Palabras clave: bioética, educacién en valores, educacién médica

TEACHING BIOETHICS: HOW TO TRANSMIT KNOWLEDGE, ATTITUDES AND VALUES

Abstract: This work presents teaching experiences and reflections about how to teach bioethics in a manner that will fulfill
three goals, and, at the same time, the challenges for the teacher: to offer knowledge from an interdisciplinary view about a
scope of subjects becoming every day wider and more complex; to modify attitudes and behaviours and to influence on the
health-patient professional relationship and on the models’ change in health care. The third goal consists on how to transmit
the most appropriate ethic values for the health care professionals and for society in general. It also undertakes which values
to communicate to students and how to carry it out, as well as how to evaluate in this discipline.

Key words: bioethics, values’ teaching, medical education

ENSINAR BIOETICA; COMO TRANSMITIR CONHECIMENTOS, ATITUDES E VALORES

Resumo: Neste trabalho sio apresentadas as experiéncias docentes e reflexdes sobre como realizar o ensino da bioética de
modo que cumpra com trés objetivos, que sio desafios desafios para o docente: transmitir conhecimentos a partir de uma
visdo interdisciplinar num 4mbito cada vez mais amplo e complexo de temas; modificar atitudes e comportamentos e incidir
na relagio profissional da satide-paciente e na mudanga dos modelos de assisténcia em satde. Além disso transmitir os valores
éticos mais apropriados e necessdrios para os profissionais da satide e para a sociedade em geral. Também se aborda que
valores comunicar aos alunos e como fazé-lo, bem como o modo de avaliar esta disciplina.

Palavras chave: bioética, educagio em valores, educagio médica.

* Doctor en Filosoffa. Profesor Adjunto del Centro de Bioética, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catélica de Chile, Chile

Correspondencia: gibioetica@vtr.net
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Ensefar bioética: como trasmitir conocimientos, actitudes y valores - Francisco Javier Ledn Correa

Introduccion

La bioética se ha incorporado de modo definitivo a
los curriculos de las diferentes carreras de ciencias de
la salud en estos tltimos anos en Chile. Comenzé en
medicina y enfermerifa y actualmente estd en sus inicios
en odontologia', kinesiologfa y en otras dreas afines,
como trabajo social y terapia ocupacional®. Quizds es
una asignatura ain pendiente en psicologia, especial-
mente en todo el campo de la psicologia clinica, pero
se han dado ya algunos pasos’.

Es una disciplina reciente, con algo mis de 30 afios
de evolucién, pero cuenta ya con un desarrollo me-
todolégico y diddctico importante. Quizds por su
juventud ha estado muy abierta a las corrientes peda-
gdgicas mds actuales, aunque también puede deberse
al reto que representa en si misma, pues pretende algo
nada sencillo: primero, entregar conocimientos desde
una visién interdisciplinar sobre un dmbito cada vez
mds amplio y complejo de temas; segundo, cambiar
actitudes y comportamientos e incidir en la relacién
profesional de la salud-paciente y en el cambio de los
modelos de asistencia en salud. Finalmente, trasmitir
los valores éticos mds apropiados y necesarios para estos
profesionales y para la sociedad en general.

Tanto la metodologia de ensefianza como la actitud
del profesor y la evaluacién en las asignaturas de bio-
ética tienen un contenido formativo al servicio de esa
transmision de valores, mis que en otras disciplinas, y
deben adecuarse a una estricta ética docente.

El amplio campo de conocimientos
interdisciplinares de la bioética
No se trata de ensefar ética médica, ética en enfermeria,

deontologia profesional, aspectos legales de estas dis-
ciplinas o, meramente, ética filoséfica. Las propuestas

1 Se han realizado ya —promovidos por el Programa de Bioética de la
OPS- tres jornadas de bioética y odontologfa, en Santiago (2005),
Buenos Aires (2006) y Lima(2007). Otra iniciativa es la publicacién
del boletin Salud Oraly Bioética, del mismo Programa, del que se han
editado dos nimeros.

2 Comoejemplo, la reciente tesis de Licenciatura dirigida por la profesora
Laura Rueda: Gaete C, Gallardo S, Ramirez C. Principios Bioéticos en
la integracion social de personas con discapacidad. Santiago de Chile:
Escuela de Terapia Ocupacional, Universidad de Chile; 2006.

3 Ademis de la inclusién reciente en el curriculo de algunas escuelas de
psicologfa, se celebraron recientemente las I1T Jornadas Interdiscipli-
narias de Bioética, organizadas por el Centro de Bioética de la Facultad
de Medicina y la Escuela de Psicologfa, de la Pontificia Universidad
Catélica de Chile.
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tienden a acercarse a algunos de esos extremos (1), pero
la bioética ha ido definiendo con bastante precision su
identidad (al menos conceptual, aunque el consenso no
sea undnime o entendido por muchos) con una mirada
mds amplia e interdisciplinar y un estatuto epistemolé-
gico propio, por lo que se supone —y es exigible- que
el profesor sea capaz de ensefiar desde la perspectiva
clinica y juridica, desde la fundamentacién filoséfica
de la ética y con la metodologfa y 4mbito propio de la
bioética. Ademads, debe hacerlo de un modo adecuado
a las circunstancias culturales y sociales de su propio
4mbito, en nuestro caso, de Latinoamérica, bien dife-
rentes de otros(2,3).

El campo de la bioética se ha ido ampliando cada
vez mds desde la ética clinica a las cuestiones de ética
global y ambiental, y a los problemas de la ética de las
instituciones y sistemas de salud. El mayor desarrollo
en la docencia y en libros y articulos se ha producido
en bioética clinica, pero las propuestas de una bioética
global, centrada en la supervivencia en un mundo
pluralista y complejo, merecen una reflexién juiciosa,
pensando en la ensefianza de la misma(4). Por lo tanto,
existe un amplio campo de contenidos, tanto por la
materia en si misma como por su abordaje desde muy
diferentes disciplinas.

Ha habido bastantes propuestas respecto de los conte-

nidos que debe abarcar. Francesc Abel(5) propone que

“los objetivos docentes han de orientarse en torno a los

tres ejes siguientes:

1) Desarrollo progresivo de la competencia profesio-
nal.

2) Armonizacién entre los valores del conocimiento
téenico cientifico especializado y los valores del co-
nocimiento global y humanistico de la persona.

3) Lasinergia necesaria entre los objetivos de la poli-
tica sanitaria y la forma como se instrumentan los
medios o recursos para llevarla a término”.

Afiadirfamos que, hoy en dia, la formacién en bioética
forma parte de la necesaria competencia del profesional
dela salud, y que un objetivo importante es proporcio-
nar elementos de juicio a los futuros profesionales para
comprender los debates en bioética que se producen
en su sociedad.

4 Salomoney Dominguez se centran en la dimensién singular y el campo
normativo de la ética profesional, especialmente de los cédigos de ética,
con la propuesta de una ética de la responsabilidad como base de la
deontologia de las profesiones clinicas.



El equipo de trabajo sobre la ensefianza de la bioética
de la Asociacion de Bioética Fundamental y Clinica,
en Espafia, propone seis médulos bésicos: historia,
fundamentacién, metodologia, relaciones asistencia-
les, principio y final de la vida, e investigacién. Cada
moédulo puede impartirse en tres grados de nivel de
conocimientos: introductorio, medio y de profundi-
zacién(6). Este es el esquema que, en mayor o menor
medida, se sigue en la mayoria de los programas de
posgrado o magister, o en los numerosos manuales de
bioética existentes. Lo que varia es la proporcién de
contenidos dedicados a una u otra materia. En general,
en Chile y en otros paises se tiende a ampliar la parte
de fundamentacién y metodologia, en detrimento de
la bioética clinica. Quizds por la distribucién de la
docencia entre facultades o por otros motivos acadé-
micos o de concepcion de la bioética, se amplian los
contenidos tedricos. Sin embargo, debe advertirse el
objetivo préctico de esta disciplina (una muy especial
ética aplicada) asi como la necesidad de formacién de
los profesionales para la actuacién en el dmbito clinico
y en los comités de ética.

Diego Gracia propone tres pasos en la formacién de
pregrado en medicina(7,8). La ética basica, al comien-
z0, que “debe estudiar con una cierta detencién y
profundidad el tema de los juicios morales y el modo
como pueden fundamentarse”, con la articulacién en-
tre juicios’ y ‘principios’ en un camino de ida y vuelta:
“desde los juicios a los principios da lugar al problema
de la ‘fundamentacién’; y el camino contrario, de los
principios a los juicios, al problema de la ‘metodolo-
gia”. En el periodo clinico, la ética médica debe ser
naturalmente clinica o aplicada, y también la ética
profesional o deontologia médica debe estar presente
antes de terminar la formacién profesional.

Esto exige al docente una permanente actualizacion.
Todos hemos sido formados en una disciplina cienti-
fica, muchas veces de manera bastante cerrada a otras,
y debemos hacer el esfuerzo de conseguir una visién
multidisciplinar. No se trata de que el médico ahora
sea filésofo o de que el jurista se trasforme en médico,
pero si que éste incorpore los fundamentos de la ética
filos6fica y los fundamentos de la ciencia juridica. Por
otra parte, el fildsofo debe entender la realidad clinica
y los aspectos cientificos de la investigacién médica
avanzada para aportar —en conjunto— una visién mds
amplia (y mds completa) de esa realidad.
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Este es el reto fundamental del docente de bioética a
la hora de trasmitir contenidos. No puede reducirse
sOlo a trasmitir actitudes, a ensefar a deliberar, por
importante que sea esto en su metodologfa, especial-
mente para entender y sacar experiencias de los casos
ético-clinicos y en la formacion de los estudiantes. Debe
trasmitir, sobre todo en pregrado, conocimientos sobre
ética, deontologia profesional y legislacién, y sobre ética
clinica y ética global.

Es mucho el desarrollo conceptual producido ya en
el 4mbito académico en Latinoamérica, adecuado a
nuestras sociedades. Los libros y articulos editados en
bioética(9) y el desarrollo de la propia investigacién
exigen la puesta al dia del docente en los conocimientos
y publicaciones.

En el posgrado tiene un lugar prioritario el desarrollo de
la capacidad de didlogo y deliberacién morales(10-12) y
el aprendizaje de metodologfas de andlisis de los dilemas
ético-clinicos o para la toma de decisiones ético-clini-
cas(13). Pero también existe un contenido especifico
que trasmitir. Los alumnos deben ser capaces de realizar
un andlisis pormenorizado de los problemas éticos mds
frecuentes en sus distintas especialidades médicas o
profesionales. Hoy, por ejemplo, existen libros especi-
ficos de bioética para la mayoria de las especialidades
médicas reconocidas oficialmente y la etapa adecuada
para su transmisién serfa la de formacién del médico
especialista, o la especializada de posgrado en bioética.
En la medida en que la educacién en bioética se extienda
més en el pregrado, tendrdn que ser mds profundos y
especializados los contenidos que se impartan en los
posgrados, también con la investigacién realizada en las
tesis de magister y en las —atin relativamente escasas— te-
sis de doctorado sobre temas de bioética.

Actitudes y comportamientos en la formaciéon
en bioética

En necesario cambiar actitudes y comportamientos e
incidir en la relacién profesional de la salud-paciente y
en los modelos de asistencia en salud. Cambiar actitu-

des en los estudiantes de medicina o en los profesionales
es bastante mds complejo.

1. Conocer a los alumnos

Por una parte, hay que intentar que superen algunas
actitudes negativas con las que ingresan y que se man-
tienen también en bastantes profesionales:
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* Mentalidad no sélo cientifica sino cientificista: la
ciencia lo explicaria todo y se darfa a si misma las
reglas; nadie debe imponérselas y menos desde fuera
de la propia ciencia.

* Intereses econdmicos, que a veces pueden sobrepo-
nerse al sentido de ejercicio de una profesién basada
en el servicio a los demds. Esto no es lo propio de
los estudiantes que ingresan, mds idealistas, pero si
suele estar presente —por las responsabilidades que
sienten més cercanas— en los que estdn terminando
su formacién o comienzan las especialidades.

¢ Actitud negativa ante la filosoffa y la ética clinica:
spara qué dedicar tiempo a la ética, sobre todo
cuando se sienten tan exigidos en las asignaturas
clinicas “duras” y no tienen, en ocasiones, un
buen recuerdo de la filosofia que estudiaron en la
educacion media? Esto, por supuesto, no es igual
entre estudiantes de posgrados en bioética, en los
cuales existe generalmente el deseo de formarse
en estas materias “filoséficas”, precisamente por
las limitaciones que experimentan en sus propias
disciplinas.

* DPasividad en general en la formacién académica:
les “ensenan” anatomia, fisiologia, patologia, por
ejemplo, y esperan que también se les “ensefie”
bioética.

Pero también los alumnos traen incorporadas ac-
titudes positivas sobre las que comenzar el proceso
educativo:

* Cada vez mds descubren el sentido social de su
propia profesién, con una preocupacion auténtica
por la situacién de desigualdad de la atencién de
salud en Chile y las enormes diferencias entre la
medicina privada y la publica.

¢ Tienen una actitud critica ante la comercializacién
de la medicina actual.

* Tienen curiosidad intelectual y una actitud abierta
al aprendizaje. Algunos desean recuperar antiguos
intereses humanistas que dejaron olvidados afos
atrds. Ademds, sienten que la bioética es algo no-
vedoso.

* Los alumnos de primer afio, especialmente, ven la
asignatura de Bioética o de Fundamentos Filosofi-
cos de la Medicina como las tinicas que se acercan
a la praxis médica directa en un curriculo lleno de
materias bdsicas. Un poco més tarde sienten la falta
de preparacién ante los dilemas éticos que empiezan
a encontrar de golpe en las practicas.
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2. Promover las actitudes y la capacidad de
didlogo

Sobre todo, las actitudes imprescindibles en todo
didlogo bioético: “respeto al otro, tolerancia, fidelidad
a los propios valores, escucha atenta, actitud interna
de humildad; reconocimiento de que nadie puede
atribuirse el derecho a monopolizar la verdad y que
todos hemos de hacer un esfuerzo para ser receptivos,
esto es, aceptar la posibilidad de cuestionar las propias
convicciones desde otras posiciones y lo razonable de
otros argumentos. En otras palabras, se necesita la es-
cucha reciproca, el enriquecimiento de la competencia
profesional interdisciplinar y la autenticidad de los
acuerdos. Los dogmatismos cientificos o espiritualistas
y las visiones reduccionistas son un auténtico estorbo.
La ignorancia convierte en imposible el didlogo bio-

ético”(5).

Para promover la educacién moral en general, y la
bioética en particular, la discusién de dilemas morales
puede ser un buen recurso metodolégico. En una época
en la que urge desarrollar la capacidad dialégica de las
personas para resolver los problemas sin hacer uso de
la imposicion o la violencia, es muy util conocer este
procedimiento educativo, valido para suscitar el didlogo
y para adoptar posturas razonadas y razonables en el
terreno de los valores, las actitudes y la conducta(74).

3. Acciones educativas para el cambio de
actitudes

Senalaré sélo algunas dictadas por la experiencia mds

reciente:

¢ Adecuar la metodologia a los avances en pedagogia
de la ética desde las teorfas del desenvolvimiento
moral de Piaget y Kohlberg, entre otras.

* Interesarnos por los valores que realmente viven
los estudiantes de medicina para comprender me-
jor las posibilidades y los limites de su educacién
moral(15,16).

* Participar en su aprendizaje ético-clinico, estar
con ellos en sus practicas, a través de tutorfas con
grupos pequenos; fundamentar el aprendizaje en
casos que descubran no sélo métodos de resolucion
y decision, sino actitudes en los pacientes y en los
equipos de salud; que relacionen lo que ensefiamos
con lo que suele pasar en sus pricticas.

¢ Facilitar que puedan narrar sus “casos”. Descubri-
remos con asombro los numerosos dilemas éticos



alos que se ven enfrentados, tanto por la situacion
de los pacientes como de los profesionales que les
atienden como docentes clinicos. Tenemos que
conocer mejor las situaciones por las que atraviesan
para formarles mejor.

Usar el método del aprendizaje basado en proble-
mas para el cambio de actitudes. Unir el aprendi-
zaje clinico con el aprendizaje ético en tutorfas de
grupos pequefos, en las cuales se complementa
la resolucién clinica del caso con la resolucion de
los problemas ético-clinicos que van aparecien-
do(17).

Desarrollar tutorias con casos ético-clinicos y que el
alumno exponga un caso que le haya sucedido o del
que tenga conocimiento. De esta forma integra la
ética con la praxis clinica que esté aprendiendo.
Utilizar medios audiovisuales diversos que acerquen
alos alumnos a los problemas reales de la sociedad.
Hay muy buena experiencia con cine(78): “El buen
cine es el arte de contar historias de gente posible.
Mis alld de su dimensién de entretenimiento, es
un espejo donde la gente se busca y quiere mirarse,
y a través del cual ve también el mundo que le
rodea”. Es un instrumento para la ensefanza que
pretende acercarse a los interrogantes y la vida de los
estudiantes. Usar también comentarios de noticias
o informes de prensa, casos reales que hayan sido
analizados por los comités de ética, con la debida
confidencialidad, material diddctico especifico y
claro, entre otros recursos(19). Las clases magistrales
pueden ayudar a trasmitir contenidos, pero cuando
se trata de cambiar actitudes y trasmitir valores
resultan bastante menos eficaces que el trabajo en
grupos pequenos interactuando con el profesor.
En la etapa de residencia es especialmente impor-
tante que los estudiantes puedan dialogar con los
tutores sobre los aspectos éticos de la clinica. Los
alumnos de 4°y 5° afio de medicina tienen todavia
la éptica del paciente mds que la del médico ante
los problemas éticos. Los residentes ya no, porque
muchas veces ayudan y a veces “sustituyen” a los
médicos en la resolucion de muchos dilemas éticos
de informacién, consentimiento informado, edu-
cacion, entre otros.

Formar también a los formadores, a los docentes
clinicos. En nuestra experiencia en la Facultad de
Medicina de la Pontificia Universidad Catélica
de Chile han sido muy eficaces los cursos-taller
de Etica Clinica para docentes clinicos. Més de la
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mitad de los médicos que ejercen como profesores
o tutores en la facultad, y en los hospitales donde
los alumnos realizan las précticas, han cursado ya
este taller. Nuestros estudiantes s6lo cambiardn sus
actitudes si también ven cambios en sus docentes
clinicos. Damos por supuesta la importancia de las
propias actitudes del docente con sus alumnos y la
coherencia entre lo que trata de ensefiar y lo que
practica en la relacién profesor-alumno(20).

Coémo trasmitimos valores en bioética

1. Conseguir que quieran “hacer”
guir que 4

Trasmitir y formar en valores. Este es el reto mds impor-
tante para un educador y para un profesor de bioética.
Llegar alo intimo de la formacién moral del estudiante
y ayudarle a incorporar, mejorar o jerarquizar de un
mejor modo los valores éticos que ya tiene y los que
va a ir adquiriendo a lo largo de su carrera. Permitirle
“entrar” en esa “disposicién moral de animo” que Max
Scheler define como la actitud o motivo que nos lleva
a querer hacer algo, antes incluso de tener la intencién
de hacerlo, y que serfa previa a la accién moral y a la
explicitacién de valores morales(21).

No es posible cambiar directamente esa disposicién
moral esencial del 4nimo en el estudiante, pues sélo
conseguiriamos, quizds, una conducta hipdcrita, reali-
zada de cara a sus profesores, a sus companeros o a los
pacientes. No porque “expliquemos” muy bien cudles
son los valores éticos, el alumno los va a incorporar de
modo racional. Se necesita una accién indirecta, de
modo que sea el propio alumno quien vaya “descu-
briendo” esos valores, los matices que presentan en la
accién clinica, las incidencias de cada uno de ellos en
la propia actuacién personal.

No sirven los mandatos u érdenes, ni siquiera la mera
demostracion de la racionalidad de lo que proponemos.
Es necesario proporcionar indicaciones educativas que
sugieran acciones para que el estudiante las lleve a
cabo libremente y, de ese modo, se perfeccione como
persona individual. El educador puede proponer no
acciones sino intenciones o campos de accién, no algo
que el estudiante “debe hacer”, sino que debe “que-
rer-hacer”. Lo importante de la accién educativa —al
menos en bioética— no es conseguir que el estudiante
haga algo, sino que quiera por si mismo hacer algo,
porque lo encuentra valioso como futuro médico y
como persona.
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2. La importancia de los modelos

Algo esencial para la formacién moral son los modelos.
El “seguimiento” de modelos es el medio mds comin y
adecuado en la nifiez y la adolescencia, y sigue siendo
vélido después. Esto convierte la tarea educativa en
algo mucho mds exigente para todos los que colabo-
ran en la formacién profesional de los estudiantes de
medicina. Nuestra forma de actuar es la mejor “clase”
que podemos dar a los alumnos.

Pero no basta sélo con que se propongan seguir deter-
minados modelos. Es fundamental el respeto por la
autonomia del alumno. Es clave que el propio alumno
participe de su formacién como médico, sin ninguna
pasividad, cuestiondndose de modo auténomo sus
propios comportamientos y valores.

Si en un grupo de tutorias de ética clinica, alguno de
los alumnos no participa en el didlogo ético e, implici-
tamente, rechaza al profesor y a sus compafieros como
“Interlocutores vélidos”, probablemente es porque
piensa que éstos no tienen nada que decirle, porque
él ya tiene sus valores bien definidos y “no quiere”
cambiarlos o cuestionarlos. Como profesores debemos
conseguir que todos participen de ese didlogo racional
auténomo, proceso imprescindible para conseguir una

personalidad moral adulta(22).

Y aqui pueden ayudarnos mucho esas caracteristicas
metodolégicas de la propia bioética: el didlogo ra-
cional como medio de avanzar en los planteamientos
éticos(23), los diferentes métodos de deliberacion para
la toma de decisiones ético-clinicas y la resolucién
de casos que ayudan a profundizar también en la
fundamentacién de las propias convicciones y valores
morales.

3. Entonces, ;qué valores?

Ya hemos hablado de algunos valores que podemos
llamar “instrumentales”, como la capacidad de didlogo,
la participacion activa, la capacidad de tomar decisiones
auténomas, entre otros. Pero éstos no bastan. Debemos
promover otros, para no “estar rodeados de cientificos,
intelectuales y profesionales, sobresalientes en ciencias
y tecnologias pero deficientes en valores morales, cultu-
rales y sociales”(24). La universidad no puede renunciar
a su funcién educadora, con el méximo respeto a la
autonomia de los alumnos y profesores. Debe promover
valores, pues “s6lo desde la educacién es posible ejercer
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lalibertad, 0 —en palabras de Séneca— ‘la tnica libertad

es la sabidurfa™(25).

La formacién de la inteligencia, de la voluntad y de los
valores éticos es alin m4s necesaria en nuestros dias, en
especial en el dmbito de la bioética. Es posible educar
en valores(26). Algunos son comunes a todos en una
sociedad democritica, pero otros tienen que ver mds
directamente con los profesionales que intervienen
activamente en el cuidado de la vida y la salud. Con-
sideramos mds fundamentales los que estdn en la base
de los principios bioéticos: el respeto a la vida y la salud
como bienes basicos es un valor que se realiza a través
de la no maleficencia y la beneficencia; el respeto a los
derechos de otros -y en especial de los mds vulnera-
bles— es uno de los valores fundantes del principio de
justicia; la madurez moral y la responsabilidad por las
consecuencias de las propias acciones van muy unidas
al ¢jercicio de la libertad, en el principio de autonomia;
poner a la persona del otro por encima de los legitimos
intereses propios, tender a la excelencia en los cuidados
de salud, la compasion y el cuidado de la vida fragil, y
la solidaridad individual y social fundamentan, final-
mente, el principio de beneficencia.

La evaluacién en la docencia de bioética

Es posible medir el aprendizaje de los contenidos
trasmitidos, pero es mds dificil evaluar la adquisicion
de las actitudes y comportamientos que forman parte
de los objetivos docentes, y mds atin la incorporacién
o profundizacién en los valores.

Se han desarrollado y aplicado a la ensenanza de la ética
médica técnicas que ya se utilizaban en otros dmbitos de
la docencia médica, como los exdmenes OSCE(27) para
medir los comportamientos éticos, aunque cabe la posi-
bilidad de que el alumno realice estos comportamientos
para la finalidad evaluativa y no porque efectivamente
los haya incorporado reflexivamente.

Se han realizado algunas investigaciones con metodolo-
gla cualitativa para acercarse a conocer la profundidad
del impacto de la ensefianza de la bioética y los cambios
en los comportamientos de los alumnos de medici-
na(28) o en médicos residentes de primer afo(29).
Quizds uno de los medios més eficaces sean las propias
autoevaluciones de los alumnos, ya como objeto de
investigacion cualitativa—como en un reciente estudio
con internos de primer afo en la Universidad Diego
Portales(77)- o incluidas en la propia metodologfa de
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los cursos de ética, con autoseguimiento sistemdticodel  los alumnos, valorado a la luz de criterios establecidos
desempeno estudiantil en cada sesion de clase en el aula,  en la normatividad institucional, en la Declaracién de
como en un reciente trabajo en la Universidad de Cal- ~ Derechos Humanos, en los Derechos Constitucionales
das(30). Este corresponde a un trabajo participativo, y en principios pedagégicos y éticos.

activo y reflexivo sobre el propio comportamiento de
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FUNDAMENTACION DE LA ENSENANZA DE LA BIOETICA EN
MEDICINA

Delia Outomuro*

Resumen: Al repensar el modelo de atencién médica, se vuelve evidente la necesidad de formar un médico general con
una visién integral del hombre y de la medicina, capaz de enfrentarse criticamente a los problemas que entrafa la practica
cotidiana. La incorporacién de la bioética en los curriculos de grado y posgrado constituye una estrategia fundamental para
mejorar la calidad de atencion sanitaria y desarrollar una prctica médica en un marco que enfatice la atencién integrada
sobre la especializada y que privilegie a la “persona” sobre la enfermedad. Asimismo, deben planificarse desde la universidad
estrategias tendientes a acercar la bioética a la comunidad, facilitando el didlogo en condiciones de simetria de todos los
sectores sociales involucrados en los conflictos bioéticos.

Palabras clave: bioética, educacién médica, calidad de atencién médica

BIOETHICS’ TEACHING IN MEDICINE: BASIS

Abstract: If you reconsider the medical practice’s pattern, you immediately notice the need to form a general practitioner
with an integral sight of humankind and medicine, one who would be able to criticize and judge the problems that daily
practice involves. It is essential to incorporate bioethics in all degrees” curricula; this would develop a fundamental strategy
in order to improve the quality of sanitary attention. It would also develop a medical practice within a frame that would
emphasize an integrated attention over the specialized one and it would favour the “person” and not the illness. Arising from
the university strategies should be planned to bring bioethics close to the community, thus helping dialogue and supplying
symmetric conditions for a dialogue of all the social groups involved in bioethics’ conflicts.

Key words: biocthics, medical education, quality of medical practice

FUNDAMENTACAO DO ENSINO DA BIOETICA NA MEDICINA

Resumo: Ao pensar no modelo de atengio médica, torna-se evidente a necessidade de formar um médico geral com uma
visao integral do homem e da medicina, capaz de posicionar-se criticamente frente aos problemas que a prética cotidiana
implica. A incorporagdo da bioética nos curriculos de graduagio e pés-graduagio constitui uma estratégia fundamental para
melhorar a qualidade da atencio sanitdria e desenvolver uma pratica médica num marco que privilegie a atencio integrada
sobre a especializada e que privilegie a pessoa sobre a enfermidade. Assim mesmo, devem se planificar a partir da universidade
estratégias de abordagem da bioética na comunidade, facilitando o didlogo em condi¢ées de simetria com todos os setores
sociais envolvidos nos conflitos bioéticos.

Palavras chave: bioética, educacio médica, qualidade de aten¢io médica
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Introduccion

Puede afirmarse que la bioética es una asignatura nueva
en el curriculo médico. No obstante, su oficializacién
en casi todas las escuelas de medicina evidencia el com-
promiso de desarrollar con responsabilidad la actividad
docente y de investigacion en este campo. Pone también
de manifiesto la conviccién de su relevancia, tanto en
la prictica de la medicina como en la investigacién que
involucre a seres humanos.

Sin embargo, y precisamente por ser una disciplina
nueva, tanto en sus origenes histéricos como en su
incorporacién en el proceso ensenanza-aprendizaje, la
experiencia docente es magra. Asimismo, el cardcter
polisémico del término “bioética” deja espacio para
una vaguedad (e incluso, en algunos casos, ambigiie-
dad) que permite la inclusién de actores, discursos y
temdticas que podrian confundir el verdadero propésito
de la bioética: contribuir a una racionalidad emanci-
patoria en el marco de un didlogo plural, democratico
y respetuoso de las diferencias. Esa vaguedad da lugar
a que, por ejemplo, se confunda moral con ética, le-
galidad con legitimidad, opinién o doxa con ciencia o
episteme, o bien que se incluyan aspectos de la realidad

que, sin duda, ameritan un tratamiento ético pero no
bioético(1).

Como en muchos otros campos, asumimos el rol de
consumidores de la informacién que nos llega desde
latitudes, las cuales no siempre comparten nuestros
intereses y, en consecuencia, no satisfacen la misma
demanda. Esto es particularmente cierto en el caso de
la bioética, en la cual casi todo estd por hacerse. Nuestra
realidad social e idiosincrasia cultural difieren de las
de aquellas latitudes en las que surge y desde las que
imparte el discurso bioético clésico. Es necesario asumir
el papel de artifices en el disefio y planificacién de un
discurso que estd en plena construccion.

Por esto, el tema de la ensefianza de la bioética suele
estar presente en cuanto congreso y texto exista sobre la
materia. ;Qué ensefiar y cémo hacerlo? ;Deben priori-
zarse los objetivos actitudinales sobre los procedimen-
tales y cognitivos? ;Cudles son los puntos de contacto
y las diferencias con otros discursos, como el religioso
y el legal? La insercién de la materia en el curriculo,
sdebe ser horizontal o transversal? Todos siguen siendo
tépicos que motivan arduos y continuos debates.

Me propongo describir aqui la importancia de la ense-
fnanza de la bioética en el ciclo de grado de la carrera de

20

medicina y en el posgrado como una de las estrategias
para revertir la crisis que se advierte en la calidad de
atenciéon médica.

Comenzaré mostrando los antecedentes filosoficos
que han marcado por siglos la educacién médica hasta
impregnarla, en los tlltimos anos, de rasgos estructurales
propios del llamado “modelo médico hegeménico”
(MMH). Dado que la bioética pertenece a las huma-
nidades médicas (HHMM), continuaré explicitando
qué son y como surgen estas disciplinas. Finalmente,
presentaré una propuesta pedagdgica cuya finalidad
es contribuir al desarrollo de una “medicina basada
en la persona’, es decir, a una préctica de la medicina
en la que el paciente sea abordado en su integridad
biopsicosocial, respetindose su autonomia, valores y
principios éticos.

Antecedentes filosoficos del modelo médico
hegemoénico

Todos hemos oido hablar acerca de la “deshumaniza-
cién” de la medicina, de su reduccionismo bioldgico, de
la superespecializacién e hipertecnificacién como rasgos
negativos de la prictica médica contempordnea. Esto
no es casual y, como todo fenémeno humano, tiene
un componente causal histérico. El modelo médico
biologista encuentra un antecedente filoséfico en la
dicotomia cuerpo-mente, inaugurada por Descartes
y enfatizada por el positivismo en el siglo XIX. Este
dualismo ha marcado fuertemente desde entonces tanto
la investigacién cientifica como la praxis médica. Del
binomio cuerpo-mente se ha privilegiado lo més fdcil-
mente mensurable, es decir, el cuerpo. A éste se lo ha
concebido como una miquina y a la medicina como el
método destinado a componer lo descompuesto. Desde
este paradigma, lo que anda mal, lo que no funciona co-
rrectamente no es el hombre en su dimensién integral,
sino tan sélo una parte de él. Lo que se pretende no es
curar al hombre, concebido como “ser en el mundo”,
sino sdlo al cuerpo.

Este modo de entender la medicina ha alcanzado sin
duda importantes logros. No obstante, en las tltimas
décadas comenzd a sentirse la insatisfaccién de los
destinatarios de los sistemas de salud y de los propios
profesionales, quienes empezaron a advertir las limi-
taciones del biologismo. Las criticas se generan desde
dentro del propio MMH, buscando modificar su
orientacién hacia la atencién primaria de la salud. Es
el caso de la propuesta de la Organizacién Mundial de



la Salud (OMSY) y del Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF). También proceden de
posiciones expresamente “anticientificas”, que pre-
tenden reivindicar las medicinas alternativas, y desde
posiciones neoliberales que enfatizan en la relacién
costo/beneficio de las diferentes prcticas(2).

Mis alld de las motivaciones, lo cierto es que llegamos
a un punto en la evolucién de la medicina en que es
necesario un replanteamiento de propdsitos y objetivos.
En las tltimas décadas la formacién médica adscribié a
un modelo academicista, cientificista, no-humanista y
fragmentario, en el cual la tecnologfa reemplazé no sélo
ala semiologfa, sino también a la relacién de empatia y
amistad entre el paciente, la familia y los profesionales

de la salud.

Paralelamente, en la educacién médica de los Gltimos
anos se observa una dualidad. Por un lado, se acepta,
proclama y declama que el hombre es una unidad biop-
sicosocial indivisible y que, por lo tanto, la enfermedad
y la salud se vinculan estrechamente a esa triada. Sin
embargo, por otro, los curriculos médicos cristalizan
una fuerte matriz somatista en un conjunto de disci-
plinas consideradas bdsicas, a las que se les asigna una
importante carga horaria. Bajo esta visién, la medicina

se cobija entre las ciencias “duras” y se distancia de las
ciencias “blandas”(3).

Estrategia para el cambio: la ensefianza de las
humanidades médicas

Frente a esta realidad, se propone un cambio en el
estatuto epistemoldgico de la medicina y de la educa-
cién médica. Tanto la préctica como la ensefanza de la
medicina deben ser integrales en su sentido mds amplio.
No s6lo el cuerpo debe concebirse como un todo —que
es mucho mds que la suma de sus partes— sino que se
reclama con fuerza una concepcién del hombre desde
una perspectiva que lo encuadre plenamente en la
sociedad en la que le toca vivir. Esta nueva visién de la
medicina pone el acento en lo sociocultural y advierte
que, en el mantenimiento de la salud y en la generacién
de la enfermedad, la mayor parte de los factores son
extra-médicos.

Las HHMM aparecen como medio idéneo para lograr
un cambio en el paradigma educativo. Hoy, prdcti-
camente todas las escuelas de medicina del mundo
tienden a incorporarlas en sus curriculos, asigndndoles,
en algunos paises, una importante carga horaria. Debe
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quedar claro que la incorporacién de estos contenidos
no pretende “adornar” o dar un “toque de distincién”
a los planes curriculares, preservando la primacia de
los aspectos biomédicos; tampoco suplir falencias en
la cultura general del médico. Se trata de concebir una
nueva visién de la medicina y su finalidad es forma-
tiva mds que informativa. La historia de la medicina
ha sido tradicionalmente la columna vertebral de las
HHMM vy, dentro de éstas, es la de mayor tradicion.
Sin embargo, hoy el eje se ha desplazado hacia otra de
las HHMM, como es la bioética.

Las ciencias humanas o sociales —o humanidades— con-
forman las HHMM en la medida en que su discurso
tematiza el recorte de la realidad médica. Se trata de
un conjunto de disciplinas de limites difusos, algunas
de las cuales han tenido cierta presencia en las cdtedras
heredadas de los viejos esquemas curriculares. Por
ejemplo, la economia en salud publica, el derecho en
medicina legal y la psicologia en lo hoy llamado salud
mental. Pero las restantes: historia de la medicina, epis-
temologia y filosofia médicas, comunicacién médica,
lingfiistica médica, estética médica, sociologfa médica,
antropologia médica y ética médica han tenido una
implantacién menor o nula(4).

Perfil de la ensenanza de la bioética en una
universidad publica

Es comun confundir bioética con moral, religién, me-
dicina legal, derecho positivo, ética médica o filosoffa.
Si bien estos campos no son compartimentos estancos
y existe cierta vinculacion entre ellos, corresponden a
4reas del conocimiento distintas.

En primer lugar, es importante diferenciar entre ética
y moral, asi como dejar claro que la moral no es s6lo
una ni tampoco existe una sola teorfa ética(5). Es
preciso reconocer y respetar las morales religiosas, pero
también rechazar cualquier tipo de adoctrinamiento(6).
La bioética es una disciplina cuyo discurso se legitima
en ser dialdgico, secular y procedimental. No hay en
ella, dice Lolas Stepke, lugar para “el reduccionismo
creencial de aquellos que intentan imponer sus con-
vicciones a otros y creen su deber propagar dogmas. Es
por eso incongruente @b initio una bioética dogmatica,
fundamentada en un esfuerzo misionero o en el magis-
terio confesional” (7).

Es necesario distinguir también lo legal (conforme a
la ley) de lo legitimo (conforme a la ética). No todas
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las leyes son éticas y no todo lo ético es legal, aunque
lo ideal serfa una coincidencia plena. La bioética
debe dialogar con el derecho positivo, pero evitar la
tentacién de caer en un legalismo tan nocivo como el
dogmatismo.

La bioética es mucho mds que filosofia tedrica e,
incluso, mds que ética aplicada. Es dable reconocer la
ingente impronta filosofica que la caracteriza, pero de-
bemos sumar a la misma, como marca imprescindible,
el conocimiento y la préctica de la medicina en sentido
amplio (clinico, sanitario, pericial, etc.)'. La bioética
es, en primer lugar, ética préctica, que se construye a
partir de dos saberes principales (la filosofia y la medi-
cina), pero también abreva en otras fuentes, como la
sociologfa, la antropologfa, la psicologia, la historia, el
derecho, entre otras.

En este sentido también es interdisciplina, o mejor,
transdisciplina. Recuérdese que, como sostiene Lolas
Stepke, en la multidisciplina se comparte el cometido,
en la interdisciplina el cometido y ciertos contenidos y,
finalmente, en la transdisciplina cometido, contenidos
y contexto. Por cierto que la bioética actual dista de ser
un auténtica sransdisciplina; talvez sea dificil alcanzar
este desideratum, pero el intento sirve y, en ese designio,
la bioética opera desde los intersticios que dejan los
distintos discursos como “disciplina puente”(7)%.

Otra diferencia no menor en la ensefianza de la bioética
es la distincion entre doxa y episteme. A diferencia de
otras asignaturas, no contamos aqui con un cuerpo de
conocimientos “cientificamente” validados y aceptados
por expertos. Sin embargo, esto no implica que la te-
matizacion de la conflictividad moral se reduzca a mera
opini6n. El discurso bioético es un discurso cientifico.
Si bien se deben enfatizar los objetivos actitudinales y,
en especial, los procedimentales o habilidades, éstos
no se pueden alcanzar sin el aprendizaje de algunos
contenidos minimos que apunten a objetivos cogni-
tivos, indispensables para la fundamentacién de las
distintas posiciones, es decir, para pasar de la opinién
al conocimiento cientifico(1).

1 Se utiliza el término “bioética” en sentido restringido, esto es referido
exclusivamente a la medicina, omitiendo otros dmbitos de referencia ,
por cierto legitimos, como puede serlo el medio ambiente. Se entiende
por bioética la reflexién ética aplicada a los conflictos morales que
surgen en la prictica de la medicina.

2 Lo destacado en bastardillas estd destacado entre comillas en el origi-
nal.
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Finalmente, y glosando a Adela Cortina, los minimos
morales esenciales para la convivencia democrética son
el reconocimiento del otro como persona asi como
de sus necesidades, intereses y proyectos vitales; la
disposicion a razonar y a alcanzar acuerdos mediante
argumentos; el compromiso en la mejora material y
cultural tendiente a alcanzar el mdximo de simetria, y
el reemplazo de la tolerancia por el compromiso activo,
es decir, por la solidaridad y la fraternidad.

Debe existir un compromiso con la ensefianza de una
bioética que no presente el problema moral como
acreedor de una solucion unica pues, generalmente,
lo que hay es una amplia gama de soluciones posibles.
Esto no implica elegir cualquiera, al azar. Lo relevante
es que las soluciones ofrecidas puedan ser defendidas
argumentativamente. De este modo, las alternativas
pueden reducirse, aunque dificilmente se arribe a una
solucién tnica. El perfil de ensenanza de la bioética
que se propone debe responder al principio de que
respetar no es sinénimo de compartir y de que el res-
peto por el otro es condicidn sine qua non de la vida
democritica.

Una propuesta pedagdgica con eje en la
bioética

Al planificar un programa de actividades debemos
tener claro cudl serd el propésito perseguido: formar
médicos generales aptos para la atencién primaria y
secundaria de salud, acorde con las necesidades de la
poblacién, los recursos existentes y los conocimientos
corroborados en la medicina de nuestro tiempo. Todo
ello en un contexto que enfatice la atencién integrada
sobre la especializada y que privilegie a la “persona”
sobre la enfermedad.

En el marco tedrico de una educacién moderna, junto
con los objetivos “cognitivos” (informacidn necesaria
para analizar y fundamentar posiciones, distancidndose
as{ de la mera opinién), adquieren importancia los
objetivos “procedimentales”, es decir, el desarrollo de
habilidades intelectuales y destrezas. Estos objetivos,
una vez alcanzados, permitirdn al educando encarar y
elucidar adecuadamente los dilemas morales implicitos
en el quehacer cotidiano del médico general. Asi, la
implementacién de una educacién moderna, centrada
en el fortalecimiento del pensamiento critico y de la
heuristica, resulta indispensable.



No debemos olvidar un tercer grupo de objetivos
llamados “actitudinales”; ellos son tanto o mds impor-
tantes que los anteriores en la ensenanza de cualquier
disciplina. Se trata del desarrollo de actitudes de tole-
rancia, respeto y discusion racional. El futuro médico
ha de ser un cientifico pero, ante todo, una persona
que interactdia con otras (colegas, pacientes, maestros),
todas iguales pero al mismo tiempo distintas. Un pro-
fesional de la salud con perfil solidario, respetuoso de
las diferencias, abierto a distintos puntos de vista y con
hébitos que privilegien el intercambio de ideas serd un
buen médico y un digno representante de la sociedad
democratica y pluralista que todos anhelamos(8,9).

En este contexto, describiré la labor docente deseable en
tres niveles: grado, posgrado y extensién universitaria.

a) Labor docente en el grado

La bioética en la formacién de grado del médico es
una materia bdsica, tanto para especialidades clinicas
o quirdrgicas como para dedicarse exclusivamente a la
investigacion clinica. En el émbito asistencial, se plantea
la necesidad de formar un médico general con una visién
integral del hombre y de la medicina, capaz de enfrentar-
se criticamente a los problemas que entrafia la préctica
médica cotidiana. En investigacién, es menester formar
investigadores responsables y conscientes de que no todo
lo cientificamente posible es éticamente correcto.

No se trata de formar eruditos o expertos en bioética
(mucho menos en ética), por lo que un programa dise-
fado desde una dptica academicista carece de sentido.
El modelo ideal supone la integracién de contenidos
entre las asignaturas del ciclo biomédico y clinico y
las humanisticas. Esta integracién alude a la misma
esencia de la bioética, porque ella es en si misma una
transdisciplina.

Por otro lado, la integracion es fundamental desde el
punto de vista préctico, ya que actualmente los progra-
mas de estudio de las diferentes materias tienen cierta
superposicion (un mismo tema se ensefia en mds de
una materia). Pero, también, lo es desde una perspectiva
filoséfica. Se trata de redimensionar la concepcién del
hombre como sujeto y no como objeto. El destinatario
de nuestra praxis médica no es un mero cuerpo sino
mucho mds que eso. Lo bioldgico se amalgama, se
entrelaza, con lo cultural y lo hace de manera tal que
resulta dificil decidir qué pertenece a lo bioldgico y
qué a lo cultural.
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Desde esta perspectiva, la salud y la enfermedad no
deben entenderse solo como entidades bioldgicas sino
como procesos histéricos, sociales y de responsabilidad
colectiva. Es necesario integrar las HHMM, particular-
mente la dimensién cultural, con las ciencias del ciclo
biomédico, pero también no reducir la bioética a mera
abstraccién teérica, incurriendo en un “filosofismo” tan
pernicioso como el “biologismo”.

En otras palabras, propongo un modelo que nos ayude
a recordar que las entidades gnoseoldgicas médicas se
encarnan en pacientes reales de manera idiosincrética. A
esto tltimo apuntan los objetivos procedimentales. Sin
embargo, también es importante ensefar que la toma
de decisiones debe ser consensuada con el paciente,
porque éste, ademds de ser un ente bioldgico-cultural
es, sobre todo, una “persona’: alguien con valores,
principios, sentimientos, necesidades, expectativas,
proyectos de vida y derechos. Talvez la tinica diferencia
entre él y los profesionales de la salud sea que éstos
poseen el saber de la medicina. Pero esta diferencia,
lejos de situarlos en una posicién de superioridad, los
obliga a dar, acompanar, ayudar y aconsejar, porque
es el paciente quien tiene derecho a decidir sobre su
propio cuerpo, sobre su vida y sobre el proceso salud-
enfermedad que lo aqueja. Se trata de respetar al otro
en sus diferencias y en sus preferencias, aunque no sean
las nuestras o lo que las revistas cientificas establecen
como tltimas “evidencias’. A esto conducen los obje-
tivos actitudinales.

b) Labor docente en el posgrado

1. Importancia de la asignatura en el posgrado

Si se aspira a una medicina basada en la persona, la
ensefanza de la bioética debe continuar en el posgrado.
Desde el modelo médico no humanistico, el médico
se atiene al diagndstico “biolégico” e indica el plan
terapéutico que considera mejor, también desde una
perspectiva biolégica. De este modo, se prescriben die-
tas, ejercicios, firmacos o intervenciones quirtdrgicas
que, muchas veces, el paciente no puede cumplir por-
que su contexto sociocultural se lo impide. Tampoco
suele reconocerse al otro como interlocutor vélido: no
se le ofrece la posibilidad de un didlogo simétrico en el
que se presenten las distintas alternativas diagndsticas
o terapéuticas; no se le explicitan los pros y los contras
de cada una de ellas para que sea el paciente quien, con
libertad y responsabilidad, elija la opcién que considere
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mejor de acuerdo con sus valores, principios y proyecto
de vida. En otras palabras, glosando a Diego Gracia, no
se distingue entre “elecciones” e “indicaciones”, y estas
Gltimas se transforman en “imposiciones”. El médico
tiene en cuenta slo los riesgos biolégicos, busca evitar
el dano fisico y olvida que, muchas veces, el dano
psicoldgico, moral o social puede ser atin mayor que
la pérdida de la integridad fisica o la misma muerte.
Cuando se procede esta forma se sittia al otro en una
posicion de vulnerabilidad: la Gnica eleccién que se le
permite es hacer lo que el médico indica o continuar
con su dolencia: no hay espacio para otra alternativa,
no hay espacio para el didlogo. La bioética, en cambio,
es un instrumento facilitador del didlogo que permite
articular los intereses de todos los afectados.

2. Estrategias para el posgrado

2.1. Incorporacion de contenidos bioéticos en las
distintas carreras de especializacion.

La ensefianza de la bioética en el posgrado suele pen-
sarse con relacién a cursos de maestria o doctorado,
tépico al que nos referiremos luego. Pero el que realiza
alguno de esos cursos es alguien que, por decirlo de
un modo gréfico, ya estd “tocado” por la inquietud
bioética. Ya percibe, aunque sea de manera intuitiva,
que su formacion profesional, tal como la ha recibido,
le resulta insuficiente para abordar con eficacia los
problemas que enfrenta cotidianamente. Por ello,
parece tanto o mds importante llegar a ese otro gran
conjunto de profesionales que realizan posgrados en
las distintas especialidades médicas: obstetras, pedia-
tras, cirujanos, internistas, entre otros. En cada una
de estas especialidades deberfan ensenarse contenidos
bioéticos directamente vinculados con el drea de saber
respectiva. No se trata de formar eruditos ni, mucho
menos, expertos en bioética. Se trata de ofrecer al
profesional herramientas que le permitan pensar y
analizar criticamente los problemas; capacitarlos en
la comprensién de problemas morales en la prictica
médica, en la percepcién del acto médico como acto
social —con toda la carga de valores que lo social
implica- y no meramente como un acto técnico. Se
trata de desarrollar actitudes de solidaridad y respeto
hacia el paciente, de deconstruir el modelo de relacién
médico-paciente asimétrico o paternalista.

24

2.2. Cursos de posgrado y programas de

actualizacion en bioética.

En la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos
Aires (UBA), la Resoluciéon (CD) 1283/02 distingue
entre cursos de posgrado y programas de actualizacién.
Los primeros constituyen el nivel mds bésico de edu-
cacién en el posgrado, con una carga entre 10 y 127
hrs. Los segundos tienen mds de 128 hrs., contribuyen
a profundizar y perfeccionar las distintas especialidades
y pueden ser presenciales o con la modalidad e-learning.
En este tltimo caso, se trabaja interactivamente con el
alumno a través de foros de discusién y ejercitacion a
partir de casos clinicos. La experiencia en este terreno es
muy satisfactoria y participan alumnos tanto nacionales
COmO extranjeros.

Estos cursos apuntan a los fundamentos, pero también
a temas bioéticos mds actuales (por ejemplo, genética,
trasplante de 6rganos, fertilizacion asistida, entre otros).
Por ello, serfa deseable que estuvieran organizados de
manera interdisciplinaria, con participacién de docentes
de otras dreas de acuerdo con la temdtica. Esta propuesta
de posgrado con participacién interdisciplinaria estd en
concordancia con la integracién hacia la que tendemos
en los curriculos de grado.

2.3. Maestria, doctorado y carrera de especialista en
bioética.

Con acierto, muchos autores® han advertido sobre el
peligro de “la expertocracia exclusiva y excluyente de los
bioeticistas”. Quienes egresan de los distintos posgrados
en bioética suelen confundir el tipo de experticia que
han adquirido. Muchos se ofrecen como asesores o con-
sejeros bioéticos y el mercado es en ocasiones propicio,
pues no pocas instituciones sanitarias aspiran a contratar
a estos expertos para hallar la solucién a gran parte de
sus problemas. Del consultor ético se espera pragma-
tismo y la respuesta acertada que evite la incomodidad
psicoldgica de la incertidumbre y, por qué no, los costos

3 Entre ellos, Victoria Camps, quien sostiene: “Por mi parte, veo
un peligro en la concepcidn de la ética que pretende equipararla a
cualquier otra disciplina. El conocimiento moral no es exactamente
un conocimiento mds, sumable a los distintos saberes, cada vez més
especificos y especializados. Ni el fildsofo, el eticista 0 como quiera
llamérsele tiene que convertirse en un experto entre otros, un experto
que atiende a un aspecto del conocimiento que ¢l domina porque ha
hecho de €l su profesion. El peligro es profesionalizar la bioética y
crear al bioeticista®. (Camps V. Una calidad de vida. Barcelona: Ares
y Mares; 2001: 214).



de la administracién sanitaria y de los tribunales de
justicia. Olvidan que en bioética, como en ética, més
que problemas existen dilemas, mds que resolucién hay,
con suerte, disolucién de los mismos.

Cuando hablamos de este nivel de formacidn, deberia
quedar claro que el propésito no es formar expertos
que resuelvan los problemas morales de manera cate-
gorica. Las competencias se limitardn a un papel algo
mds modesto. Su tarea serd la de poner su formacién
al servicio del anilisis de los conflictos éticos, ilumi-
ndndolos como tales, descubriendo los valores en juego
y permitiendo la participacién simétrica de todos los
afectados en la toma de decisiones. La pericia del mal
llamado “bioeticista” serd mds un “saber cémo” que
un “saber qué”. En sintesis, ha de ser procedimental,
es decir, la identificacién del procedimiento justo para
intentar disolver el conflicto.

Esperar otro tipo de competencias no serfa sensato
porque el discurso bioético es un discurso sui generis,
un saber de los intersticios entre diversas disciplinas,
un discurso transdisciplinario(70).

Hechas estas aclaraciones me referiré a cada caso en
particular:

a) El doctorado no se restringe a la elaboracién de una
tesis, sino que completa la formacién en un drea para
alcanzar el méximo grado académico en una universi-
dad. Por ello, este posgrado en bioética podria incluir
algunos de los cursos propuestos en el punto anterior,
ya que ellos otorgan créditos para el mismo, o bien
asignaturas o seminarios de otras casas de estudios o
de la universidad en cuestidn.

Una mencidén aparte merece el doctorado en otras dreas.
Me refiero a aquellos cuyo trabajo de tesis consiste en
una investigacién que incluya a sujetos humanos o a
animales de experimentacién. Serfa deseable que estos
doctorandos también cursaran algtin curso de posgrado
relacionado con ética en investigacion, con el propésito
de concientizarlos sobre la necesidad de respetar las
normas éticas internacionales y proteger a los sujetos
de investigacion.

b) Maestria y especializacion en bioética: existen
diferencias entre una maestria y una especializacion.
La primera apunta a proporcionar una formacién
superior en una disciplina o drea interdisciplinaria, con
un perfil més orientado hacia la investigacion. Se exige
una carga horaria dedicada a tareas de investigacién y
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la elaboracién de una tesis. Una especializacién, por
su parte, tiene por objeto profundizar en el dominio
de un tema o de un drea determinada, ampliando la
capacitacién del profesional a través de un entrena-
miento intensivo. Su carga horaria es algo menor y no
exige trabajo de tesis.

A continuacién, resumiré los fundamentos para la
creacion de una carrera de especialista en bioética:

Si bioética es una asignatura obligatoria en el grado de
la carrera de medicina, para ser consistente con lo que
ocurre en las demds asignaturas (cirugfa, medicina in-
terna, pediatria, salud pablica, entre otras), los médicos
deberfan tener la posibilidad de especializarse en ella.

La especializacién que se pretende no corresponde a
las especialidades médicas “tradicionales”, pero si se
trata de una con posibilidades concretas de aplicacién
préctica. Existe hoy en muchos paises la exigencia
legal de que los hospitales cuenten con comités de
bioética, constituidos, también por disposicién legal,
en su mayor parte por médicos. Estos dltimos se en-
cuentran compelidos a interactuar en una situacién
para la cual, en su mayoria, no han sido capacitados ni
entrenados. Las facultades de medicina tienen entonces,
a mi juicio, la obligacién de ofrecerles un dmbito de
formacién en el posgrado, al igual que lo hacen con
otras especialidades.

Como se dijo, una maestria es un grado semejante al
doctorado, en el que prima el abordaje tedrico, reflexi-
vo y de investigacion sobre un determinado campo
de conocimiento, culminando con una tesis. Por el
contrario, una carrera de especialista no apunta tanto
a la teorizacién ni a la investigacién, sino a la aplica-
cién préctica de los conocimientos. La experiencia
con maestrias de bioética, en distintas universidades
argentinas y del exterior, evidencia que los médicos se
muestran poco proclives a cuestiones tedricas propias
de una maestria (de hecho, suelen abandonar su curso
o, si lo completan, no realizan la tesis) y reclaman
una formacion que los capacite en un entrenamiento
prdctico sobre la materia. En otras palabras, la demanda
de la poblacién médica es de una carrera de especialista
mis que de una maestria.

En relacién con esa demanda de entrenamiento, el
proyecto de carrera debe contemplar un 50% de carga
horaria en actividades précticas, que incluyan pasantias
por servicios asistenciales de alta conflictividad bioé-
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tica, como neonatologia, terapia intensiva, urgencias,
oncologfa, consultorios de Sida, entre otros. Esto no
podria hacerse en una maestria, pues existen cuestiones
de indole legal, administrativa y ética que dificultan y
hasta impiden el acceso de profesionales no vinculados
a la salud a estos servicios.

La experiencia también demuestra que para “bajar a
terreno” las discusiones bioéticas se requiere conocer
los aspectos médicos del caso en cuestién. Esto obliga
a partir de un comtn denominador de conocimientos,
lo que no se consigue en una maestria que es, por
definicidn, abierta de distintos profesionales.

2.4. Facilitar la “formacién de formadores”.

Para concluir, propongo instrumentar estrategias

tendientes a formar en bioética a futuros docentes y

auxiliares docentes de la materia. Una de ellas es la

creacion de una Escuela de Ayudantes, con propdsitos
dirigidos a los siguientes puntos:

*  Contenidos: Debido a la peculiar naturaleza de la
asignatura, es primordial concientizar al docente
sobre la importancia tanto de los contenidos como
de los objetivos procedimentales y actitudinales.
La preparacién del docente en tales objetivos es
imprescindible para la generacion de un espiritu
reflexivo, critico, cuestionador y respetuoso en el
alumno.

*  Didlogo: Dado que la bioética entiende sobre temas
controversiales y dilemdticos, es importante recalcar
y potenciar el cardcter solidario del plantel docente.
En tanto se quiera estimular el respeto por las opi-
niones ajenas entre los alumnos, son los docentes
quienes primero deben practicar dichas conductas
para luego impartirlas y ensefiarlas.

*  Homogeneidad: Es de suma importancia lograr una
homogeneizacién de conocimientos y actitudes
docentes para asi obtener mejores resultados en el
total de alumnos que, por primera vez, transitan el
campo bioético. Se entiende por “homogeneidad”
un conjunto de conocimientos bdsicos que no
pueden omitirse, un comdn denominador entre
todos los miembros del equipo docente. En otras
palabras, docentes y alumnos deben compartir un
minimo denominador comdn de conocimientos
que facilite el didlogo y a partir del cual puedan
construir sus diferencias.

*  Discursividad: Un buen docente no es sélo quien
conoce sino aquel que sabe cémo expresar lo cono-
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cido. Hace también a un buen docente la adecuada
diccién, el buen manejo del auditorio, la correcta
utilizacion de los materiales diddctico-pedagdgicos ,
en general, cdmo se desenvuelve frente a una clase.

*  Entrenamiento: La préctica previa en la Escuela de
Ayudantes garantiza solvencia y seguridad y prepara
al educador frente a posibles situaciones conflictivas
que pueden presentarse en el aula.

o Trabajo de campo: La organizacién desde la Escuela
de un trabajo dentro de las comisiones ya estable-
cidas promueve en el futuro docente el desarrollo
de una prdctica pedagdgica de manera més acabada
y concreta, y le permite experimentar como obser-
vador la situacion real de trabajo futuro.

Todo lo expuesto justifica el marco para la creacién
de un ente “educador del educador” que promueva,
desarrolle y estimule la docencia en bioética. La crea-
cién de este tipo de escuelas no es algo nuevo sino que
tiene ya una larga tradicién en pricticamente todas las
asignaturas de grado.

Otras estrategias para formar educadores deberian
utilizar los recursos de los restantes programas de pos-
grado, de modo que quienes egresen de ellos puedan
ir incorpordndose, si asi lo desean, a la docencia de
grado en bioética.

¢) Labor docente en extension universitaria

Tres son los pilares de una universidad: docencia,
investigacion y extension. Los tres se relacionan y se
necesitan mutuamente. Nadie cuestiona los dos pri-
meros, pero la extensién universitaria ha sido muchas
veces injustamente postergada: constituye el dmbito
para la relacién directa con distintos sectores y actores
sociales, y un nexo entre la ensenanza y la investiga-
cién que compromete aspectos educativos, culturales
y cientificos. Estos proyectos involucran el trabajo
conjunto de docentes, estudiantes y miembros de la
comunidad en situaciones concretas. Ademds, abarcan
un amplio rango de problemas y su objetivo es lograr la
transferencia de conocimiento para producir cambios
y contribuir efectivamente a mejorar la calidad de vida
de la poblacién.

La extensién universitaria cumple con una de las
funciones principales de la universidad: convertir el
conocimiento en una herramienta social orientada a
la emancipacién. El conocimiento posee una enor-
me capacidad transformadora de la sociedad y es la



universidad la que tiene que salir fuera de sus muros
para ofrecer ese conocimiento emancipatorio. Esto es
particularmente relevante en el caso de la bioética, ya
que muchas decisiones que se toman, por ejemplo,
con relacién al medio ambiente, a politicas de salud o
de educacién en salud, y a investigacién, afectan a la
sociedad en su conjunto.

Adems, la bioética no debe ser un discurso propio de
expertos; por el contrario, ella es el medio ideal para lo-
grar el acercamiento entre profanos y expertos mediante
el didlogo. No todos estin en condiciones de dialogar
simétricamente y por esto la universidad debe contri-
buir a la difusién y socializacién de la bioética entre
los distintos actores sociales, promoviéndola como una
disciplina fundamental para la comprension del impacto
de la ciencia y la tecnologfa en la humanidad.

Las estrategias de extensién universitaria que pueden im-
plementarse desde una universidad son, entre otras:

1. Acercar la ensefianza de la bioética al nivel
medio de educacién

Esta estrategia constituye un instrumento eficaz para
la formacién de una ciudadania responsable, capaz de
tomar decisiones de manera racional y fundamentada.
Se considera aqui la bioética en sentido amplio, no s6lo
en relacién con temas médicos, aunque, por cierto,
son ellos los que hoy mds ocupan y preocupan a la
opini6én publica.

Hoy mds que nunca la tecnociencia forma inexora-
blemente parte de nuestras vidas. Desde el ordenador
que nos asiste hasta el alimento que consumimos, casi
todo es resultado de la aplicacién del conocimiento. De
manera especial, los adolescentes conviven, en mayor
o menor grado segun su estrato social, con diversos
productos tecnoldgicos. Ellos nacieron, viven y se des-
envuelven en un mundo en el cual la tecnologa resulta
algo imperativo y “natural”, espontdneo. Estamos tan
habituados a interactuar con los beneficios de la ciencia
que nos cuesta trabajo pensarla como algo con aristas
a veces negativas. Sin embargo, aunque con un nivel
de percepcién menor, también se tiene conciencia de
hechos lamentables vinculados a ella: Hiroshima y
Nagasaki, contaminacién ambiental, abusos en inves-
tigacion, entre otros.

La bioética representa un instrumento adecuado para
el andlisis critico de la actividad cientifica, permitiendo
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tamizar sus beneficios entre sus posibles consecuencias
indeseables, y deberfa integrar el curriculo de la ense-
fanza media. De este modo, formarfamos ciudadanos
capaces de contribuir a una racionalidad emancipato-
ria, en el marco de un didlogo plural, democratico y
respetuoso de las diferencias.

El Centro Interdisciplinario de Estudios en Bioética
(CIEB) de la Universidad de Chile ha implementado el
uso de historietas como recurso pedagégico. A partir de
viajes imaginados, los protagonistas de estas historietas
se remontan a las distintas épocas en las que sucedieron
hechos cientificos éticamente significativos. Las histo-
rietas actian como técnica de motivacién e incluyen
también sugerencias metodoldgicas para trabajar en
los temas, entre éstas, la implementacion de comités
de bioética a nivel escolar.

Las historietas fueron empleadas en el contexto del
trabajo educativo, con la colaboracion de profesores,
para desarrollar la capacidad de didlogo, la tolerancia
hacia ideas diferentes y la posibilidad de afrontar di-
lemas éticos con la éptica de un comité de ética de la
investigacién. La ciencia como valor cultural promotor
de la convivencia democrdtica preside el esfuerzo de
este proyecto.

2. Asesorar en bioética a investigadores y/o
comités de ética en investigacién

Como es sabido, todo protocolo de investigacién
que involucre sujetos humanos debe contar con la
aprobacién de un comité de ética que, entre otros
aspectos, debe evaluar el consentimiento informado.
Los investigadores suelen tener dificultad a la hora de
redactar el consentimiento y/o de visualizar los aspectos
axioldgicos y conflictos de interés involucrados en su
proyecto. Asesorarlos en este sentido redundarfa en
beneficio no sélo de la actividad cientifica, sino tam-
bién, y especialmente, de la comunidad.

Generalmente, este tipo de evaluaciones tiene por
propésito dar cumplimiento a requisitos legales y
éticos que protejan a los sujetos de investigacién. Sin
embargo, es posible ofrecer un servicio que genere
también valor agregado a los productos de los proyectos
de investigacion. Para ello, se estd trabajando sobre la
idea de aplicar sellos distintivos que reflejen estdnda-
res de calidad bioética para que dicho valor agregado
pueda ser ficilmente perceptible por la sociedad en su

totalidad(71).
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3. Asesorar en bioética a comités de ética
hospitalarios

Pricticamente todas las instituciones sanitarias pablicas
argentinas cuentan hoy con un comité de ética clinico
u hospitalario. No obstante, este hecho responde més
a un requisito legal que a una conviccidn verdadera
de su importancia. Sus integrantes son designados, a
veces, sin tener demasiada experiencia o formacion en
el tema y deben enfrentarse a verdaderas situaciones
dilemdticas. El asesoramiento en este nivel contribui-
rfa a facilitar el desarrollo y funcionamiento de estos
comités. Asimismo, se estimularia el didlogo como
medio fundamental del aprendizaje, la reflexién y la
accién sobre la realidad.

4. Asesorar en bioética a organismos no
gubernamentales y grupos comunitarios

Las organizaciones que retinen a pacientes con cancer,
SIDA, adicciones, entre otras, requieren muchas veces
de asesoramiento en cuestiones bioéticas. La implemen-
tacién de, por ejemplo, talleres o jornadas de trabajo
permitirfa llevar a cabo acciones de intervencién y
articulacién entre integrantes de instituciones educa-
tivas, centros de salud y organizaciones comunitarias.
Asimismo, se fomentaria el desarrollo de habilidades
para el compromiso con la comunidad y la participa-
cién social.

5. Asesorar en bioética a legisladores

Mis alld de la discusién en torno a si es pertinente o
no judicializar determinados temas, lo cierto es que los
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ETICAY HUMANISMO EN LA FORMACION MEDICA

Alberto Perales Cabrera’

Resumen: El reclamo de enfatizar los ejes ético y humanista en la formacién médica del siglo XXI se apoya no sélo en la
observacidn repetida de conductas profesionales inadecuadas de los médicos en ejercicio, sino también de inequidades en el
sistema de atencién de salud que, frecuentemente, violan los derechos de los pacientes y generan reclamos de la sociedad. Un
esfuerzo serio para mejorar la calidad ética y humanista de la formacién médica debe insertarse en una adecuada teorfa del
desarrollo moral del hombre y partir de una reflexién critica sobre los postulados que sustentan tal formacién, los profesores
que la imparten y los procedimientos y escenarios que se utilizan para ese fin.
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ETHICS AND HUMANISM IN MEDICALS TRAINING

Abstract: The claim to emphasize the ethic and humanistic axes of the medical education in the XXI* century leans not
only on the repeated observation of doctors” professional misconducts, but also on the System of Health Care’s inequities
which often violate the patients’ rights and arise society’s complaints. A serious effort must be done to improve the ethic
and humanistic medical training which must be inserted in an adequate theory of man’s moral development, and start from
a critical reflection about the requests that underlie that training, the professors and the procedures and sceneries that are
employed to reach that aim.

Key words: medical training, humanism, moral development

ETICA E HUMANISMO NA FORMACAO MEDICA

Resumo: A exigéncia de enfatizar o eixo ético e humanista na formagao médica do século XXI, se ap6ia nio somente na
observagio repetida de condutas profissionais inadequadas dos médicos em exercicio mas, também, de iniqiiidades no sistema
de atencio de satide que, frequentemente, violam os direitos dos pacientes e geram protestos da sociedade. Um esforco sério
para melhorar a qualidade ética e humanista da formagio médica deve se inserir numa adequada teoria de desenvolvimento
moral do homem, bem como, os professores que a partilham e os procedimentos que se utilizam para este fim, aprofundar
uma uma reflexdo critica sobre os postulados que sustentam tal formacio.

Palavras chave: formagio médica, humanismo, desenvolvimento moral
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Introduccién

En educacién médica se aspira al logro de tres fines: a)
cognitivos, mediante la transmision de conocimientos,
para ensefiar al alumno cémo, cuindo y por qué realizar
el acto y los procedimientos médicos; b) de destrezas y
habilidades, para adiestrarlo en la forma adecuada de
realizarlos, y ¢) de actitudes y conducta profesional,
para que desarrolle el comportamiento que corresponde
al trabajo médico(1).

Para el primero de estos fines, la buena informacién
cientifica y humanistica general es indispensable. Ac-
tualmente, con la revolucién informacional, tal insumo
puede obtenerse con menor presencia del profesor,
quien, en consecuencia, ha variado su rol de fuente
de conocimiento experto a modulador sensato del se-
dimento que el estudiante hard de esa informacién. Por
ello, actualmente se suele enfatizar en la capacitacion
tecnolégica del alumno para que capte tal insumo en
la forma mds completa posible.

En relacién con el segundo objetivo, la presencia del
profesor es atin necesaria. La transferencia de destrezas
y habilidades por medio de précticas supervisadas per-
mite al estudiante adquirir los procedimientos clinicos
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indispensables para el diagnéstico y tratamiento de
diversas enfermedades.

Finalmente, cuando de actitudes y conductas profesiona-
les se trata, se requiere no sélo de la presencia del profesor
sino de tiempo, espacio y condiciones necesarias para el
establecimiento de una relacién emocional especifica
entre docente y discente. Sin esta esencial condicién,
la posibilidad de que aquél influya en el modelaje de la
conducta profesional del estudiante se torna incierta.

La educacién médica que se imparte en las universida-
des peruanas cumple, con dificultad, los dos primeros
objetivos y fracasa claramente en el tercero, salvo
excepciones.

El reclamo mundial de enfatizar los ejes ético (como
ciencia de la moral) y humanista (referido al conjunto
de ideas que expresan respeto hacia la dignidad huma-
na y preocupacion por el bien de los hombres) en la
formacién del médico del siglo XXI se apoya no sélo
en la observacion repetida de conductas profesionales
inadecuadas de los médicos en ejercicio, sino también
de inequidades en el sistema de atencién de salud que,
frecuentemente, violan los derechos de los pacientes y
generan reclamos de la sociedad.

VIOLACION DE LOS DERECHOS DEL PACIENTE

RECLAMOS SOCIALES A LA PROFESION MEDICA

Se le brinda informacién médica incompleta.

No se aplica o se aplica deficientemente el consentimiento
informado.

No se respeta su privacidad.

No siempre se protege la confidencialidad de sus datos.

La consulta hospitalaria es de insuficiente duracién y de menor
calidad.

Se ofrece un inadecuado sistema de citas con largas filas de espera.

Maltrato, con atencién desconsiderada e irrespetuosa.

Descontento general, con merma de su prestigio social.
Acusaciones de deshumanizacién y mercantilismo al sistema de
atencién de salud.

Injerencia de terceras partes en el sistema de salud que han
alterado el acto médico.

Hospitales con equipos insuficientes y desactualizados.

Costos altos.

Menor mistica en las instituciones formadoras con visibles

intereses mercantilistas.

Los griegos demandaban a las profesiones bésicas, tales
como la politica (de acuerdo con Platdn, la ciencia del
gobierno de los pueblos), el sacerdocio, la medicina y las
que se ocupaban de la Ley, basarse en la ética. Entre todas
éstas, la medicina siempre destacd por tal preocupacion.
Pero lo ético no se da en el vacio. Lo que calificamos
como tal es un tipo de conducta humana que se ajusta a
las normas sociales establecidas para la convivencia cons-
tructiva y pacifica, con el fin de lograr, como afirmaba
Aristételes, el bien supremo de la felicidad.

En ese sentido, la conducta ética no depende exclusi-
vamente de un actor (en este caso, del estudiante de
medicina) sino que, como toda conducta humana, estd

determinada por multiples factores situacionales del
entorno en que se desarrolla.

Nuestra tesis fundamental es que la formacién ética
y humanista del discente dependerd del impacto que
sobre él/ella produzca el sistema formador, es decir, la
ética institucional donde se ha formado (o deformado)
alo largo de siete 0 mds afios de su existencia, parte de la
cual transcurre durante su ciclo vital de adolescente.

La formacién ética y humanista de los alumnos de
medicina

Existe consenso entre los educadores médicos respecto
de la necesidad de formacién ética y humanista del
estudiante de medicina. El problema es ;como?
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;Qué entendemos por sistema formador?

Un sistema es definido como el conjunto de elementos
interconectados por relaciones de funcién y dependen-
cia, por lo cual, cada nivel de integracién o subsistema
es influenciado por los otros niveles. El enfoque sis-
témico permite comprender que en toda conducta o
reaccién humana (sea en situacién de salud o de enfer-
medad) la causalidad no es lineal ni obedece a un tnico
factor sino que, por el contrario, es determinada por
una variedad de factores provenientes de los diversos
niveles del sistema en los cuales el sujeto existe.

En nuestro concepto de “sistema formador”, incluimos
como niveles a la sociedad, la universidad, la facultad
de medicina, las sedes docentes hospitalarias, el cuerpo
docente, el cuerpo administrativo y los alumnos. Todos
ellos ejercen diversos grados de influencia en el discente
como ser humano individual.

En esta éptica, distinguimos dos formas de entender la

formaci6n ética del estudiante de medicina:

* Como ensefianza curricular, impartida como in-
formacién tedrica por medio de cursos especificos
sobre Filosoffa de la Medicina, Frica, Deontologfa
y Bioética, y a través de seminarios, talleres, foros,
discusién de casos clinicos con problemas éticos y
otros.

¢ Como desarrollo moral de la personalidad. Destaca-
mos la importancia bésica de la relacién emocional
docente-discente y el valor del “buen ejemplo” que
produce aprendizaje vicario en el estudiante. Todo
ello en el marco apropiado de una ética institucional
consistente y madurativa, en la cual haya, ademds,
cumplimiento transparente de las normas institu-
cionales por parte de las autoridades, los profesores,
personal en general y, por supuesto, los alumnos.

Nuestra impresion es que, en general, los sistemas
formadores han considerado erréneamente que la for-
macién humanista y ética del estudiante depende s6lo
de la primera forma citada. Por ejemplo, el Grupo de
Dartmouth recomienda introducir tépicos, conceptos
y teorfas en un curso preclinico y luego supervisar
a los estudiantes en la aplicacién del contenido y el
aprendizaje apropiado de las habilidades de relacion
durante sus afos de clinica. En 1983, consensué los
contenidos minimos para la ensefianza de la bioética
en los paises de habla inglesa(2):
a) capacidad de identificar los aspectos éticos que
surgen en la prictica médica;
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b) capacidad para obtener un consentimiento o re-
chazo vélido de los tratamientos;

¢) coémo proceder con un paciente incompetente o
parcialmente competente para decidir;

d) cémo proceder si un paciente rechaza el tratamien-
to;

e) capacidad de decidir cudndo es moralmente justi-
ficable privar de informacién a un paciente;

f) capacidad de decidir cudndo es moralmente justi-
ficable romper la confidencialidad;

g) conocimiento de los aspectos éticos del cuidado
de pacientes con mal pronéstico, incluyendo los
enfermos terminales.

Se senalaron, ademads, otros dos temas que no lograron
unanimidad: h) conocimiento relativo a la justa distri-
bucién de los cuidados sanitarios, e i) conocimiento
referente a la interrupcion voluntaria del embarazo.

Por su lado, el Grupo de Trabajo sobre la Ensenanza de
la Bioética, de la Asociacién de Bioética Fundamental
de Madrid, propuso, en 1999, siete métodos diddcticos
bdsicos para usar en todos los niveles: clase magistral,
andlisis de caso, lectura critica de texto, confeccién de
trabajo escrito, técnicas diddcticas de expresion, video
foro y sesiones ético-clinicas(3).

La Conferencia Mundial de Educacién Médica, de
2003, establecié los Estindares Globales en Educacién
Médica, sefialando las competencias esenciales mini-
mas, entre las cuales figura, en primer lugar, la relativa
a la formacidn ética(4):

*  Valores, actitudes, conductas y ética profesional.
* Bases cientificas de la medicina.

* Habilidades clinicas.

* Habilidades relacionales y comunicativas.
¢ Salud poblacional y sistemas asistenciales.
*  Gestion de la informacion.

* Pensamiento critico e investigacion.

Por otro lado, la ensefianza de la bioética viene siendo

introducida a ritmo creciente en los paises latinoame-

ricanos. Carlos Quintana Villar describi6, en 2004,

los fines de dicho esfuerzo en la Pontificia Universidad

Catélica de Chile(5):

* Identificar los aspectos filoséficos y éticos de la
medicina.

¢ Conocer y familiarizarse con un modelo de anlisis
ético de casos clinicos.

e Conocer los comités de ética.



* Proponer una mejor calidad de atencién en sa-
lud.
¢ Conocer los aspectos éticos de la investigacion.

¢ Conocer y analizar los problemas ético-clinicos del
comienzo y término de la vida humana.

En Pert, el Instituto de Etica en Salud de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, fundado en 2002, emiti6 opinién institucional
frente al problema de la ensefianza de la ética en la
Facultad de Medicina de San Fernando, recomendando
lo siguiente(6):

“Ensenanza de la ética. Impartir conocimientos bésicos
sobre ética en el pregrado, con el fin de que el ejercicio
profesional del médico se dé en un marco ético.

Respecto a la enserianza de la ética. Mientras se adquiere
la experiencia necesaria, debe hacerse en forma préctica,
por lo menos dentro de los cursos fundamentales en
todos los anos de la carrera, buscando que los profesores
seleccionen aquellos problemas éticos que se suscitan en
cada drea especifica del curso que les corresponde.

La formacién moral del estudiante. Se requiere de una
metddica que, en realidad, atin no estd disponible o no
existe, sefialindose la alta necesidad de investigacién
en este campo’ (7).

De otro lado, un estudio reciente de Alarcén y cola-
boradores(8) analiza los curriculos de 16 escuelas de
medicina y sefiala que un 88% de ellas dictan un solo
curso de bioética, 6% dos cursos y otro 6% tres cursos.
Ninguna escuela dicta el curso durante el internado.
E177% de los cursos tienen una orientacion principal-
mente deontoldgica, relegando los contenidos legales y
de investigacién. La metodologfa did4ctica es a través
de clases tedricas, discusion de casos y seminarios-dis-
cusién de lecturas. El contenido de tépicos de bioética
en investigacion representa tan s6lo el 3%. Concluyen
que los contenidos de la ensenanza de bioética no se
relacionan con las etapas de ensefianza de la medicina,
por lo que recomiendan la incorporacién de tales cursos
en cada etapa, con el fin de incluir coherentemente los
contenidos de investigacién, deontologia y aspectos
legales.

Durand y colaboradores(9) estudian en los cursos de
profesionales de salud de cinco escuelas los conteni-
dos que contribuyen a la formacién de valores en el
estudiante, asi como la percepcion de éstos sobre la
eficacia de estos contenidos en dicha formacién. Los
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resultados senalan que mientras el 90% de los cursos
proponen competencias y objetivos orientados a formar
una escala de valores positiva y fomentar una conducta
ética consecuente, los contenidos de los mismos no
reflejan tal propésito. Y la percepcion de los estudiantes
al respecto sefiala un 70% de indiferencia o mediana-
mente favorable con su dictado, expresando que, en la
préctica, no se aplican tales propésitos.

:Cudles son los objetivos de la teoria ética?

Ortiz(10) ha sefialado los siguientes:

e Como filosofia, orientada a la discusién sobre la
naturaleza de los principios y las normas morales.

* Como ciencia social, orientada a la explicacién
de los procesos histéricos de moralizacién de la
sociedad.

*  Como tecnologfa social, orientada a la realizacién
efectiva de los valores méximos en la sociedad y las
personas.

No obstante, para insertar todo ello en el proceso edu-
cativo que nos preocupa resulta esencial precisar qué en-
tendemos por el concepto “hombre”. Nos apoyaremos
para tal finalidad en la teorfa sociobioldgica propuesta
por Ortiz(10,11), quien plantea que la explicacién de
su naturaleza depende de cémo se resuelva la relacién
sociedad-conciencia-personalidad.

Esta teorfa sostiene que al codificarse la informacién
social en el neocértex del cerebro humano éste llega
a constituirse en la conciencia y, de esta manera, la
actividad psiquica consciente transforma al individuo
humano en una personalidad.

El modelo de Ortiz acerca del desarrollo

moral del hombre

De modo muy resumido, este modelo considera que,
en el sistema del universo, el sistema vivo general estd
constituido por sistemas vivos individuales organizados,
por un lado, genéticamente a partir de su desarrollo
evolutivo y, por otro, cinéticamente en virtud de los
diversos tipos de informacion recibidos. Entre éstos,
Ortiz sefala la genética, la metabdlica, la neural y la
psiquica. En virtud de ellos, cada individuo desarrolla
varios niveles de organizacion, de modo que la inte-
gridad de su actividad individual dependerd, funda-
mentalmente, de la informacion derivada del mayor
nivel alcanzado por él en el curso de la evolucién de su
especie. Hasta los primates, todos los seres vivos estdn
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organizados por estas clases de informacién, y codifica-
das en sistemas de memoria que existen exclusivamente
dentro de ellos mismos.

En el hombre, sin embargo, la situacién cambia ra-
dicalmente, pues los miembros de la especie Homo
Sapiens han formado, a su vez, en sentido epigenético,
un sistema supra-individual. En éste se inicia un nuevo
tipo de informacidn, la informacién social que dard
eventualmente origen al sistema que conocemos como
sociedad. Cada sociedad, con su respectiva informacién
social, habra de reestructurar a su vez a cada individuo
miembro, transformdndolo gradualmente en una per-
sonalidad. Consecuentemente y en definitiva, en cada
personalidad habra de reflejarse la estructura social de
la sociedad a la que pertenece y que la formé.

A esta direccionalidad de la sociedad —que incorpora
en cada individuo desde el momento en que nace y
en todo su desarrollo la informacién social que ella
produce— Ortiz la denomina “determinacién cinética’,
por contraposicion a la “determinacién epigenética’,
que depende de las bases bioldgicas heredadas. La in-
formacidn social va siendo codificada en el neocortex
cerebral de cada individuo bajo la forma de informacién
psiquica. La consecuencia de esta relacién es que el
hombre, a diferencia de los animales, incluso de los
superiores, ademds de la informacién psiquica de tipo
animal a la que puede llamarse “inconsciente”, tendrd
un nivel adicional de organizacién psiquica, de tipo
personal y privado, que constituird su informacién psi-
quica de tipo consciente y que formard su conciencia.
De este modo, la informacién social ya almacenada
como informacién psiquica consciente reorganizard
cinéticamente todos los otros niveles de actividad del
individuo: la psiquica inconsciente, la nerviosa, la
metabélica y la celular, transforméndolo finalmente
en una personalidad.

Por otro lado, podemos diferenciar tres clases de
informacién social que han surgido en el curso del
desarrollo histérico de la sociedad: tradicional, cul-
tural y econdmica, las que a su vez han determinado
el desarrollo de las estructuras tradicional, cultural y
econdmica de la sociedad, respectivamente. En virtud
de ello, en cada personalidad podemos precisar tres
clases de informacién psiquica consciente: afectiva (los
sentimientos), cognitiva (los conocimientos) y conativa
(las motivaciones). De éstas, para los fines del presente
trabajo, nos interesan particularmente las ltimas que,
en sintesis, constituyen las convicciones, intereses y

34

deseos, las intenciones, aspiraciones, expectativas y
responsabilidades, los objetivos, deberes y prejuicios.

A tales convicciones las vemos estructuralmente como
aquellos motivos que generan las actitudes y el cardcter
de la personalidad y que, procesalmente, se objetivan
como valores morales desde los cuales cada ser huma-
no, conscientemente, toma las decisiones volitivas que
determinan su actuacién moral o conducta. Resulta asi
evidente que las actitudes ante la sociedad, el trabajo,
las cosas y ante si mismo y los otros participan de una
esencia moral que refleja la estructura de la sociedad
en la cual el sujeto se ha desarrollado, en nuestra época
con evidente influencia econdmica.

Los conceptos de “sociedad” y de “informacion social”
pueden extenderse en beneficio de la tesis central del
presente trabajo, pues la dindmica de la institucién
formadora debe reflejarse en los individuos que en ella
trabajan y se forman. Por lo expuesto, también queda
claro que aquello que conocemos como “conciencia
moral” no es algo inmaterial o misterioso, sino el
componente conativo-volitivo de la conciencia, cuya
informacion estd codificada en el sistema de memoria
pre-frontal dorso-lateral del cerebro de cada persona.

Podemos imaginar la estructura de la sociedad refleja-
da en la estructura de la conciencia de cada hombre.
Consecuentemente, si la estructura econémica de una
sociedad es esencialmente inmoral, ese sera el modelo
del componente moral de la conciencia en cada persona-
lidad que se forme en dicha sociedad. Puede que dicho
destino no tenga que darse en su totalidad en todos los
individuos, pues las capacidades volitivas esencialmente
morales de la personalidad de algunos pueden ser lo
suficientemente fuertes y maduras como para generar,
en sentido epigenético, una estructura conativo-volitiva
moralmente superior a la propia sociedad. De ser asi,
ello se traducird en formas de conducta igualmente
superiores que, ulteriormente, pueden convertir a
una persona en paradigma ético capaz de influir en
la formacién moral de quienes le rodean, admiran y
siguen. Ejemplos de este tipo pueden hacernos recordar
a Cristo, Buda, Ghandi y muchos otros.

Aplicacion del modelo de Ortiz a la educacién
humanista y ética del estudiante de medicina
Aplicando este modelo a nuestro problema de estudio,

podemos postular ahora que el estudiante de medicina,
atn adolescente, se integra a una comunidad educativa



médica universitaria, es decir, ingresa a una organiza-
cién con determinada cultura y ética institucional y,
posteriormente, luego de sus estudios preclinicos, lo
hard a otra mds compleja, el hospital. En cada una
recibird informacién social matizada por la cultura y
ética institucional, que dependerd de todos los miem-
bros que la componen: docentes, otros profesionales,
personal administrativo y auxiliar y, finalmente, otros
alumnos, adolescentes como ¢él. Todos ellos influirdn y
serdn influenciados por la cultura y ética institucional
dominantes, las cuales, a través de la informacidn social
que generan, influirdn en las respectivas conciencias
morales de cada personalidad, participando como
variable en el proceso de su formacién o deformacién
profesional, segtin sea el caso, lo cual habrd de reflejarse
en su conciencia en sus aspectos afectivo, cognitivo y
conativo.

El médico desarrolla normalmente sus actividades en
los medios académico y hospitalario. De prevalecer
en este Gltimo una organizacion a la vez cohesionada
y flexible, que se objetiva en una atmésfera laboral
adecuada, indicativa de salud mental institucional, su
adaptacién no sélo serd ficil sino también formativa y
madurativa. Por el contrario, si la comunidad hospita-
laria se halla perturbada en su desarrollo institucional,
sea porque carece de normas morales precisas o porque
éstas no se cumplen (hecho que suele generar con-
ductas profesionales inadecuadas de variado nivel de
severidad), al integrarse, el médico correrd el riesgo de
deslizarse hacia inconductas personales. Evitar hacerlo,
frente a la presién nociva de una comunidad en algtin
grado inmoral, creard en él un estado de tensién que,
de no expresarse directamente por vias regulares, se
canalizard hacia sus propios pacientes, hacia el personal
de su equipo de trabajo o, peor atn, hacia su propio
hogar, perturbando la relacién con su propia familia.

En nuestra cultura occidental, la variable econémica
de poder es la que suele ejercer mayor influencia en
determinar la estructura moral de la conciencia y que
ésta se puede expresar en la conducta del estudiante
(discente) y del médico (docente), sea por el hecho de
que se hallen urgidos por lograr inmediatos ingresos
para satisfacer necesidades apremiantes, sea porque
en el orden econdémico-social actual es cada vez mis
dificil que quienes han elegido la profesién médica
vean satisfechas sus expectativas de un nivel de vida
acorde con el estatus que tradicionalmente la sociedad
ha otorgado a la profesién médica.

Acta Bioethica 2008; 14 (1)

La tesis que planteamos es que asi como la sociedad
determina la conciencia de la personalidad normal,
as{ también, de estar afectada por variables de corrup-
cién, determinard cinéticamente la estructura moral
de las personalidades vulnerables, las que tendrdn
mayor probabilidad de adoptar conductas inmorales.
El resultado siempre dependerd del balance que se
establezca entre las condiciones corruptogénicas de
la institucién y las capacidades morales de defensa
consciente del individuo, esto es, de la solidez de la
escala de valores del propio discente o del propio
docente. Consecuentemente, cada universidad tendra
un nivel de deformacidn corruptora de sus estudiantes
de acuerdo a cémo esté funcionando su estructura de
salud mental y de ética institucionales.

Necesidad de investigacion en ética
y moralizacién del sistema formador
institucional

Ortiz critica que los esquemas propuestos para la for-
macion del estudiante de medicina persistan en el error
de un planteamiento exclusivo desde la concepcion
cientifico-natural de la especie humana o del hombre-
animal. Y sefala que ello torna imposible definir la
educacion como la ciencia del desarrollo formativo de
la personalidad, impidiendo toda posibilidad de dife-
renciar la actuacién moral de un maestro de la accién
técnica de quien somete a un animal a condicionamien-
to experimental en un laboratorio. Por ello la calidad
profesional de los egresados no ha mejorado.

En esta linea de pensamiento, y siguiendo a Ortiz, ano-
tamos que las fallas esenciales de la educacién médica en
la sociedad actual no radican, contradictoriamente, en
la estructura curricular, en los procedimientos usados
en la ensefanza por parte de los profesores ni en las
estrategias de aprendizaje empleadas por los estudian-
tes. El alumno de todos modos aprenderd la teorfa y las
destrezas médicas tanto como pueda. Recordemos la
figura de los profesores de medicina de antano quienes,
aunque en desventaja por las limitaciones cientificas y
tecnoldgicas de su época, supieron formar profesionales
morales con un despliegue de valores expresados en una
actitud paradigmatica y rectora.

La merma en la calidad moral de los nuevos profesio-
nales de medicina obedece a una compleja trama de
variables, una de las cuales corresponde a los sistemas
de formacion, incluyendo la seleccién de postulantes.
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Y al decir sistemas no sélo consideramos los planes
de estudio sino el marco global del problema, desde
la estructura fisica de la institucién —con ambientes
que no siempre facilitan la comunicacién humana
solidaria—, el apoyo de equipos adecuados para un
aprendizaje tedrico-prictico de calidad, la presencia
de profesores informados y comprometidos con
vocaciéon de interacciéon humana con sus discentes,
ademds de una estructura légico-administrativa con
autoridades competentes y honestas. Una institucion
de esta clase, con ética institucional bien asentada,
creard un entorno en el cual la informacién social que
discurra e influencie a sus miembros serd formadora
y madurativa.

Si lo mismo pudiéramos decir de los hospitales que
funcionan como sedes docentes, el alumno de me-
dicina no sélo serfa reforzado en sus conocimientos
cientificos, sino también en sus principios y valores
éticos, permitiendo una atencién médica de calidad y
el respeto a los derechos de los pacientes.

La observacién directa nos permite senalar que éste
no es el caso en muchas universidades peruanas. Por
ello, no extrafa el incremento de problemas morales
en los servicios médicos, que son materia de critica y
escandalo por parte de la prensa del pais. El problema
se agrava por la falta de una concepcién integral de
la naturaleza del hombre y la falta de investigacién
en el drea, que no permiten desarrollar estrategias de
correccién. Ortiz(3) senala que, desde mucho antes de
enfrentar al paciente, el estudiante estd convencido de
que el hombre es un animal del orden de los primates,
cuyo organismo debe conocer a plenitud, relegando
aun plano secundario su psiquismo, no aprehendido
por el método cientifico natural. Comparte ademds la
falacia de que el hombre tiene una estructura psiquica
emotiva y cognitiva, como todos los mamiferos. Cree
también que la sociedad donde €l y los demds hom-
bres se han formado es un ambiente que en poco o
nada se diferencia del ambiente de los animales. No
se le ensena, y por ende no sabe, qué es la conciencia
y asume que los animales, asi como los hombres, son
igualmente conscientes de su entorno. Acorde con
estos conceptos, su vision de la atencién del paciente
queda enmarcada en la idea de que la medicina es
un arte y una ciencia natural, asi como en la idea
implicita de que la clinica no tiene tanto valor en
comparacion con los procedimientos instrumentales
y de laboratorio.
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El proyecto del Instituto de Etica en Salud
de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos

Esta facultad estd constituida por cinco escuelas acadé-
mico-profesionales: Medicina, Enfermeria, Obstetricia,
Nutricién y Tecnologia Médica. En 2003, Perales,
Ortiz y Nolberto, utilizando metodologfa cualitativa
y cuantitativa, estudiaron el nivel de conocimientos
tebricos y experiencia docente en la ensefanza de la
ética entre los profesores de la Escuela de Medicina,
asi como sus actitudes frente al manejo de problemas
éticos en la prictica profesional. Identificaron, ade-
mds, los problemas éticos mds comunes en la relacién
docente-discente. En una primera fase y de acuerdo
con cinco criterios, seleccionaron 26 profesores y dos
autoridades para entrevistas en profundidad. Con los
resultados, construyeron y validaron un cuestionario
especifico que fue aplicado luego a una muestra proba-
bilistica sistemdtica (29% del total de 801 profesores).
Los resultados cualitativos ubicaron diversos problemas
éticos en la relacién docente-alumno, entre los mismos
profesores y en la practica profesional hospitalaria, los
cuales, en el criterio de los investigadores, generan
modelos inadecuados de atencién profesional y afectan
la formacién moral del estudiante.

Los resultados cuantitativos sefialan que el 59% de
los profesores no ha llevado ningtin curso formal de
ética, deontologfa o bioética; s6lo el 6,3% ha llevado
cursos especificos de posgrado; 84% no conoce ade-
cuadamente cudles son los principios de la bioética;
53% ignora las funciones de un Comité Hospitalario
de Etica; 58% las de un Comité de Etica de Investi-
gacion y 71% el Codigo de Erica del Colegio Médico
de Pera(12).

En 2004, Perales y Ortiz realizaron un estudio en dos
hospitales publicos que funcionan como sedes docentes
de varias facultades de medicina peruanas. En semina-
rios-talleres realizados con el personal docente de una
de dichas universidades identificaron problemas éticos
que agruparon en seis categorias(13):

* En la relacién médico-paciente y violacion de los
derechos del paciente.

* En la docencia (entre otros, no se pide consenti-
miento informado al paciente para ser examinado
por un grupo de alumnos, se discute el caso clinico
en presencia del paciente).

* Relacionados con mala praxis.



*  Vinculados con las malas relaciones entre los mis-
mos profesionales.

* En relacidn con actos de corrupcion.

¢ Casos especificos de violacién de principios y
valores.

Sobre la base de los resultados de este estudio, Perales
y colaboradores disefiaron un curso sobre Etica, Deon-
tologia y Bioética Clinica que se viene dictando a los
profesores de la Escuela de Medicina desde entonces.

Moralizacién del sistema formador
institucional

Si bien en algunas publicaciones dedicadas a la
educacion médica, y la de Venturelli(74) es un buen
ejemplo, se insiste en la necesidad de introducir las
normas éticas en el curso de la carrera, resulta evidente
que la ausencia de una teorfa ética cuyo objetivo sea la
moralizacion de la sociedad explica el fracaso de tales
métodos. Cuando se trata de la formacién moral del
estudiante, la ensenanza sigue siendo tedrica e incapaz
de cambiar actitudes.

Nuestro propdsito central es moralizar el sistema global
formador de médicos, aunque tal propuesta aparezca,
en estos momentos, como un objetivo inalcanza-
ble(15)". Con esto queremos adelantar la idea de que
si la sociedad a la que pertenece tal sistema formador
(facultad de medicina) es esencialmente injusta, estd
plagada de variables de corrupcién y gira en torno
a intereses fundamentalmente econémicos no debe
sorprender que las mismas variables afecten al sistema
formador que en ella se inserta.

Consecuentemente, y siguiendo a Ortiz en sus postula—
dos tedricos: “Al no disponer de una teorfa del hombre,
al no haber una teorfa de la personalidad que explique
la relacién esencial que debe haber entre la estructura
moral de la sociedad y la estructura motivacional del
individuo, la ensefianza de la ética (sin diferenciarla
de la moral) se realiza como un curso de segunda
categorfa: de este modo, la moral queda aislada de la
vida misma, tanto del estudio del alumno, como del
trabajo del profesional (...) Tenemos la conviccién de

1 Unesfuerzo valioso en la misma linea, aunque con otra metodologa, es
el desarrollado por el profesor Miguel Suazo, como FORO INTEC, en
el Instituto Tecnolégico de Santo Domingo, Republica Dominicana.
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que cualquier intento por introducir una estrategia
educativa centrada en la formacién de la persona
tiene que sustentarse, aunque parezca paradéjico, en
una ética centrada en la sociedad (...) Creemos pues
que el objetivo de la educacién, en todos sus niveles y
en todos los campos, debe ser la de contribuir al desa-
rrollo formativo de cada personalidad, a pesar de las
limitaciones morales de la sociedad descritas, aunque
con pleno conocimiento de las razones de su existen-
cia y poder. Pero esta explicacién de la inmoralidad
existente implica una estrategia educativa que persiga
este objetivo en el nivel profesional, que empiece por
definir y explicar de qué naturaleza es la sociedad y el
sujeto que se forma dentro de ella’(76).

Recordemos las sabias palabras de Sécrates cuando
sentenciaba que: “El propésito de la educacién es
la formacién del cardcter y el fin de la filosofia es la
educacién moral del hombre”; y las de Herbert Spen-
cer (1820-1903): “El objetivo de la educacién es la

formacién del caricter”.

En otras palabras, desde un punto de vista ético, la
institucién formadora del médico debiera tener como
objetivo superior no sélo capacitarlo cognitivamente
en los aspectos cientificos de la medicina, adiestrarlo
en el desarrollo de habilidades y destrezas, tanto mé-
dicas como tecnolégicas, aplicadas a la medicina, sino,
especialmente, ayudarlo a formar sus convicciones y
motivaciones éticas que requiere su desarrollo moral
como personalidad.

Las facultades de medicina deben ser consecuentes
con su responsabilidad social, produciendo el tipo
de profesional que la sociedad necesita. Ello exige
que sus graduados no sélo posean las caracteristicas
esenciales de la profesion médica, sino las especificas
para su entorno cultural. Tal como atinadamente sefiala
Pardell(17): “la profesién médica debe reconocer que
su tradicional autonomia, tal como se formulara hace
més de dos siglos, ya no es actualmente viable y debe
aceptar una nueva formulacion de sus compromisos
con lasociedad en general y con el Estado en particular
para que sea mds explicita’.
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METODO DE INTERPRETACION Y ANALISIS HOLISTICO EN
CASOS BIOETICOS

Ludwig Schmidt*

Resumen: Este articulo propone un “método” fenomenoldgico con comprensién hermenéutica, que parte de un paradigma
antropoldgico y ético y permite sistematizar e interpretar diversas situaciones en tres estadios: planteamiento, valoracién
(social, técnica, juridica y bioética) y conclusiones e implicaciones del dilema. El esquema constituye un camino racional
que facilita a todos los actores llegar al objeto propio de su disciplina desde una pluralidad de posturas y en forma integral
y objetiva. Estudia y deduce por medio de un proceso légico de concatenacién sistémica de ideas, formas y experiencias,
respetando las creencias y culturas presentes y estableciendo los minimos éticos.

Palabras clave: método, juicio, deliberacién, estudio de casos, educacién, comité, bioética

INTERPRETATION METHODS AND HOLISTIC ANALYSIS OF BIOETHICS’ CASES

Abstract: The author of this report offers a phenomenological method together with an hermeneutic comprehension which
stems from an anthropological and ethic paradigm that allows to systematize and interpret different situations in three
stadiums: planning, appraisal (social, technique, juridical and bioethics’) and the dilemma’s conclusions and implications.
The scheme constitutes a rational way that helps all actors to arrive at the proper object of their discipline starting from
a plurality of positions and in an integral and objective manner. It studies and derives, by means of a logical process of a
systemic concatenation of ideas, forms and experiences, respecting the beliefs and cultures that are present and establishing
the minimum ethics.

Key words: method, judgement, deliberation, case studies, education, committee, bioethics

METODOS DE INTERPRETACAO E ANALISE HOLISTICA NOS CASOS BIOETICOS

Resumo: Este artigo propoe um “método” fenomenoldgico de compreensio hermenéutica, que parte de um paradigma
antropoldgico e ético e permite sistematizar e interpretar diversas situagoes em trés fazes: fundamentacio, valorizagio ( social,
técnica, juridica e bioética) e conclusoes e implicacoes do dilema. O esquema constitui um caminho racional que facilita a
todos os atores chegar ao objeto préprio de sua disciplina desde uma pluralidade de posturas de forma integral e objetiva.
Estuda e deduz por meio de um processo 16gico de concatenacao sistémica de idéias, formas e experiéncias, respeitando as
crencas e culturas presentes e estabelecendo os minimos éticos.

Palavras chave: método, julgamento, deliberagio, estudo de casos, educacio, comité, bioética.
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“Es necesario el método para seguir tras la verdad de las
cosas.

Esta regla no expresa el lugar comiin de que una ciencia
debe tener también su método, sino que quiere decir que
el procedimiento, esto es, el modo como estamos en general
tras las cosas (méthodos), decide de antemano sobre lo
que encontramos de verdadero en las cosas.

El'método no es una pieza de la indumentaria de la ciencia
entre otras, sino la instancia fundamental a partir de la
cual se determina lo que puede llegar a ser objero y como

puede llegar a serlo™(1).

Introduccién!

Uno de los procesos mas complejos que enfrentan
algunas personas en su quehacer diario o en momentos
criticos es decidir sobre la vida (propia y sobre todo
de terceros), la salud de un ser, la calidad de vida y
la proteccién del entorno ecoldgico. Determinar si
se desconecta el respirador a un paciente o no, si es
mejor abortar un nasciturus, cudl es la mejor alterna-
tiva terapéutica para un paciente o como regenerar el
ambiente contaminado por la accién del hombre son
decisiones que se complican si se deben adoptar en
grupo y lograrse en forma colegiada.

El propésito de este proyecto de investigacion es al-
canzar la mejora de la calidad del juicio en los comités
de bioética (CB), para obtener decisiones colectivas
concertadas y colegiadas. La calidad del juicio reside
en la adecuada y racional reflexién moral, basada en
la interpretacion de los dilemas y situaciones bioéticas
que, por lo general, son complejas, emocionales y
demagdgicas.

;Por qué es importante mejorar la calidad del juicio
bioético? En bioética se han propuesto, desde 1978, una
diversidad de métodos con énfasis en materia clinica,
elaborados por médicos y para justificar su acto ante un
paciente (sujeto vulnerable). Sin embargo, los CB son
grupos de personas con una formacién multidiscipli-
naria y con pensamientos plurales. La justificacién de
esta investigacion es tanto tedrica como metodoldgica
y préctica; tedrica, porque se emplean enfoques de filo-
soffa analitica que permiten una observacién y didlogo

1 El presente trabajo es una version revisada y modificada de la confe-
rencia dictada en el V Congreso Mundial de Bioética, Gijén 2007.

2 Elpensamiento dialdgico en la actualidad fue impulsado por M. Buber,
E Ebner, E Rozenzweig, . Heinrichs, J. Splett, G. Marcel, K. Jaspers,
R. Guardini, E Gogarten, J. Haberlas y A. Cortina.

40

lo més objetivos posible; metodoldgica, porque ofrece
un método filoséfico y holistico para las alternativas
deliberativas, y practica porque cada persona, desde
su capacidad de percepcién e interpretacion, puede
ofrecer, mediante la sistematizacion de sus ideas, una
opinién individual.

Se propone un “método” fenomenoldgico y una com-
prension hermenéutica que parte de un paradigma
antropoético, deliberativo y critico, el cual permite
sistematizar e interpretar las diversas situaciones desde
una ética de minimos a una de maximos.

Esta propuesta se implementa a través de un método
cientifico que consta de tres estadios: (a) ver-plantea-
miento, (b) juzgar-valoracién desde diversos puntos de
vista (social, técnica, juridica y bioética) e interpreta-
cion holistica, y (c) actuar-las respectivas conclusiones
e implicaciones del dilema.

El método bioético viene configurdndose desde 1978
—con el Informe Belmont— hasta nuestros dfas. De esta
manera, se han disefiado diversos procedimientos a
partir del principialista (Beauchamps y Childress); otros
partieron del casuistico (Jonsen, Siegler y Winshade),
mis tarde desde el narrativo (Beauchamps), pero los
mas difundidos fueron los clinicos o sincréticos, se
mencionan a especialistas como D. Thomasma (1978),
E. Pellegrino (1978), C. Candee y B. Puka (1983),
L. McCullough (1984), G. Graver y D. Thomasma
(1985), C. Strong (1985), H. M. Sass (Protocolo de
Bochum, 1987), investigadores del Hasting Center
(1988), C. Viafora (1989), J. Drane (1989) y D.
Gracia (1991).

El que se propone es un método casuistico, sincrético
y holistico. Obviamente, uno mds pero no excluyente.
Amplia la percepcién y comprension del dilema y viene
desarrollindose desde 1994 para que diversas personas,
con miltiples profesiones, puedan tomar decisiones
éticas. Fue adoptado en los cursos de posgrado en
bioética del Centro Nacional de Bioética de la Facultad
de Medicina en la Universidad Central de Venezuela
(CENABI-UCV) y en los cursos de bioética y derecho
de la Facultad de Derecho de la Universidad Catélica
Andrés Bello (UCAB).

Para la secuencia se propone un proceso inductivo, el
cual parte de: (a) la observacién objetiva e integral de los
hechos (ver), en la cual se analiza a cada actor involucra-
do en la situacion, sus relaciones y su comportamiento
en los escenarios en que participa; (b) la valoracién



ética del dilema o trilema que se da lugar en caso y que
requiere de una colimacién de criterios (juzgar) segtin
los valores, principios y normas (objetivas y subjetivas)
disponibles, para luego (c) emitir un juicio que oriente
al consultante (actuar) y proponer una mejora ética
como colofén de la opinién o dictamen ofrecido.

;Con qué medios? A través de los datos objetivos su-
ministrados y observados (evidencias), la informacién
disponible para su consulta, la experiencia de estudios
anteriores, el conocimiento multidisciplinar de los
miembros del comité, las competencias personales
(andlisis y sintesis de situaciones, mentalidad abierta
para percibir y comprender la realidad y otros puntos
de vista, role playing, etc.) y el didlogo tolerante.

El proceso de toma de decisién no es trivial. Parte
de la concienciacién ética que los miembros del CB
requieren en su ejercicio profesional’ y se desarrolla
a través de un proceso de prictica (accién-reflexion).
En otras palabras, la persona es capaz de visualizar los
valores que entran en juego en cada caso (lo concreto)
v, gradualmente, va apropidndose de criterios para en-
juiciar sobre la base de normas (lo deontolégico) y de
principios-guia (lo teleolégico), o para determinar las
consecuencias y secuelas de sus acciones. El desarrollo
ético es un proceso evolutivo y progresivo de adapta-
cién al conflicto, a la problematizacién de situaciones.
Como todo aprendizaje, los valores se desarrollan a
partir de las pricticas sociales en que los seres humanos
se relacionan y participan.

Metodologia

El abordaje de estos temas requiere del desarrollo de
ciertas capacidades de deliberacién, valoracién y toma
de decision ética. Se propone que sea en tres fases: (a)
los profesionales o miembros del CB serdn capaces
de identificar sus valores y principios en sus propios
criterios de “lo ético”; (b) serdn capaces de comparar,
analizar y evaluar los anteriores, contrastindolos con
los valores y principios morales objetivos, y (c) inter-
nalizardn, concienciardn e integrardn los principios
morales objetivos en la toma de decisiones.

3 Eldesarrollo ético de una persona se identifica con ella misma y con la
institucion a la cual presta servicios profesionales. En otras palabras, su
pertenencia a una comunidad cuyos fines, intereses, valores y normas
apropia como suyos.

4 Laformacién ética estd influenciada por otros seres humanos particu-
lares, los préjimos que son especialmente significativos al individuo.

Acta Bioethica 2008; 14 (1)

De la justificacién surge la necesidad de que en un CB

se analice e interprete un caso dilemdtico en forma

sistemdtica, es decir, que se disponga de una guia y

forma homogénea de presentacion, sobre todo para

su revision y andlisis histérico, ético y juridico. Para
ello se persigue lograr:

¢ Aspectos que mejoren la toma de decisiones éticas
en los planos personal y colectivo, concertado y
colegiado.

* Una guia estructurada, sistemdtica y racional que
permita a todo miembro de un CB deliberar y
decidir consensual y colegiadamente.

* Competencias para el estudio y el proceso logico
de concatenacién sistémica de ideas, formas y
experiencias, respetando las creencias y culturas y
estableciendo como punto de partida los minimos
éticos.

¢ Capacidad para dialogar desde una pluralidad de
posturas, en forma interdisciplinaria, integral y
objetiva.

¢ Decisiones éticas que se podrdn enriquecer progre-
sivamente sobre la base de la historia y las creencias
del sujeto-objeto de estudio a los mdximos éticos
propios de su mundo existencial.

Lo anterior se alcanza mediante los siguientes objetivos

operativos:

* Confrontar el dilema moral tratado.

e Detectar los hechos relevantes, actores, relaciones
y naturaleza del dilema.

¢ Aclarar y definir la terminologfa empleada.

* Identificar los valores en los propios sentimientos
de justicia, que se relacionan con las actitudes
y acciones detectadas y que se establecen en las
diversas posturas individuales.

¢ Formular los principios morales en palabras propias
del individuo, a partir de los valores anteriores.

¢ Evaluar los propios valores y principios a la luz de
los valores y principios objetivos.

*  Determinar los criterios de juicio que fundamentan
las posturas sobre dicho dilema ético-profesional.

* Integrar principios morales objetivos en la toma de
decisiones.

¢ Evaluar la evolucién histérica del planteamiento
moral.

Igualmente, se consideran objetivos académicos espe-
cificos, adicionales para la concienciacién individual,
los siguientes:
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* Ampliary ejercitar su capacidad de razonar (extraer
conclusiones de distinto tipo, clasificar y categori-
zar, trabajar con la coherencia y la contradiccidn,
formular preguntas, identificar supuestos, formular
relaciones causa-efecto, conocer y evitar —o saber
utilizar— la vaguedad en el lenguaje, distinguir
ambigiiedades, reconocer la interdependencia
entre medios y fines, definir términos, identificar
y utilizar criterios, ejemplificar, construir hipdtesis,
contextualizar, anticipar, predecir y estimar las
consecuencias, generalizar, descubrir falacias no for-
males, normalizar frases del lenguaje cotidiano).

¢ Desarrollar el pensamiento creativo.

*  Familiarizar a cada miembro del CB con la prictica
de la deliberacién, la tolerancia y la prudencia.

¢ Expandir su capacidad individual para encontrar
sentido en la experiencia (descubrir conexiones y
alternativas, relaciones parte-todo y todo-parte, de-
tectar y reconocer incoherencias, ofrecer razones).

El método se contempla desde una postura multirrefe-
rencial y multivariada, con respeto a la intencionalidad
de los actores, los fines y medios en juego y las posibles
consecuencias de dicho acto.

Resultados

El uso del método ha demostrado una mejora sustan-
cial en la capacidad de percibir, analizar, interpretar y
decidir situaciones éticas. Las experiencias en mds de
50 seminarios y talleres de andlisis e interpretacion de
casos bioéticos en estos tltimos 12 afios, en los que se
prepararon mds de un millar de miembros de CB y
futuros profesionales de Derecho, Medicina, Odon-
tologfa, Filosofia y Teologfa, han mostrado resultados
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que, cualitativa y cuantitativamente, demuestran
una sustancial mejora en la rapidez y calidad de las
decisiones éticas, después de los primeros ejercicios
con el método propuesto. Obviamente, no todos han
participado de la investigacién formal: sélo desde 1996
se iniciaron las investigaciones docentes en forma
gradual hasta 2000.

La investigacién se fundamenta en la Teorfa del De-
sarrollo Humano de James Fowler, las indicaciones
metodolégicas de Eduardo Schmidt(2) y la experiencia
docente sefialada anteriormente. Los criterios para
un adecuado juicio contemplaron: (a) la forma del
razonamiento légico empleado por el individuo (ba-
sada en Piaget); (b) su perspectiva ecosocial (basada
en Selman); (c) la forma como cada persona hace sus
juicios morales (basada en Kolhberg); (d) el lugar donde
se ubicé la autoridad para darle sentido a su vida; (e)
la forma como da coherencia al mundo en que vive, y
(f) el modo como maneja la funcién de lo simbdlico.
Todos estos factores se evaluaron antes y después del
curso, mediante cuestionarios, y sus resultados se
contrastaron. Luego, en el mismo curso, se evaluaron
conocimientos y destrezas de pensamiento. Obviamen-
te, esto se realiza con grupos de control que emplean
enfoques y criterios diversos.

La exposicién sistemdtica propuesta para el estudio
de dilemas bioéticos estd centrada en el proceso de la
decision moral, en el cual la persona interioriza y se
apropia del conocimiento moral mediante una serie de
operaciones intencionales y conscientes. Dicho proceso
estd enmarcado en el concepto de la “autoconciencia”
del decisor (cada miembro del CB), para lo cual se
propone la estructura descrita en la figura 1.



Figura 1: Método propuesto en su forma integral.
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En el primer estadio del proceso, el sujeto comienza
a apropiarse de los datos del dilema moral. El cono-
cimiento de éste le permite “experimentar” en este
primer nivel de operacién consciente e intencional
al identificar el objeto (el sistema ético y los valores
presentes). Este estadio corresponde al discernimiento
de la realidad, en especial del dilema bioético que estd
considerando y permite:

1. Confrontar el dilema bioético tratado: en lo posible
desde “diversas dpticas o puntos de vista” y lo mds
amplia o extensamente posible. De esta “lectura”
se presta una aguda atencién a los datos del objeto
por conocer. Este paso preliminar permite despertar
la sensibilidad ética de los sujetos a las situaciones
particulares del objeto de estudio.

2. Detectar e identificar los hechos relevantes del dilema
bioético y su secuencia. En otras palabras, aquellos
que clarifican, agrupan o identifican mejor el di-
lema. Destacar el hecho relevante fija la atencién
en el problema central del dilema moral tratado.
Es tan importante la adecuada recopilacién de
datos como su adecuada correlacién para captar
su inteligibilidad.

3. Andlisis del sistema de referencia o de decision ética:
actores, relaciones, escenarios y naturaleza del
dilema moral (premisas ontolégicas y éticas). Ello
permitird reconocer el entorno, las interacciones
y las comunicaciones existentes. Ademds, se
recomienda definir la terminologfa empleada (si

aplica).

la situacion

ética

10,
Juicio personal
o dictamen

4. Identificar los valores en sus propios sentimientos de
Justicia: para que el sujeto pueda emitir juicios mo-
rales es necesario desarrollar en él la capacidad de re-
flexion, de expresion de sus propios sentimientos y
de c6mo éstos influyen en sus juicios éticos. S6lo asi
tendrd la apertura necesaria para tomar una postura
de sana critica frente a su comportamiento cuan-
do se deja llevar por sus sentimientos de justicia.
Por “valores morales” nos referimos a “conceptos
que indican algin objeto apreciado como bueno,
valioso o deseable”(2,3), que se relacionan con las
actitudes y acciones detectadas y que se establecen
en las diversas posturas individuales. Los datos de
“valor objetivo” permiten hablar de un nivel em-
pirico en el mundo interior del sujeto analizado,
para estudiarlo racional y sistemdticamente desde
su contexto o “escenario(s)” y las “relaciones” que
dentro del mismo presenta el fenémeno ético en
cuestion.

En un segundo estadio, la experiencia del objeto y
la recopilacién de datos no es todo el conocimiento,
sino apenas parte del mismo. Es necesario “entender”
el dilema moral tratado, para lo cual se deberd inten-
sificar en el sujeto su conciencia intencional. Entender
es unificar y correlacionar los datos del objeto o captar
sus relaciones y funciones. Ademds, se debe reconocer la
moralidad del dilema en cuestién. La moralidad surge
de una dimensién objetiva (la norma) y otra subjetiva
(la conciencia). Ambas son mutuamente recurrentes,
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ya que si la primera no transfiere sus contenidos a la
segunda la generacién de conocimiento se estanca, y si
la segunda pretende prescindir de la primera carecerd
de la funcién antropoldgica, social, técnica, juridica
y teoldgica.

5. Lo objetivo. La norma objetiva o ley moral com-
prende desde la ley divina (ley natural y ley divina
positiva) hasta la ley humana. Segin sea el caso,
se ilumina y valora la situacién desde la Sagrada
Escritura, el Magisterio de la Iglesia (en el caso
de estudios de ética teoldgica) o cualquier otra
creencia que practique el sujeto-objeto de estudio.
Aunque primero se busca determinar el ordena-
miento juridico, deontoldgico y social vigente de la
sociedad (en ética civil, la norma reduce su campo
de entendimiento a la ley positiva humana). A lo
largo de la historia del hombre se ha establecido en
cada cultura un marco de doctrina, de legislacién
y de jurisprudencia. Dicho marco permite ubicar
mejor el dilema moral objeto de estudio.

6. Lo subjetivo. La norma subjetiva posibilita también
reconocer la moralidad del (de los) acto(s) del
dilema tratado. Generalmente, se vincula con sus
actitudes y creencias. Establecer lo que dicta la
conciencia, en particular, la conciencia intencional
del actor de la situacién, sélo es posible en forma
parcial y a través de sus actos: sus “obras” ilustran el
sentido y la direccién de su opcién fundamental.

Después de “experimentar y entender”, es preciso juzgar
acerca de lo experimentado y aprendido, discriminar si
lo entendido corresponde realmente a lo experimen-
tado. Obviamente, de los “hechos” y de la “norma”
se pasa a un nivel mis de intensificacién. El juicio ha
de decidir dialécticamente por el “si” o por el “no”. La
operaci6n de juzgar es un acicate para evitar el divorcio
entre el conocimiento y la realidad. El paso previo al
juicio de la conciencia moral requiere de:

7. Formular los principios morales en palabras propias,
a partir de los valores anteriores. Evaluar los propios
valores a la luz de los valores objetivos. Paraello se
deberd tener presente que slo la conciencia recta y
cierta es norma incondicional de la opcién moral.
En caso de duda, se debe buscar la certeza con la
ayuda de los sistemas éticos.

8. Evaluar la evolucion histdrica del planteamiento
moral. La experiencia histérica y cultural es de gran
importancia para comprender el significado y los
valores presentes en el hecho analizado (todo ello
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en caso de corresponder a un problema cuya ex-
periencia histérica enriquezca el significado moral
del objeto de estudio).

9. Determinar los criterios de juicio basados en los pun-
tos anteriores. Esto exige sopesar las evidencias en
favor o en contra de lo entendido o, dicho de otra
manera, verificar sus condiciones de verdad.

Todo lo anterior permite evaluar con criterios objetivos
las propias intuiciones y principios morales(2, pp.197-
198, dejando la postura individual para la proxima
etapa. Aunque no conduce a una accion inmediata, se
puede orientar el acto moral o el consejo a quien lo
solicite. Con el punto 9 se concluye la sistematizacion
para el estudio ético en forma objetiva; sin embargo,
siempre existen dudas o inquietudes, posturas o criticas
individuales adicionales a las expuestas.

10. Dictamen personal. Fundamenta las posturas sobre
el dilema moral e integra los principios morales
objetivos en la toma de decisiones. Fruto de todo
lo anterior se puede cerrar el proceso con una de-
cisién documentada, reflexionada y sistematizada
adecuadamente.

Para concluir, se recomienda la elaboracién de una
propuesta de mejora, una ensefianza o moraleja que
encierra la respuesta del como debié haber sido o lo
que se recomienda que sea.

El siguiente proceso de sistematizacién permite con-
cienciar la situacién en contextos cada vez méds amplios
o abstractos, al romper con una visién restringida del
dilema moral y reflexionar sobre la significacién de la
vida, las creencias, el bienestar y la calidad de vida de
la persona y de su entorno, al documentarse sobre una
experiencia histérica, antropoldgica y ética. A través de
la concienciacion se logra:

* Despertar, desarrollar y sensibilizar una conciencia
critica sobre el valor de la vida humana.

* Reconocer el respeto por la dignidad y la libertad
del sujeto.

* Establecer la necesidad de una praxis mds activa
y vinculante con el entorno ecosocial, politico,
econdmico y tecnoldgico.

¢ Evaluar el quehacer moral.

5 Esimportante la capacidad de autocritica frente a lo que siempre s ha
aceptado. Permite reforzar y esclarecer muchas intuiciones y principios
moralmente correctos, sobre todo si éstos han sido asimilados en forma
distorsionada o errénea.



La moral del individuo coincide con la actuacién y
alcance de su propia conciencia. Por tanto, se trata
de una conciencia testigo y juez de la adecuacién del
acto a la ley, la cual se ensancha notablemente hasta el
punto de convertirse en nticleo de control, diagnéstico
y “conviccién moral”, en el sentido del pensamiento
paulino. La persona tiene que desarrollar su identidad
moral, comprender su responsabilidad y compromiso
con el entorno, con los demds y consigo misma.

Es importante destacar la existencia del argumento de
la “pendiente resbaladiza” o “efecto doming”, un cldsico
argumento consecuencialista que se aplica donde se
pone en juego la vida de una de las partes. Una vez
legalizada una medida, en casos de solicitud volun-
taria, el clima social conduce a médicos y familiares
a deslizarse hacia su aplicacién en casos de enfermos
inconscientes o incapaces que no han expresado su
autorizacién. Ha sido criticado por poca rigurosidad
en los razonamientos previos. Sin descartar su uso, se
recomienda una adecuada claridad en los enunciados

y la légica empleada.

Discusion

La sistematizacién puede validar el conocimiento
mediante un ciclo tedrico y otro aplicado. El primero
(paradigma) permite determinar si existe consistencia
intelectual entre los principios, criterios y contrapartes
verificativas y aquellas susceptibles de explicacién o
dimensién prospectiva del fenémeno; el segundo tiene
eficacia pragmdtica que implanta los resultados verifica-
tivos. Alli se demuestra la coherencia del conocimiento
objetivo y si la informacién sistematizada puede ser
obtenida. De esta manera, y desde una comprensién
ética de minimos, se dispondrd de una base sélida para
emitir un juicio. La opinidn personal serd contrastada
con los demds miembros del CB y se formulard poste-
riormente el juicio concertado y colegiado.

Aligual que se aprende a hablar a partir desde el abece-
dario hasta la compleja labor de hacer frases coherentes
y claras, el proceso de investigacion bioética requiere
ir avanzando desde patrones simples para que evolu-
cione epistemolégicamente. Por ejemplo, es necesario
desarrollar(4):

s Lasensibilidad temporal. Organizar las percepciones
en relacion con el pasado, presente y futuro, a corto,
mediano y largo plazo. Las consecuencias y secuelas
de las acciones; las presiones que el pasado ejerce
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sobre el presente y el futuro; la visualizacién de
los efectos probables del presente sobre el futuro y
viceversa; los antecedentes de los acontecimientos
presentes en la historia y el indice de cambio con
el tiempo.

La conceptualizacion. La conciencia del problema es,
probablemente, el resultado mds importante de la
capacitacién metodoldgica. Consiste en identificar
las partes y actores, sus relaciones y escenarios,
los objetivos que los vinculan y el propésito que
persiguen.

La distribucién de patrones cognoscitivos. La organiza-
cién es la aplicacién de un patrén a un conjunto de
situaciones dadas; pensar es crear y utilizar patrones.
La existencia de patrones disponibles para el entorno
es un capital intelectual. Se propone el empleo de
herramientas de expansién o busqueda (brains-
torming), de visualizacién, de categorizacion, de
relacién, de contraccidn o sintesis, de causa-efecto,
de juego de roles, de jerarquizacion, entre otras.
El andlisis. Dividir los conjuntos en pares y los pro-
cesos en etapas constituye un proceso fundamental
del pensamiento y es el que tradicionalmente se ha
aprendido: el fraccionamiento racional y l6gico en
estructuras simples de arreglos complejos y la iden-
tificacion de denominadores comunes en diversas
situaciones. Se mencionan cuatro tipos de procesos
analiticos importantes: descubrir una regla para
hacer idéneo un ejemplo; ilustrar una regla por
medio de un ejemplo tomado de la experiencia;
producir normas alternativas para que se ajusten
al mismo conjunto de acontecimientos y abstraer
o modelar secuencias complejas de interacciones,
incluyendo la realimentacién.

Elempleo de la experiencia. La comparacién admite
ilustrar los patrones mediante observaciones direc-
tas o indirectas, ya sea por contencion, asociacion,
solapamiento o por categorias antagénicas.

El uso de aseveraciones condicionantes y contrarias a
los hechos. Aprender a utilizar esas proposiciones y
comprobarlas adecuadamente es parte importante
en la preparacién intelectual de los criticos y se
requiere de un adiestramiento sistemdtico.

La orientacion hacia la intervencion. La realidad
condiciona el pensamiento critico y la capacidad
de manejar las situaciones a través del empleo de
argumentaciones sélidas y bien fundadas es esencial
para entrar en accién en el mundo real.
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La conciencia de los costos y de los beneficios de una
accidn. No s6lo costos econdmicos sino también
emocionales, sociales y tecnoldgicos. Este proceso,
aunque contingente a la conciencia, es importante
para la adecuada ponderacién de las acciones y las
alternativas posibles.

El método esbozado permite, mediante el empleo de
herramientas cognoscitivas, el pensamiento practico y
la sistematizacion de las ideas en la deliberacidn de casos
bioéticos o situaciones éticas complejas. Su empleo en
sesiones de CB amplia las percepciones individuales,
mejora el razonamiento y genera decisiones consen-
suadas y colegiadas.
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ENSENANZA VIRTUAL DE LA BIOETICA. DESAFIOS

Eduardo Rodriguez Yunta, Carolina Valdebenito Herrera y Fernando Lolas Stepke*

Resumen: El presente articulo reflexiona sobre la nueva modalidad de ensefianza en bioética utilizando una plataforma de
aprendizaje virtual. Se sefialan las ventajas y dificultades de este nuevo modelo y los desafios para que sea més efectivo en sus
objetivos pedagdgicos. Se recomienda el uso de modelos de aprendizaje semipresenciales o de combinacién mixta presencial
y no presencial en la utilizacién de la ensefianza virtual en bioética.
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BIOETHICS' VIRTUAL TEACHING. CHALLENGES

Abstract: The present paper reflects about the new bioethics teaching modality that employs a platform of virtual teaching.
It points out this model’s advantages and difficulties and the challenges it faces in order to reach an effective result of its
pedagogical aims. It recommends to employ semipresential learning models or the combination of a mixed bioethics’ virtual
teaching;: presential and non presential.

Key words: biocthics, virtual teaching

ENSINO VIRTUAL DA BIOETICA. DESAFIOS

Resumo: O presente artigo reflete sobre a nova modalidade de ensino em bioética, utilizando uma plataforma de aprendizagem
virtual. Assinalam-se as vantagens e dificuldades deste novo modelo e os desafios para que seja mais efetivo em seus objetivos
pedagégicos. Recomenda-se o uso de modelos de aprendizagem semipresenciais ou de combinagdo mista presencial e nio
presencial, na utilizagio do ensino virtual em bioética.

Palavras chave: bioética, ensino virtual
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Introduccion

Debido al avance en las tecnologfas de la comunicacién,
en los Gltimos afios se han generado numerosas iniciati-
vas para explorar las ventajas de ofrecer cursos virtuales
de formacién en bioética. La ensefianza virtual es un
proceso de ensefianza a distancia (no presencial) basado
en una plataforma de aprendizaje cooperativa, con
nuevas oportunidades en recursos diddcticos y en un
nuevo modelo educativo centrado en el alumno. Para la
formacién en bioética es esencial desarrollar habilidades
de debate/didlogo y reflexién/deliberacién, base de la
resolucion de conflictos morales, y los espacios virtua-
les proporcionan formas particulares de realizar esta
interaccién. Teniendo en cuenta que la bioética es cada
vez mds necesaria en la prictica profesional, sobre todo
en el campo de la salud y de la investigacién cientifica,
y que la modalidad plenamente presencial se vuelve
dificil de conciliar con horarios y responsabilidades de
los profesionales, la modalidad virtual aparece como
una alternativa en la presente situacion.

En el nuevo entorno social, una de las actividades mas
afectadas por las nuevas tecnologfas de la informacién
y las comunicaciones es la educacién. La innovacién
tecnoldgica —caracteristica de la sociedad actual- de-
sarrolla un papel fundamental en todos los niveles
educativos —y en particular en la universidad— con
la incorporacién de sistemas de informacién, herra-
mientas de comunicacién y elementos multimedia.
Este enfoque educativo intenta que los alumnos,
més que adquirir grandes cantidades de informacidn,
sean capaces de buscarla, seleccionarla, interpretarla,
relacionarla semdnticamente con sus conocimientos
previos y comunicarla.

Los resultados de estudios realizados en 2004 por la
UNESCO en América Latina indican que la tendencia
que se manifiesta con mayor fuerza es hacia una
articulacién de lo presencial con lo distante y lo virtual
con lo no-virtual(7). En la actualidad, la mayoria de
los centros de educacién superior estdn inmersos en el
desarrollo del componente no presencial de una buena
parte de sus materias, mediante el establecimiento
de campus virtuales para los cuales se encuentran
disponibles distintas plataformas. Los entornos
virtuales de ensefanza-aprendizaje proporcionan un
soporte fundamental para adecuar la metodologia
docente a las necesidades de los alumnos, ofreciendo
ciertas ventajas, pero esto requiere una serie de cambios
en estudiantes, profesores e instituciones.
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En la Web estin surgiendo una serie de programas
virtuales de educacién en bioética, que pueden
tener mayor o menor utilidad para el usuario y con
una amplia variedad en cuanto a costos y grados de
interaccion entre docente y alumno, y entre los mismos
estudiantes; sin embargo, es dificil saber de antemano
el nivel de calidad de estos programas y con cudnta
aceptacion social cuenta su curriculo.

Nuevo modelo educativo

La ensefanza virtual se basa en un nuevo modelo
educativo, en el cual el aprendizaje no es una copia
o reproduccién pasiva de la informacién recibida,
sino que requiere un proceso activo de interaccion y
relacion de los nuevos contenidos con los que ya se
posefan. Segtin el modelo constructivista, el aprendizaje
consiste en un proceso personal de construccién
de nuevos conocimientos a partir de experiencias
pasadas y presentes y no en la simple acumulacion de
conocimiento: ‘el aprendizaje se forma construyendo
nuestros propios conocimientos desde nuestras propias
experiencias”(2). Este modelo encaja bien con el de
la formacion en bioética, que debe centrar su interés
en la adquisicion de valores, toma de conciencia,
sensibilizacion e interaccién o didlogo entre los
participantes.

Teniendo en cuenta que el discurso bioético es
integrador y dialogante, la educacién en bioética
debe adaptarse a esta forma. La bioética alberga una
pluralidad de voces, una diversidad de fines y una
extensa utilizacién del didlogo como herramienta
social, mediando entre racionalidades, personas,
instituciones y disciplinas para formular problemas,
articular disensos y llegar a consensos(3). La bioética
tiende un puente que hace accesible el mundo del
experto al lego. En la educacién, por tanto, el paso de
la lecci6n expositiva a la discusion, de la explicacion al
didlogo guiado, introduce un enfoque especialmente
deseable en la formacidn bioética accesible a la
modalidad virtual. Una de las principales aplicaciones
a la ensenanza virtual es el aprendizaje colaborativo,
cuya premisa basica es la construccién del consenso a
través de la cooperacion.

A este respecto, el espacio virtual posibilita el didlogo
entre el docente y el alumno y se puede extender a
la interaccién de alumno con alumno para que se
produzca aprendizaje de una forma independiente y
cooperativa.



El modelo se sustenta en dos pilares basicos:
*  Dimensidn tecnoldgica: el material didéctico digital

accesible desde la Web, que integra los elementos
basicos del proceso de autoaprendizaje, con in-
troducciones, objetivos, contenidos, actividades,
ejercicios de autoevaluacion, glosarios, etc. Es
importante aprovechar la potencialidad de Internet
como canal de comunicacién en el disefio de los
contenidos, de forma que incluya interactividad,
uso de multimedia y acceso a informacién actuali-
zada en tiempo real.

Dimension diddctica: los materiales de aprendizaje
estructurados desde un punto de vista pedagdgico
y de un modo adecuado al proceso de autoapren-
dizaje realizado por el alumno, poniendo énfasis
en el apoyo personalizado.

La figura del docente también sufre un cambio en este
modelo, ya que su funcién pasa a ser mas la de un tutor
y/o asesor con las siguientes responsabilidades:

Organizar el curso.

Aportar informacién como especialista.

Motivar al alumno con las herramientas de Inter-
net disponibles, resolviendo dudas, asesorando y
fomentando trabajos grupales.

Programas online de bioética
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Caracteristicas de la ensefianza virtual

En la adecuacién al modelo virtual, la forma de
aprendizaje posee caracteristicas propias:

Aprendizaje sin coincidencia profesor-alumno en
el espacio y el tiempo.

El alumno pasa de ser un receptor de conocimien-
to a interpretar un papel activo en el proceso de
aprendizaje (proceso de autoformacién).

El docente pasa a ser un facilitador de contenidos
con capacidad para tutelar y/o asesorar.

La ensefianza virtual requiere de un cambio en el
modelo educativo cldsico para adaptarse al nuevo
entorno de aprendizaje no presencial y basado en
las tecnologias de la informacién.

Los aspectos mds directamente afectados por el uso
de los medios digitales son: la presentacién de la in-
formacién del docente a los alumnos, el material de
estudio y consulta, la interaccion docente-alumno y
el propio proceso de aprendizaje y autoevaluacion
del alumno.

Los programas online en espafiol para la ensefianza de
la bioética y temas afines presentan mucha variedad en
metodologia y nimero de horas exigidos. Algunos de
estos programas son los siguientes:

Temdtica bioética

Gestor

Titulo

Sitio web

Metodologia

Fundamentacién,
inicio y final de la vida,
salud, biotecnologia,
genética

Institut Borja de Bioética
(IBB), Universitat Ramon
Llull, Espana

Mister, 60

créditos, 700 hrs.

www.ibbioetica.org / www.bioetica-

debat.org

Presencial y online.
Ensayos,
evaluacién, foro

salud mental, clinica

Barcelona, Espafia

créditos, 500 hrs.

Fundamentacidn, UNIZAR, Universidades de | Mister, 50 www.emagister.com/Mdster- Semipresencial,
enfermerfa, inicio y Pais Vasco / UPV-EHU, créditos 600 hrs. | interuniversitario-bioetica-cursos- | tutoria

final de la vida, comités | La Laguna, Las Palmas de 2464357 .htm

asistenciales, salud Gran Canaria, Zaragoza,

publica, biotecnologfa | Rovira i Virgili, Espana

Fundamentacidn, Universidad de Leén e IAEU, | Mister, 50 www.salud-mental.net/Mdster- Seminarios de casos

salud-mental-b
ioetica.html

précticos, tutorias,
supervisiones
clinicas y debates

del Campus
Virtual
Fundamentacidn, inicio | Universidad de Murcia Master, 50 http:/fwww.um.es/estudios/cursos/ | Tutorfa,
y final de la vida, clinica, | (SUMA), Espafia créditos, 500 hrs. | bioetica/ cuestionarios,
derecho sanitario ensayos

Fundamentacién,
Derecho, inicio y final

de la vida

Universidad Nacional de
Educacién a Distancia UNED,
Espana

Experto
Universitario
en Bioética, 50

créditos, 500 hrs.

www.fundacion.uned.es/cursos/
humanidades/experto-universitario/
bioetica

Lecturas, tutoria,
trabajo dirigido,
resolucién de casos,
tests
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Fundamentacidn,
bioderecho, biomedicina
y derecho, investigacion,

Universidad Nacional de
Fducacién a Distancia UNED,
Espana

Experto
Universitario
en Bioética y

www.uned.es/dpto_con/experto/
bioetica_bioderecho.htm

Lecturas, tutoria,
trabajo dirigido,

resolucién de casos,

humana, inicio y fin de
la vida, investigacién,
genética, sexualidad

Espafa

comités Derecho, 50 tests

créditos, 500 hrs.
Fundamentacidn, Universidad de La Lagunay | Méster, 60 www.ebioetica.net Semipresencial.
clinica, Universidad de Las Palmas de | créditos, 600 hrs. Lecturas, tutoria,
comités asistenciales y de| Gran Canaria, Espafia videoconferencias,
investigacion ensayos
Fundamentacidn, Universidad Catélica San Mister, 60 htep:/fwww.ucam.edu/Mdster_ Presencial,
dignidad de la vida Antonio (UCAM), Murcia, créditos, 600 hrs. | oficial/bioetica/index.htm semipresencial u

online, tutorfa,
ensayos

atencion de salud, inicio
y final de la vida,
comités asistenciales,
derecho sanitario

de Sanidad, Instituto de Salud
Carlos III, Esparia

hrs.

gestion/eventos/II_DIPLOMA _
SUPERIOR_BIOETICA

secretaria.cursos@isciii.es

Fundamentacidn, Universidad Catélica de Mister, 75 www.ucv.es/bioetica Semipresencial y

clinica, comités Valencia “San Vicente Martir”,| créditos, online

asistenciales Espafia 700 hrs. Tutorfa, plataforma
digital Ucvnet,
ensayos

Fundamentacidn, Facultad de Medicina Certificado (200 | http://www.fmv-uba.org.ar/cp Lecturas,

clinica, Universidad de Buenos Aires, | hrs.) analisis de casos,

investigacion Argentina cuestionarios,
foros de discusién

Fundamentacién, inicio | Facultad de Medicina, Diploma (170 | htep://escuela.med.puc.cl/deptos/ | Semipresencial,

y final de la vida, clinica, | Pontificia Universidad Catdlica| hrs.) Bioética/DocenciaBioetica.html lecturas, analisis de

investigacién de Chile €asos, ensayos

Bioética y derecho, Observatori de Bioética i Dret | Méster htep://www.bioeticayderecho.ub.es | Semipresencial.

salud, Universidad Auténoma de 50 créditos, Campus virtual

biotecnologfa Barcelona, Espafia 500 hrs.

Salud, Facultad de Medicina, Certificado info@medichi.cl Semipresencial.

ética profesional, Universidad de Chile Moédulos Campus virtual,

comités, talleres presenciales

investigacion locales, ensayos,
presentaciones
grupales

Etica de la investigacion, | UNESCO y REDBIOETICA | Certificado www.redbioetica-edu.com.ar Tutorfa

clinica y social

Fundamentacién, SESCAM y Escuela Nacional | Diploma, 500 | htep://sescam.jccm.es/web/ Semipresencial.

Lecturas, talleres,
ensayos

Etica de la investigacién

Family Health International
(FHI), OPS/OMS

Certificado

heep://www.thi.org/sp/RH/

Training/trainmat/ethicscurr/index.

htm

Presencial o virtual.
Lecturas,

estudios de casos,
evaluaciones

Comités asistenciales

Instituto de Consulta y
Especializacién en Bioética
(ICEB)

Diploma, 60 hrs.

www.bioeticacs.org

Tutorfa, analisis de
€asos, tests

Fundamentacién,
clinica, inicio y final de
la vida, dignidad de la

vida humana

DBIO, Universidad Libre
Internacional de las Américas

Diploma 20
créditos, 220 hrs.

dbio@ulia.org

Tutorfa, lecturas,
andlisis de casos
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Etica de la investigacién | Collaborative International

of Miami, Estados Unidos,
Plataforma Latinoamericana

CIEB Universidad de Chile

Certificado

Training Initiative, University | Médulos

Www.citiprogram.org/ Lecturas, tests

Ventajas y beneficios de la ensefianza virtual

La generacién de un espacio virtual posibilita una
serie de ventajas y beneficios desde el punto de vista
del aprendizaje:

* Permite enviar a cada participante, sin costo adi-
cional, la informacién necesaria bdsica, a partir de
la cual se inician las reflexiones y la construccion
colaborativa del conocimiento.

* Proporciona un medio eficaz para la introduccién
de pedagogfas y estrategias novedosas de ensefianza-
aprendizaje por el uso de recursos multimedia.

* Promueve un modelo de aprendizaje activo con la
construccion colaborativa de conocimiento.

* Amplia posibilidades para el contacto sincrénico
y asincrénico entre el docente y el alumno y entre
los alumnos, gracias a las herramientas de comuni-
cacidn: correo electrénico, chat, videoconferencia,
pizarra electrénica, etc.

* Enla modalidad asincrénica, permite disponer los
materiales de aprendizaje en el momento en que
el alumno los necesita, respetdndose su ritmo de
aprendizaje. Igualmente, la resolucién de dudas se
puede realizar de forma personalizada y extendién-
dose en el tiempo.

¢ Permite aprovechar mejor el tiempo del alumno
y el que invierte el profesor en tareas expositivas,
pudiéndose dedicar asi mas tiempo a la préctica.

¢ Posibilita el seguimiento del curso a distancia por
parte de alumnos alejados geograficamente o con
dificultad para el desplazamiento. Los materiales
son accesibles via Internet en cualquier momento
y desde cualquier lugar.

¢ Permite la modalidad semipresencial con una pro-
porcién presencialidad/virtualidad variable segiin
las necesidades.

* Favorece el desarrollo de la autonomia y de la
independencia en el desarrollo de conocimiento
del alumno, promoviéndose la autoevaluacién per-
manente en interaccién constante con el docente.

¢ Permite la construccion de espacios de reflexién y
accién grupales, con la posibilidad de que se expre-
sen los conocimientos, experiencias y opiniones de

los diversos participantes, especiﬁcamente a través
de los foros de discusion y los trabajos grupales.

¢ Facilita actualizar los contenidos did4cticos y rea-
lizar un seguimiento del aprendizaje del alumno.

* Posibilita la interaccién simultdnea entre profe-
sores y alumnos, formando foros de discusion y
enseflanza con preguntas y respuestas via online
con sistemas auditivos y visuales (por ejemplo, el
sistema Elluminate').

Problemas de la ensefianza virtual

Sin embargo, la ensefianza virtual también posee una
serie de dificultades, por lo que no se debe pensar
que puede sustituir al resto de los modelos educativos
en cualquier contexto. El modelo presencial cldsico
posee algunas caracteristicas que la ensefanza virtual
no puede suplir, como es el contacto personal y la
instantaneidad de las respuestas a interrogantes. Entre
los problemas de la ensefianza virtual se encuentran:

* La falta de contacto personal y la brecha digital
provocada por los medios técnicos.

* La actitud de las personas que intervienen en
el proceso. Los participantes pueden no estar
acostumbrados a trabajar online. Se exige que el
participante trabaje en forma independiente, se
organice, se responsabilice y confie en los beneficios
pedagégicos de estas tecnologias para la educa-
cion.

* Actualmente no existen métodos confiables para
determinar la identidad real de los usuarios de
Internet, por lo que certificados de cursos online
podrian obtenerse de manera fraudulenta.

* DPodrian introducirse usuarios con intenciones
maliciosas de interferencia.

¢ El proceso de aprendizaje centrado en el estudiante
puede provocar desmotivacion y abandono. Se tor-
na necesaria la figura de un docente tutor o asesor
que motive.

* DPodria cometerse el error de aplicar simplemente

1 Versitio en Internet: heep://www.elluminate.com/index.jsp
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procesos pedagdgicos tradicionales, como “colgar”
un documento informativo en Internet y llamar a
esto “ensefianza virtual”.

* Se necesita tanto la formacién de docentes y
alumnos en ensefianza virtual, como la presencia
de personal técnico experto que asesore y ayude en
Metodologia Docente Virtual, Disefio Instructivo,
Magquetacién y Disefio Griéfico.

Desafios

El conocimiento bioético comienza con el
descubrimiento de que no existen certezas absolutas
sino incertidumbres. Esto se logra mediante el
cuestionamiento continuo, la critica, la reflexidn, el
debate, el didlogo y la interaccién con otros que permite
encontrar otras formas de interpretacion de la realidad.
Por ello, aparte de adquirir conocimientos y habilidades
especificas, es importante el perfeccionamiento de
actitudes y la adquisicion de un cardcter ético.

A través de la ensefianza virtual se busca un aprendizaje
experiencial, independiente e interactivo; una
conversacién didictica guiada con materiales
representativos del estado actual de la disciplina. Es
necesario, entonces, proponer objetivos educacionales
que contemplen las distintas competencias de los
participantes y proporcionar estrategias de aprendizaje
y recursos académicos que faciliten, motiven y
estimulen al estudiante a autoaprender y a interactuar
con la informacién, con los otros alumnos y con su
docente.

Por lo tanto, en la ensenanza virtual se presentan los

siguientes desafios:

o Elaborar cursos online que faciliten la comunica-
cién interpersonal y no sean simplemente un mero
soporte de informacién.

*  Que la ensenanza sea eminentemente practica.

* Desarrollar actitudes y habilidades de comunica-
cion.

¢ Lograr que el docente actiie como guia, asesor, tutor
y evaluador del aprendizaje del alumno, haciendo
uso de diferentes materiales didédcticos y creando
situaciones que favorezcan el aprendizaje.

¢ Formar comunidades de aprendizaje para posibilitar
un aprendizaje interactivo entre el docente y alum-

52

no y entre los alumnos, lo que podria denominarse
“formacion de aulas virtuales”.

¢ Capacitar un nuevo tipo de docente con las funcio-
nes de asesor y tutor y la capacidad de trabajar de
forma inter y transdisciplinaria. Entre sus funciones
principales se encontrarfan: dirigir al alumno en la
adquisicién de conocimiento y favorecer su estudio
independiente; orientar al alumno en torno a las
actividades de aprendizaje; acompaniarlo a lo largo
de su trayectoria en el programa; realizar diagnds-
ticos de sus necesidades, intereses y expectativas;
promover en ¢l estrategias de estudio y evaluar su
progreso.

¢ Capacitar a los alumnos para adaptarse al modelo
de autoaprendizaje, pues las nuevas generaciones
conocen la tecnologia y saben autoadministrar los
contenidos que los profesores les entregan, no as
las anteriores generaciones.

*  Exigir de los participantes una constante reflexion,
andlisis, critica y creatividad, que redunde en una
formacién de calidad.

Conclusiones

Si bien la modalidad de ensenanza virtual promete
innovar fuertemente en el panorama del aprendizaje
presente y futuro, cuenta en este momento con
muy poco control de calidad, debido a su cardcter
transicional. Pricticamente, el valor de un programa
de educacién se deduce a priori por la calidad de
la institucién que lo promueve o por responder a
las demandas y necesidades sociales. Existe poca
supervision en cuanto a los niveles de fiscalizacion, de
control de asistencia, de tareas y foros. A medida que
mejore la calidad de los programas, por la incorporacién
de disefios innovadores de aprendizaje, la modalidad
de educacion virtual podrd ser més efectiva en sus
objetivos pedagégicos.

Debido a que la ensefianza virtual no puede suplir
ciertos procesos que ocurren en la ensefianza tradicional
presencial, se recomienda el uso de modelos de
aprendizaje semipresenciales o de combinacién mixta
presencial y no presencial. De este modo, se puede
mejorar el aprendizaje del alumno en distintas situaciones
y favorecer la educacion continua de personas que no
tienen el tiempo para un aprendizaje tradicional.
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EL PROGRAMA CITI: UNA ALTERNATIVA PARA LA
CAPACITACION EN ETICA DE LA INVESTIGACION EN
AMERICA LATINA

Sergio Litewka*, Kenneth Goodman** y Paul Braunschweiger™*

Resumen: El Programa CITI (Collaborative Institutional Training Initiative) es un curso basado en Internet y desarrollado
por voluntarios, que brinda material educacional sobre proteccién de sujetos humanos en investigaciones biomédicas y de
conducta, buenas practicas clinicas, conducta responsable de la investigacién y trato humanitario a animales de laboratorio.
Es un esfuerzo conjunto del Fred Hutchinson Cancer Research Centery la Universidad de Miami.

Con la colaboracién de expertos locales, gran parte del contenido se ha adaptado para América Latina, se ha traducido al
espafol y portugués y se han establecido acuerdos de colaboracién con instituciones especializadas en bioética en Chile,
Brasil, Costa Rica y Perti. Los autores presentan una metodologia accesible para la capacitacién en ética de la investigacién
y una justificacién de su uso y difusién en América Latina

Palabras clave: Programa CITI, proteccién de sujetos humanos, América Latina, ética de la investigacién

THE CITI PROGRAM: AN ALTERNATIVE TO TRAIN LATINAMERICA IN INVESTIGATION'S
ETHICS

Abstract: The CITI Program (Collaborative Institutional Training Initiative) is a course based on Internet with no profit
intention ; it has been developed by volunteers who offer educational subjects on human beings’ protection in biomedical
investigations, as well as on conduct, good medical practices, responsible conduct in investigation and humanitarian behaviour
towards laboratory animals. This Program is a joint effort done by the Fred Hutchinson Cancer Research Centre and the
University of Miami.

With the collaboration of local experts a considerable part of its content has been adapted for Latin America, it has been
translated to Spanish and Portuguese and collaborative agrees have been established with bioethics’ specialized institutions in
Chile, Brazil, Costa Rica and Peru. Its authors present an accessible methodology in order to train on investigation’s ethics
and to justify its use and spreading out throughout Latin America.

Key words: CITI Program, human beings’ protection, Spanish, Portuguese, Latin America, investigation’s ethics

O PROGRAMA CITI: UMA ALTERNATIVA PARA A CAPACITACAO NA ETICA DA PESQUISA
NA AMERICA LATINA

Resumo: O programa CITT (Iniciativa de treinamento institucional colaborativo) é um curso baseado na internet e
desenvolvido por voluntdrios, que fornece material educacional sobre a prote¢ao de sujeitos humanos nas pesquisas biomédicas
e de conduta, boas préticas clinicas, conduta responsdvel da pesquisa e trato humanitdrio para animais em laboratério. Eum
esforco conjunto do Fred Hutchinson Céncer Research Center e a Universidade de Miami.

Com a colaboracao de peritos locais, grande parte do contetido foi adaptado paraa América Latina e traduzido para o espanhol
e portugués e se estabeleceram acordos de colaboragio com institui¢oes especializadas em bioética no Chile, Brasil,Costa
Rica e, Peru. Os autores apresentam uma metodologia acessivel para a capacitagio em ética da pesquisa e uma justificacio
de seu uso e difusao na América Latina.

Palavras chave: Programa CIT1, protegio dos sujeitos humanos, América Latina, ética da pesquisa
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Sin principios éticos no hay investigacién posible
Sin investigacién no hay salud

Sin salud no hay desarrollo

Ken Goodman y Anthony Mullings'

Introduccion

La inversion que los paises de América Latina y el
Caribe dedican a ciencia y tecnologfa, como porcen-
taje de su Producto Interno Bruto (PIB), estd muy
por debajo del gasto en el mismo rubro por parte de
sus iguales de América del Norte, Europa, Oceania y
algunos paises de Asia.

De acuerdo con un documento reciente de UNES-
CO”(1), el promedio del PIB que los paises de
América Latina y el Caribe dedican al desarrollo de
la investigacion cientifica en la region es de alrededor
del 0,4%, con excepcion de Brasil, en donde llegaria
a casi el 1%.

Esta falta de interés en el desarrollo de programas de
investigacion y desarrollo cientifico se acompana de
numerosas falencias en programas para la educacién y
capacitacién de cientificos en los aspectos clave de la
ética de investigacién con seres humanos. Al mismo
tiempo, las empresas farmacéuticas han incrementando
exponencialmente su participacién en ensayos clinicos
en América Latina y el Caribe.

Segtin reportes publicados por las llamadas Organi-
zaciones de Investigacién por Contrato, o CRO por
sus siglas en ingles: “América Latina ha probado ser
un jugador mayor en la industria (farmacéutica) con
ventajas significativas en lo que respecta a sus facilidades
y recursos...” (2).

Con una poblacién de 40 millones de personas en
Argentina, 190 millones en Brasil y 108 millones en
México, y con sistemas de salud dispares en cuanto a
accesibilidad y calidad, pero que en muchos centros
urbanos ofrecen caracteristicas similares a las de paises
desarrollados, es perfectamente entendible que América
Latina se haya convertido en un sitio atractivo para la
industria farmacolégica(3).

El impacto positivo que la investigacion biomédica
genera, tanto en la economia de las organizaciones

1 Coordinador de CITI para el Caribe angloparlante. Departamento de
Obstetricia de la Universidad de las Indias Occidentales, Kingston,
Jamaica.
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de salud como en el prestigio de quienes trabajan en
& q

ellas, muchas veces se ve empafiado por las dificultades

para brindar salvaguardas a los seres humanos que son

objeto de estudio(4-6).

Numerosos autores coinciden en las dificultades que
atraviesa la regién para igualar los estindares éticos
de los paises de los cuales son originarias las empresas
patrocinantes. Se menciona la falta o ineficacia de los
cuerpos reguladores, las disparidades en la revisién de
los protocolos por parte de los comités de ética de inves-
tigacion (CEI), los problemas para conseguir quérum
en las reuniones de los comités y mantener adecuada-
mente los registros correspondientes, la ausencia de
una metodologfa y pautas para obtener consentimiento
informado, dificultades que se magnifican ante la esca-
sez de programas de educacién sobre los aspectos éticos
de la investigacion con humanos(7-11).

Las consecuencias ponen en riesgo tanto la calidad de
los estudios como de los investigadores e instituciones,
originando una profunda desconfianza en la sociedad
acerca de los eventuales beneficios de los ensayos cli-
nicos con seres humanos(72).

Desde hace mds de una década, el Programa de Bioética
de la Organizacién Panamericana de la Salud, con sede
en Santiago de Chile, ha sido pionero en el desarrollo
de modelos educativos en ética de la investigacion.
El Programa CITI, un modelo de ensenanza que
utiliza Internet, es complementario a los esfuerzos ya
iniciados, siendo una herramienta accesible para los
investigadores, miembros de comités de ética y todos
aquellos vinculados a la experimentacién con seres
humanos.

Breve descripcién histérica del Programa

CITI

El Programa de Educacién en Etica de la Investigacion
o, por sus siglas originales en inglés, Collaborative
Institutional Training Initiative (CITI)?, fue concebido
en junio de 2000 como una respuesta a un requisito
formulado por el Departamento de Salud y Servicios
Humanos de Estados Unidos de América, el que exige
que, en forma previa a desarrollar cualquier tipo de
investigacion con seres humanos, debe aprobarse un

2 Sitio en Internet: www.citiprogram.org
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curso de capacitacion sobre las pautas éticas elementales
para llevar a cabo la misma.

En los comienzos del Programa, tres representantes
de diez organizaciones con experiencia en el desarro-
llo de programas de proteccién de sujetos humanos
aceptaron la propuesta de los cofundadores de CITI
—Karen Hansen, directora de la Oficina de Revisidn
Institucional del Instituto Fred Hutchinson, en Seattle,
y Paul Braunschweiger, profesor del Departamento
de Irradiacién para Patologias Oncoldgicas y director
de la Oficina de Educacién y Entrenamiento para la
Investigacién de la Universidad de Miami- de formular
un sistema de aprendizaje accesible, oportuno y con
solidos fundamentos tedricos en aspectos éticos y re-
gulatorios para la participacion de seres humanos en
estudios biomédicos y de conducta.

La visién inicial de los fundadores era crear un modelo
educativo adaptable a las necesidades de los cursantes,
entendiendo que éstos provendrian de disciplinas
diversas y con distintos roles en las etapas de la inves-
tigacion cientifica.

De esta forma, se desarrollaron los primeros textos los
que, una vez concluidos, se presentaron a revisién por
pares. Una vez que fueron aprobados, se incorporaron
al software utilizado por la Universidad de Miami
para sus cursos de ensefianza a distancia. Ademds,
diez organizaciones de Estados Unidos, entre las
cuales se encontraban la Asociacién de Psic6logos,
la Universidad de Columbia, la Universidad del
Estado de Mississippi, la Universidad de Virginia, el
Departamento Correccional de Carolina del Norte y
la Universidad de Chicago, fueron pioneras al aceptar
este nuevo modelo de aprendizaje y certificacién.

El crecimiento de CITT excedid las expectativas iniciales
y trascendio las fronteras de Estados Unidos, por lo que,
respondiendo a los pedidos, se cre6 www.irbtraining.
org, una plataforma internacional de acceso libre con
una serie de capitulos sobre proteccién de sujetos
humanos. Los contenidos iniciales se tradujeron al
espafiol, chino, portugués, francés y urdu.

Se estableci6 que los nuevos contenidos se revisarian
en encuentros semianuales. En cada uno de éstos,
los desarrolladores ampliaron y refinaron el material
didéctico, y se agregd un curso de repaso para aque-
llas organizaciones que necesitaban recertificar a sus
investigadores. Esta iniciativa fue liderada por Lorna
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Hicks, directora del Programa para Proteccién de los
Sujetos Humanos en Investigaciones No-Médicas de
la Universidad Duke.

A medida que nuevas universidades se agregaban a la
lista de desarrolladores, el Departamento de Hospitales
de Veteranos de Estados Unidos, con la colaboracién de
Mike Fallon y la participacién de Paul Braunschweiger,
desarrollé un nuevo soffware, simplificando el acceso,
control y certificacion de los cursantes del Programa

CITL

Al curso inicial sobre proteccién de sujetos humanos
se han agregado 15 médulos sobre Buenas Pricticas
Clinicas, de especial utilidad para investigadores que
trabajan en proyectos globales. Sus versiones originales
han sido adaptadas y traducidas al espanol y portugués.
Se ha desarrollado un contenido independiente sobre
manejo de la informacién y confidencialidad, prepara-
do por tres expertos en la materia: Reid Cushman, del
Departamento de Tecnologia de la Informacién de la
Universidad de Miami; Kenneth Goodman, director
del Programa de Bioética de la Universidad de Miami,
y Anita Cava, codirectora del mismo.

Finalmente, se incorporaron médulos sobre conducta
responsable en la investigacién. Las versiones originales
fueron creadas por autores estadounidenses y, recien-
temente, se agregaron capitulos originales en espafol
desarrollados por Eduardo Rodriguez y Fernando Lolas,
del Centro Interdisciplinario de Estudios en Bioética

(CIEB) de la Universidad de Chile.

El tltimo contenido que ha sido integrado estd dedica-
do al trato humanitario de animales de laboratorio.

Relevancia de la ensenanza de los aspectos
éticos de la investigacién con seres humanos
en América Latina

Todas las sociedades enfrentan desafios cuando
desarrollan investigaciones cientificas. Por cierto, la
supervision ética adecuada y oportuna no es un asunto
menor. Numerosas situaciones irregulares generadas
en estudios biomédicos llevados a cabo en América
Latinay patrocinados por empresas internacionales han
tenido repercusién internacional(73). Las respuestas
por parte de las autoridades locales, cuando existieron,
fueron nuevas regulaciones que se superponen a las
existentes, creando un confuso panorama de disposi-
ciones nacionales, provinciales, municipales, ademds



de aquellas que ya estdn contempladas en los colegios
profesionales de las organizaciones cientificas(74). Esta
discordancia pone en evidencia que las regulaciones
por si mismas no son suficientes para reemplazar el
conocimiento bioético.

Coincidimos con Lolas en que se debe distinguir entre
legalidad y legitimidad en el andlisis ético de la investi-
gacion clinica: “Legalidad se refiere al cumplimiento de
procedimientos aceptados por la comunidad cientifica
relativos a la validez, confiabilidad y solvencia del tra-
bajo de investigacion. Legitimidad alude a la propiedad
con que en el contenido de la publicacién (o estudio)
se respetan los principios éticos(15).

Si los programas de educacion en ética de la investiga-
cién son escasos, el uso de Internet como herramienta
de capacitacién es un hecho novedoso y merece ser
considerado. Sin que existan datos concluyentes de su
eficacia, puede afirmarse que algunas de sus ventajas
potenciales son evidentes: economiza tiempo y recursos
financieros a la vez que permite el acceso a nimero
significativo de personas de manera simultdnea durante
las 24 horas y los siete dias de la semana.

El Programa CITI desarrollé cuestionarios para los
cursantes (todos aprobados previamente por el CEI
de la Universidad de Miami) tendientes a evaluar la
aceptabilidad en sus curriculos de la metodologfa uti-
lizada, en contraposicion con los modelos habituales
de educacion. El objetivo de estas encuestas fue medir
el impacto que los cursos han tenido en aspectos
vinculados con la proteccion de sujetos humanos y la
conducta responsable en la investigacion.

Si bien resultarfa ingenuo pretender que las conductas
dolosas se modificardn por tomar un curso oz line, las
respuestas permiten suponer que el conocimiento de
las fundamentos bioéticos, en conjunto con el de las
normas existentes, sienta las bases para un mejor des-
empefio por parte de los investigadores(16).

Otros cuestionarios se concentran en la aceptabilidad
del programa CITI, comparando las posibilidades que
ofrece Internet con las diferentes opciones existentes.
Todas las encuestas han sido anénimas y voluntarias.
Como se observa en la figura 1, quienes han respondido
han privilegiado la metodologia desarrollada por CITI
respecto de otras alternativas. Tal vez sea prematuro
pensar en un cambio de paradigma, ya que sélo han
respondido 1.132 usuarios, pero los resultados per-
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miten suponer que un programa basado en la WEB
representa una solucion aceptable.

Figura 1: Aceptabilidad del sistema utilizado

Asumiendo un compromiso que le ocupe la misma cantidad de tiempo,
scudl de las siguientes opciones preferirfan en vez de Internet? n=1132

B0.0%
70.0%
60.0%
50.0%

40.0%

9% de respuestas

Sin Cambios

Matarial
Impreso

Otro cuestionario estuvo orientado a determinar el
interés por parte de los cursantes en expandir el Pro-
grama hacia médulos con contenido sobre conducta
responsable en la investigacién, mala conducta cienti-
fica, relaciones entre mentores y estudiantes, revisién
por pares y manejo responsable de los datos de la
investigacion, considerando confidencialidad y priva-
cidad. En este caso respondieron 2.691 cursantes y, de
acuerdo con estas respuestas, se agreg nuevo contenido
considerando los temas mencionados.

Figura 2: Nuevo contenido para el Programa CITI

;Le gustarfa tener acceso a otros médulos de CITT sobre conducta
responsable en la investigacion, que abarquen t6picos tales como mala
conducta cientifica, autorfa responsable, relacién mentores-estudiantes,

revision por pares y manejo responsable de datos? n= 2691

BO%
80% .

40% |

% de respuestas

20%

0%

[odos estos cursos han sido agregados a CITI con
greg
posterioridad a la encuesta.

El Programa CITI en América Latina

Aligual que Internet, la investigacion es un fendmeno
global. La colaboracién internacional es un proceso
complejo que requiere minimizar los riesgos para los
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sujetos, asegurando que se cumplan los estindares in-
ternacionales en cuanto a la proteccion de las personas.
Los médulos del Programa CITI sobre la metodologfa
para la obtencién y el seguimiento del consentimiento
informado, el respeto a los sujetos de investigacién, la
beneficencia, la privacidad y la confidencialidad en el
manejo de la informacién, los recaudos al llevar a cabo
investigaciones con menores, mujeres embarazadas o
poblaciones vulnerables no pretenden ser una injerencia
cultural sobre otros paises, sino que intentan reflejar
estos elementales valores universales sin descuidar los
aspectos sociales, culturales y legales que son particu-
lares a cada nacién de América Latina.

Por tal motivo, previo al inicio de nuestras actividades
en la regi6n, solicitamos la colaboracion de especialis-
tas en bioética oriundos de América Latina. Hasta el
momento, el Programa CITT ha recibido el aporte, sea
por traducciones y adaptaciones, o bien mediante la
creacién de nuevos modulos especificos, por parte del
ya mencionado Centro Interdisciplinario de Estudios
en Bioética de la Universidad de Chile.

Otros nuevos desarrolladores provienen de la Univer-
sidad de Caxias do Sul y la Fundacién de Amparo a la
Investigacién del Estado de Minas Gerais, ambas de
Brasil, y del Centro Médico de Investigaciones de la
Armada de los Estados Unidos (NMRCD por sus siglas
en inglés) en Perd. Respecto de esta dltima organiza-
cién, la certificacién de CITT resulta obligatoria para
todas aquellas personas involucradas en investigaciones

biomédicas que se desarrollan bajo el patrocinio de
NMRCD.

Hasta el presente, cerca de 800 personas provenientes
de América Latina se han inscrito en los cursos ofte-
cidos por CITL. De éstas, 742 provenian de Pert?, en
tanto el resto eran originarios de Ecuador, Venezuela,
Guatemala, Argentina y Uruguay. Casi todos los ins-
critos tenfan algun tipo de vinculo con los ministerios
de salud locales.

Globalmente, 825 organizaciones forman parte de la
red CITI. De ese total, unas 20.000 personas comple-
tan los cursos cada mes, en tanto cada semana se sus-
criben, en promedio, tres nuevas instituciones, cuyos
integrantes, luego de completar los médulos que les son

3 CITI desarrollé una presentacién del Programa durante un simposio
auspiciado por NMRCD, la Universidad de Washington y el Instituto
Nacional de Salud de los Estados Unidos, el que se llevé a cabo en las
ciudades de Lima y Arequipa (Pert) durante mayo de 2007.
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asignados por los responsables de cada organizacion,
reciben el certificado correspondiente.

Adaptabilidad del Programa CITI

La flexibilidad de CITI permite que los responsables
de cada organizacién que se integra al curso adapten
el contenido a las necesidades de formacion de sus in-
tegrantes, dependiendo de la funcidn que desempenan
en la investigacién. De tal forma, el Programa permite
que los organizadores locales integren sus materiales en
un curriculo adaptable, provean a sus administradores
las herramientas para hacer el seguimiento de las acti-
vidades de sus cursantes y entreguen el certificado de
finalizacion, una vez que los requisitos establecidos por
la organizacién se han cumplido.

Actualmente el programa CITI cuenta con los siguien-

tes contenidos:

A- Cursos bésicos sobre proteccién de los sujetos
humanos.

* Con enfoque biomédico: 12 médulos.

* Con enfoque hacia las ciencias sociales y de
conducta: 11 médulos.

* De interés general: 4 médulos.

*  Con contenido no centrado en Estados Unidos:
18 médulos.

* 32 Mddulos sobre Proteccién de Sujetos Hu-
manos (en espanol) y varios mds en proceso de
revision.

B- Buenas Pricticas Clinicas (BPC) para investiga-
dores:15 médulos (traducidos al espanol y portu-
gués).

C- Cursos para la Conducta Responsable en la Inves-
tigacion.

* Mis de 50 médulos y estudios de caso
para investigadores en ciencias sociales y de
conducta.

* Manejo de la informacién, confidencialidad y
privacidad: 18 médulos.

D- Uso de animales de laboratorio en experimentos:
16 médulos.

A modo de ejemplo, en la tabla 1 se mencionan algunos
de los titulos disponibles en espafiol sobre proteccion
de sujetos humanos en investigaciones biomédicas que
forman parte del contenido internacional de CITI y
que son de interés para América Latina



Tabla 1
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Estudiantes que investigan y estudiantes que son sujetos en investigaciones.

Historia de la ética de la investigacién biomédica, sus principios y su aplicacién a los sujetos humanos de investigacién.

Regulaciones y procesos bdsicos en la revisién del Comité de Etica de Investigacion.

Pautas de CIOMS - 2002.

Comités de ética de investigacién: autoridad y rol en la revisién de los protocolos de investigacién.

Ensayos clinicos en América Latina.

Aspectos internacionales en consentimiento informado.

Evaluacién de riesgo en investigaciones en ciencias sociales y del comportamiento.

Privacidad y confidencialidad.

Investigaciones con datos de archivo.

Investigaciones sociales y del comportamiento. Aspectos éticos para investigadores biomédicos.

Investigacién con tecnologia genérica.

Investigaciones con poblaciones protegidas. Sujetos vulnerables: una definicién

Investigacién con presos.

Investigaciéon con menores.

Investigaciones con mujeres en edad fértil y embarazadas, e investigaciones con fetos.

Dafio a grupos. Investigaciones con poblaciones cultural o médicamente vulnerables.

Trabajadores como sujetos de investigacidn: una poblacién vulnerable.

Investigacién regulada por la FDA y Conferencia Sobre la Armonizacién (ICH).

Investigacién internacional.

Investigacion utilizando Internet.

Conflictos de interés en investigaciones con sujetos humanos.

Etica en la publicacién de resultados de investigaciones biomédicas.

Ftica de la investigacién en la Republica Argentina.

Regulaciones para la investigacién biomédica en Chile.

Aspectos éticos en estudios con poblaciones especiales en América Latina.

Investigacién con mujeres. Una perspectiva desde América Latina.

Investigacién con animales.

Aspectos éticos de la investigacidn con vacunas (en proceso de publicacién).

Integridad en la investigacién cientifica (en proceso de publicacion).

Al finalizar cada capitulo, el cursante debe completar
un cuestionario de comprension, el cual, una vez
aprobado, le permite acceder al siguiente mddulo. Los
coordinadores locales de cada institucién son quienes
deciden los topicos obligatorios y los optativos, de
acuerdo con la funcidn que desempenan sus integrantes
en la investigacién. Asimismo, los responsables locales
determinan el puntaje minimo necesario para aprobar
cada uno de los temas tratados. De esta manera, CITI
descentraliza las decisiones, permitiendo que cada or-
ganizacion pueda manejarse de acuerdo a sus intereses
y necesidades.

Hardware y soporte tecnolégico

El Programa CITI estd hospedado en un centro de base
de datos SQL con un servidor de soporte y otros cuatro
servidores de la red localizados en el Departamento de
Informacién Tecnolégica de la Universidad de Miami.
El curso estd configurado de tal manera que permite
hasta 2.000 cursantes simultdneos sin que esta carga
afecte el tiempo de respuesta. El servidor principal

SQL puede ser ripidamente reemplazado en caso de
ser necesario.

Asimismo, existe un centro de apoyo en la Universi-
dad de Miami que brinda ayuda en idioma espaiol y
portugués para los cursantes provenientes de América
Latina.

Conclusiones

La participacion de los paises de América Latina en las
investigaciones biomédicas, especialmente en el drea de
la farmacologfa, estd creciendo exponencialmente. Aun-
que en forma dispar, las naciones del hemisferio han
establecido distintos marcos regulatorios para asegurar
la proteccion a los seres humanos que son objeto de
experimentacion. Estos marcos deben complementarse
con el conocimiento de los fundamentos éticos de la
investigacion cientifica.

El Programa CITI pretende ser una herramienta accesi-
ble para el mayor niimero posible de personas, a la vez
que una fuente de intercambio de conocimiento con
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los especialistas locales. Este intercambio permite: ¢ Contribuir a mejorar la calidad de la investigacién
*  Compartir principios y objetivos para mejorar los cientifica.
componentes éticos en la investigacion con seres . L. . .,
Los nuevos contenidos para América Latina seguirdn
humanos.

siendo desarrollados y evaluados en conjunto con
especialistas de la regién, pioneros en el desarrollo de
programas de educacién en ética de la investigacién
en el hemisferio.

Promover una cooperacién internacional que
genere nuevo material de estudio, en espanol y
portugués, basado en las pautas internacionales y
sensible a la problemdtica local.
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ETICA, SOLIDARIDAD Y “APRENDIZAJE SERVICIO” EN LA
EDUCACION SUPERIOR

Alejandrina Arratia Figueroa*

Resumen: El articulo expone la experiencia docente de la metodologfa “Aprendizaje Servicio” y espera resaltar las posibilidades
que brinda a la ensefianza de la ética, al estimulo por la responsabilidad social y a la formacién en valores en el marco de las
actividades curriculares en enfermerfa. La metodologia busca fomentar, por una parte, la participacién comprometida de los
estudiantes en el proceso ensefianza-aprendizaje y, por otra, fortalecer el componente de entrega de un servicio de calidad a
la comunidad. Como marco pedagégico experiencial, potencia el pensamiento critico y la resolucién de problemas, y motiva
una reflexién formal durante la experiencia.

Palabras clave: ensefianza de la bioética, aprendizaje servicio, responsabilidad social

ETHICS, SOLIDARITY AND “SERVICE LEARNING” IN HIGHER EDUCATION

Abstract: This paper explains the teaching experience of the “Service Learning” methodology, and it hopes to point out
the possibilities that it offers for the teaching of ethics, as well as for the stimulation of social responsability and to form
values in the frame of curricular activities in nursing. This methodology searches to encourage, on one hand, students’
compromised participation in the teaching-apprenticeship process and, on the other hand, to fortify the giving component
of a good quality’ component for the community. As an experienced pedagogical frame, it strengthens the critical thought
and problems’ resolutions, and it encourages a formal reflection during the experience.

Key words: bioethics’ teaching, service learning, social responsibility

ETICA, SOLIDARIEDADE E APRENDIZAGEM SERVICO NA EDUCACAO SUPERIOR

Resumo: Este artigo exp6e a experiéncia docente da metodologia “aprendizagem servigo” e ressalta as possibilidades que brinda
o ensino da ética, ao estimulo pela responsabilidade social ¢ a formagio em valores no marco das atividades curriculares da
drea da enfermagem. A metodologia busca fomentar, por uma parte, a participagdo comprometida dos estudantes no processo
ensino-aprendizagem e, de outro, fortalecer o componente de entrega de um servigo de qualidade para a comunidade. Como
marco pedagdgico experiencial, potencia o pensamento critico e a resolugio de problemas, bem como motiva uma reflexio
formal durante a experiéncia.

Palavras chave: ensino da bioética, aprendizagem servigo, responsabilidade social
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Etica, solidaridad y “Aprendizaje Servicio” en la educacién superior - Alejandrina Arratia Figueroa

Introduccion

El presente articulo describe la experiencia de la apli-
cacién de la metodologia “Aprendizaje Servicio” (A+S)
en la ensefianza de la bioética para estudiantes de enfer-
merfa y de otras carreras, realizada en primera instancia
en la Pontificia Universidad Catélica de Chile a través
de los cursos de pregrado: Antropologia Filoséfica y
Etica en Enfermerfa (dos semestres) y Solidaridad y
Antropologia del Cuidado (10 semestres).

En la actualidad, la metodologia se encuentra incor-
porada en cursos de enfermeria de la Universidad
Santo Tomds y en proceso de implementacion en
las universidades Andrés Bello y de Concepcién. La
extension de esta experiencia ha sido posible gracias a
la motivacién de docentes de dichas universidades, a
la participacién de la autora y al apoyo de la Direccién
de Aprendizaje Servicio de la Pontificia Universidad

Catélica de Chile(Z-3).

La puesta en marcha de este proyecto educativo
surge como respuesta a las permanentes demandas
de innovacién en la educacion superior, en orden a
integrar estrategias educativas que permitan impulsar
la resolucién de problemas, junto con la formacién de
un pensamiento critico y reflexivo.

La ética como disciplina insta a las universidades a
comprometerse con una docencia que consolide prin-
cipios éticos y deontoldgicos propios de los diferentes
marcos profesionales. Por otra parte, las instituciones
universitarias asumen la obligacién de otorgar una
educacién que enaltezca valores personales y sociales. Se
necesita, entonces, un desarrollo docente que evidencie
principios valéricos fundamentales, para que sirvan de
modelo y orienten la formacion.

Enfermerfa, por medio de su rol profesional, asume un
particular compromiso social frente a la vulnerabilidad
de las personas que reciben atencién en salud. Esto
requiere una especial preocupacién que reconozca la
realidad de las personas cuidadas y comprenda el signifi-
cado de sus vivencias. Suscita asf una singular inquietud
por la formacién universitaria, que debe adoptar un
rol explicito con relacidn a ofrecer metodologias que
involucren y enfaticen principios éticos, y fomenten la
responsabilidad social propia de la profesion.

En los dltimos afos, distintas universidades chilenas
han comenzado a preocuparse del compromiso que
les compete en torno a la Responsabilidad Social
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Universitaria. Esta abarca tanto la que corresponde
a cada universidad dentro de su propia comunidad
como la que les cabe asumir ante el pais, a través de la
extensién y de actividades solidarias, entre otras. En
este sentido, el A+S pasa a constituir una herramienta
eficaz y eficiente para el logro de este propésito.

La solidaridad, la ética y el A+S constituyen, de
acuerdo con mi experiencia, fundamentos esenciales
para implementar cursos de enfermerfa, dado que
éstos se conjugan en una justa medida para cimentar
una conducta favorable en los estudiantes durante su
proceso de formacién. El primero representa un valor
primordial al momento de afianzar la responsabilidad
social; el segundo es una exigencia profesional inherente
al quehacer en cualquier campo profesional y el tercero
corresponde a una estrategia educativa que facilita
ampliamente el desarrollo de los dos primeros.

Segn opinién de agentes de salud, el efecto de la
experiencia pedagdgica de A+S en las pricticas de
los estudiantes ha sido altamente efectivo. Entre sus
logros se senalan, por ejemplo, habilidades para hacer
contribuciones en politicas de salud, destrezas en la
participacién de proyectos y trabajo colaborativo(4).

Descripcion de la metodologia Aprendizaje
Servicio (A+S)

Los principios de A+S surgen de la propuesta de John
Dewey(5,6), quien la caracterizé como una ensefianza
democrdtica, participativa e interactiva. Entre 1980
y 1990 varias universidades norteamericanas la in-
corporan en sus planes curriculares(4). En Chile, la
metodologia es promovida a partir de 2000(7).

Se define como “la integracién de actividades de servi-
cio a la comunidad en el curriculum académico, donde
los alumnos utilizan los contenidos y herramientas
académicas en atencidén a necesidades reales de la
comunidad”(8). En el proceso ensefianza-aprendizaje,
favorece una prictica de educacién experiencial carac-
terizada por la contribucién organizada de estudiantes
en actividades de servicio. Se relaciona con contenidos
especificos de cursos, segiin necesidades comunitarias
especificas, entrega momentos estructurados de re-
flexidn, estableciendo relaciones entre el conocimiento
y el servicio, entre otros aspectos.

Stephenson, Wechsler y Welch(9) subrayan que,

como marco pedagdgico, se basa en la experiencia de



estudiantes, docentes y miembros de una institucidon
comunitaria o pablica. Juntos satisfacen los reque-
rimientos de la comunidad, integrando y aplicando
conocimientos académicos para alcanzar los objetivos
instruccionales del curso. Utiliza la accidn, la reflexién
critica y la investigacion, y se orienta a los estudiantes
para convertirlos en miembros contribuyentes de una
sociedad mds justa y democritica.

Para Sigmon(70) el A+S corresponde a una metodologfa
de ensenanza y aprendizaje a través de la cual los jévenes
desarrollan habilidades por medio del servicio a sus
comunidades y escuelas. Les permite comprometerse en
tareas importantes y asumir roles significativos y desa-
fiantes en diversos lugares. Resguarda, de esta forma, el
desarrollo personal de cada estudiante. El éxito de esta
meta supone dinamismo e implica la incorporacion de
la historicidad y de vivencias tanto individuales como
grupales de los alumnos. Una condicién clave es que
la realizacién del servicio compatibilice los objetivos
académicos con las necesidades sentidas de los socios
comunitarios.

La combinacién entre objetivos de servicio y aprendiza-
je favorece un enriquecimiento mutuo entre estudiantes
y comunidad. Las précticas universitarias programadas
con esta intencién disponen una motivacién positiva
hacia la autorreflexién, el autodescubrimiento y la
adquisicion y comprensién de valores y habilidades,
junto con la obtencién del conocimiento(71). En este
sentido, el A+S debe procurar y mantener los mds
altos estdndares de excelencia, a través de un trabajo
conjunto y comprometido de docentes.

El A+S brinda a los jévenes una oportunidad para una
participacién mds profunda en la comunidad y los
ayuda a desarrollar el sentido de la responsabilidad y
solvencia personal. Alienta la autoestima y el lideraz-
go y, sobre todo, permite que florezca y se fortalezca
el sentido de creatividad, iniciativa y de habilidades
comunicacionales(72).

Como propuesta innovadora, permite simultdnea-
mente aprender, actuar y abrir espacios de formacion.
Mejora la calidad de los estudios universitarios, ofrece
una respuesta participativa a una necesidad social y
aporta a la “transformacién” de las personas y de la

sociedad(13).

Entre los beneficios académicos para los estudiantes
destaca el dominio sobre el contenido de los cursos,

Acta Bioethica 2008; 14 (1)

habilidades de pensamiento y resolucién de proble-
mas. Con relacién a lo vocacional, beneficia actitudes
positivas y realistas en torno al trabajo. En lo personal,
intensifica una visién de autoeficiencia, autoestima
y capacidades de resiliencia y liderazgo. En lo ético,
fortalece valores morales y la habilidad para tomar res-
ponsabilidades. En lo social, permite adquirir destrezas
para trabajar productiva y solidariamente, y fortalece
su intencién de cuidar de otros(74).

Los estudiantes tienen la posibilidad de discutir acerca
de las actividades programadas de A+S, determinar
necesidades de la comunidad, estimar disponibilidad
de recursos, conocer métodos de identificacién de
problemas y recoleccién de datos, implementar y
evaluar actividades de servicio, disefiar métodos de in-
vestigacion para la resolucién de problemasy proponer
formas de entregar los resultados de intervenciones a

la comunidad(75).

Las limitaciones de la metodologia se vinculan con el
déficit en cualquiera de los aspectos anteriores, las que
se incrementardn en la medida en que se presenten
procesos evaluativos incorrectos, se detecten en forma
impropia las necesidades de la comunidad y la comu-
nicacién entre organizaciones sociales, estudiantes y
universidad sea inadecuada.

Uno de los factores esenciales para institucionalizar y
tener éxito con el A+S en la educacién superior es el
grado en que los docentes se involucran en la imple-
mentacion y apoyo a la metodologia(76). Es determi-
nante un trabajo docente en equipo y un adecuado
conocimiento de los aspectos metodoldgicos, junto
con un profundo compromiso profesional.

En respuesta a las metas propuestas por universi-
dades chilenas respecto de la responsabilidad social
universitaria, el A+S busca satisfacer sus dimensiones
tanto internas como externas. Las primeras a través
de buscar una formacién integral de los estudiantes
y profesores, resaltando los valores implicitos en el
servicio y las externas a través del servicio publico o
comunitario(17).

En la Declaracién Constitutiva de la Red Nacional de
Aprendizaje Servicio(18) se define la responsabilidad
social universitaria como: “un elemento fundamental
de la convivencia democritica, enfatizando la forma-
cién ética como personas; apoyando el proceso de
crecimiento y de autoafirmacién personal, y entregando
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espacios para la relacion con otras personas, con su co-
munidad, su pais y con el mundo”. Dicho documento
reconoce que uno de los mayores desafios formativos
reside en integrar capacidades de naturaleza cognitiva
en los dmbitos emocional y social. El desarrollo integral
de las personas debe tender al logro de competencias
que respondan a exigencias y desafios de la sociedad y
al proyecto de vida personal y social. En esta linea que-
dan inscritas las iniciativas de A+S, “las que tienen una
fuerte vinculacién con los valores de responsabilidad
social y solidaridad y con el aprender-ciudadania”.

Experiencia de la implementacién del A+S en
la ensenanza de la bioética

Se realizard, en primera instancia, una descripcién
general de la importancia del uso de la metodologia
en la ensenanza de la bioética. Posteriormente, se hard
referencia a aspectos especificos de su aplicacion en los
cursos implementados.

La docencia en el dmbito de la ética se construye a partir
de un razonamiento critico y reflexivo, de un lenguaje
adecuado a la realidad, de un reconocimiento y acep-
tacion de realidades distintas, de un conocimiento del
sentido de la disciplina y de su vinculacién con la vida
en todas sus dimensiones, entre otros aspectos.

Es importante, entonces, implementar en educacién
superior procesos que motiven y den importancia a la
ética como disciplina. Es indispensable reconocer que
su dmbito, por si mismo, ofrece un espacio altamente
propicio para resaltar valores profesionales, promover
una manifiesta responsabilidad social y desarrollar el
pensamiento creativo, activo y solidario. Sefalados
todos estos efectos como metas en los curriculos
universitarios.

La formacién en ética supone, sin lugar a dudas,
enfrentar una serie de desafios que la docencia debe
abordar. ;Es posible potenciar el desarrollo moral de
las personas? ;Qué recursos pueden ser ttiles? ;Cémo
se puede educar en valores? Es aqui donde la actuacién
docente adquiere una especial connotacién, ya que debe
crear las condiciones que promuevan la reflexién ética,
la capacidad dialdgica, la generacién de conciencia
critica, entre otros aspectos(19-21).

Por estas razones y junto con el compromiso de asumir
una docencia que dé respuesta a los desafios sefialados,
he incorporado la metodologia de A+S en cursos de
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formacion en ética. De acuerdo con esta experiencia,

y siguiendo lo propuesto por Furco(22), esta metodo-

logia permite al estudiante:

* Salir al encuentro de una necesidad comunitaria
real, identificar dilemas éticos y aplicar principios
en situaciones concretas. Las necesidades de la co-
munidad plantean situaciones reales, no hipotéticas
o prefabricadas, sentidas por la comunidad.

* Integrar las actividades de servicio a la comunidad
con los estudios académicos. Uno o mds contenidos
del curso se potencian metodolgicamente a través
de las actividades de servicio. El esfuerzo docente se
centra en llevar los contenidos teéricos a situaciones
précticas en las que el estudiante pueda contrastar,
vivenciar y realizar una actividad de servicio, resal-
tando una postura ética, solidaria y de compromiso
social.

*  Generar protagonismo en los proyectos de servicio.
Involucra creacién y desarrollo de proyectos de ser-
vicio, con inclusién de principios éticos explicitos.

 Contar con tiempo estructurado para reflexionar
sobre la relacién entre experiencia de servicio y es-
tudios académicos. Junto con aprender contenidos
académicos, se interiorizan en cuestiones sociales
mds amplias, las que instan a un conocimiento y
una practica ética.

En este marco pedagdgico, los estudiantes son prota-
gonistas de su aprendizaje y del servicio que realizan.
Son ellos quienes, guiados por profesores y ayudantes,
detectan una necesidad, elaboran un proyecto, lo llevan
acabo y lo evaldan, y son ellos quienes aprenden de su
préctica a través de la reflexion(23).

En el caso de la ensenanza de la ética, la metodologia
acerca al estudiante a la realidad de las personas con las
cuales interactiia. Colabora a su vez con la identifica-
cién de problemas éticos que se generan en la practica
profesional, motiva la investigacion e incentiva el
desarrollo e implementacién de programas educativos
de acuerdo con las necesidades identificadas.

En enfermerfa, el A+S puede ser fundamentado a partir
de teorfas propias de la profesion, como desde algunas
provenientes de las ciencias sociales. Para Benner,
por ejemplo, “la experiencia es un requisito para ser
experto’, lo que es consistente con el hecho de que la
metodologia apoya y entrega valor a las experiencias
de los estudiantes y promueve el avance del conoci-

miento(24).



Desde el compromiso de fomentar la responsabilidad
social a través de la ensefianza de la ética(25), los aportes
del A+S son fundamentales. A partir de esta perspec-
tiva, la metodologia hace posible “valorar los aspectos
éticos para responder a las necesidades de la poblacién
en su conjunto, ¢jerciendo liderazgo con sensibilidad,
solidaridad, responsabilidad y motivacion por servirala
sociedad, integrando equipos cooperativos de gestion,

accién, apoyo y servicio”.

La experiencia docente del curso Solidaridad y Antro-
pologia del Cuidado surge, entre otras, como respuesta
a la necesidad de fortalecer una accién futura que
aborde y dirija una tarea de servicio, con un espiritu
solidario y de compromiso profesional hacia los més
necesitados de nuestra sociedad. Su propédsito permite
analizar, discutir y reflexionar sobre la solidaridad y su
comprensién desde la ética. Presenta una visién del
hombre basada en un plano antropoldgico, con un
énfasis en la accién de cuidar.

El curso entrega herramientas para la comprensién y
puesta en practica del concepto de solidaridad como
principio de la ética. Enfatiza y valora su ejercicio pu-
blico, privado, politico y cultural. Intenta ofrecer una
experiencia académica que evidencie conductas solida-
rias para una sociedad mds humana, capaz de demostrar
preocupacién por personas marginadas y desvalidas.

Para lograr los objetivos, los estudiantes se insertan
en organizaciones y/o comunidades e instituciones de
salud (centros de salud, hospitales, casas de acogida),
desenvuelven programas de atencién, educacién y
planificacién de actividades de cuidado y acompafia-
miento, de acuerdo con las necesidades de las personas
asistidas. Estas actividades se dirigen a la comunidad
en general y, en particular, a adultos mayores, ninos y
jévenes discapacitados.

Una estrategia esencial en la metodologia es la uti-
lizacién de la reflexién, empleada ampliamente en
los cursos descritos en esta publicacion. Para ello, los
estudiantes llevan un registro (cuaderno de campo) de
la experiencia en cada interaccién con las personas que
acompafian o cuidan. Junto con esta reflexién indivi-
dual, se programan durante el semestre en reflexiones
grupales que promueven el debate y posibilitan com-
partir las diferentes vivencias.

Siguiendo la experiencia de Furco(26), se han inclui-
do reflexiones formales e informales antes, durante y
después del servicio. Se espera que los estudiantes sean
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capaces de analizar aspectos que resulten significativos
y relevantes para ser contrastados con la ética, la solida-
ridad y la responsabilidad social, respectivamente. Por
otra parte, se espera que deliberen acerca del impacto
que produce en el dmbito personal la realizacién de un
proyecto solidario y de servicio, y razonen sobre lo que
quieren aprender a través de la experiencia y como esta
situacion se relaciona con las materias del curso.

Con el propésito de orientar el proceso educativo, las
actividades académicas cuentan con documentos e
instancias planificadas previamente. Al comienzo del
curso, los estudiantes reciben en detalle los aspectos
propios de la metodologfa, como propésitos, objetivos,
forma de deteccién de necesidades de la comunidad
en la que interactuardn, estrategias de comunicacién
con organizaciones sociales, instancias de reflexién y
evaluacién de aprendizajes y del servicio.

Entre los documentos se incluyen pautas de evalua-
cién de acuerdos entre el curso y socios comunitarios,
rtibrica de autoevaluacion para la institucionalizacién
del A+S en la educacion superior y evaluacion de A+S
(docente, estudiantes, comunidad). Ademds, guias de
trabajo para la elaboracién del cuaderno de campo
utilizado en la estrategia de reflexion(27-29).

Resultados de la experiencia de A+S

Para evaluar los resultados se tomé en cuenta la opinién
de docentes, estudiantes, comunidad y autoridades
de la universidad. La planificacion semestral de los
cursos incorporé las sugerencias de las evaluaciones,
lo que ha sido fundamental para mejorar los logros
de los cursos.

Desde una perspectiva docente, la experiencia del A+S
en los cursos Solidaridad y Antropologia del Cuidado
v Antropologfa Filoséfica y Etica confirmaron un au-
mento de la satisfaccién respecto del mejoramiento de
la calidad en los aprendizajes y una participacién activa
de los estudiantes en el proceso educativo.

Desde la perspectiva de los estudiantes, se comprobé un
compromiso solidario con las personas ms necesitadas,
una actitud positiva hacia la apreciacién de la diversidad
y valores fundamentales, como el respeto por la vida,
veracidad, honestidad, entre otros. La experiencia les
permiti6 lograr autoeficacia, optimizar su identidad, in-
crementar habilidades en el trabajo de equipo, mejorar
la comunicacién y liderazgo, y una clara manifestacién
de desarrollo y maduracién personal.
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Los resultados evidenciaron una prictica beneficiosa
para la comunidad, los estudiantes y el docente. Resulta
relevante enfatizar que el A+S es una estrategia pedagé-
gica complementaria con los servicios comunitarios y
con las practicas de cursos que se basan en el servicio.

La capacitacion docente, el apoyo institucional respecto
de la metodologia de aprendizaje servicio y la motiva-
cién y conviccién por incorporarla al estudio concreto
de la ética juegan un papel preponderante.

Lo anterior debe constituir una base esencial y per-
manente del quehacer universitario y estar dirigido
a reforzar valores, manifestar un claro respeto por las
personas, reforzar la vocacién de servicio y desarrollar
una actitud reflexiva y proactiva hacia el cambio. De
este modo, los estudiantes serdn capaces de trabajar en
equipo y ejercer un liderazgo positivo.

Metas de la experiencia de A+S en enfermeria

Corto plazo: Se propone un trabajo colaborativo entre
las escuelas chilenas de enfermeria para impulsar su
participacién. Al respecto, la Universidad Andrés
Bello plantea impulsar una educacién integral en los
estudiantes y velar por la responsabilidad social que le
compete en la sociedad, iniciativa apoyada por la Facul-
tad de Enfermeria y por las autoridades pertinentes.

Se espera que la metodologia se integre en forma pro-
gresiva en enfermerfa. Contard con el trabajo sistemd-
tico de un Comité Académico asesor, que sesionard a
través de reuniones periddicas y estimulard el desarrollo

del proyecto.

La propuesta contempla, por otra parte, la imple-
mentacién de talleres de A+S que cumplirdn con el
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EL PORTAFOLIO COMO ESTRATEGIA DE EVALUACION EN
CARRERAS DE POSGRADO INTER Y TRANSDISCIPLINARIAS'

Marta Fracapani* y Marisa Fazio™*

Resumen: La Maestrifa en Bioética de la Universidad Nacional de Cuyo retine profesionales de ciencias sociales y humanas
y de ciencias duras, y acentta especialmente la formacién de actitudes como la tolerancia, la apertura al didlogo, el juicio
critico, entre otros. El objetivo del estudio que describe este articulo es evaluar si el portafolio puede ser considerado como
una herramienta auténtica de evaluacién de los aprendizajes en un posgrado en el cual el perfil que se espera formar estd
constituido en su mayor parte por actitudes.

Analizadas dos cohortes, los resultados parciales demuestran que permite evaluar actitudes pero que presenta dificultades al
momento de involucrar a los alumnos en dicho tipo de evaluacién y en establecer una valoracién lo mds objetiva posible.
Actualmente, resta solo una cohorte para finalizar la investigacion.

Palabras clave: evaluacion de los aprendizajes, formacién de posgrado, carreras inter y transdisciplinarias en el 4rea salud

THE BRIEFCASE AS AN EVALUATION STRATEGY FOR POST, INTER AND
TRANSDISCIPLINARY STUDIES

Abstract: The Bioethics Magister offered by de National University of Cuyo gets together social and human sciences
professionals and those of the hard sciences, and, among others, insists especially on creating attitudes, such as tolerance,
willingness for dialogue and critical judgement. The studies’ goal that this work describes consists in evaluating if the
portfolio may be considered as an authentic tool to evaluate the apprenticeship of a postgraduate study, where as its most
expected profile consists mainly on forming attitudes.

Once two cohorts have been analysed, the partial results demonstrate that it is possible to evaluate attitudes, but that it
presents difficulties when needing to involve students in that type of evaluation and in establishing an appraisal as objective
as possible. At the time being only one cohort is still missing to put an end to the investigation

Key words: apprenticeships’ evaluation, forming health-care post, inter and transdisciplinary careers

0 PORTFOLIO COMO ESTRATEGIA DE AVALIACAO NOS CURSOS DE POS-GRADUACAO
INTER E TRANS-DISCIPLINAR

Resumo: O mestrado em Bioética da Universidade Nacional de Cuyo, reune profissionais da drea de ciéncias sociais, ciéncias
humanas e ciéncias duras e acentua especialmente a formacao de atitudes tais como a tolerinica, abertura ao didlogo e juizo
critico entre outros valores. O objetivo deste estudo relatado neste artigo ¢ avaliar se o portfolio pode ser considerado como
uma ferramenta auténtica de avaliagio da aprendizagem na pds-graduagao, na qual o perfil que se espera formar é constituido
preponderantemente por atitudes.

Apés andlise de dois cortes, os resultados parciais demonstram que permitem avaliar as atitudes, porém apresenta dificuldades
no momento de envolver os alunos neste processo de avaliagio de aprendizagem, bem como no estabelecimento de uma
valoragdo o mais objetiva possivel. Atualmente permanece ainda um corte para a finalizagio da pesquisa.

Palavras chave: avaliagio da aprendizagem, formagio em pés-graduacio, cursos inter e transdisciplinares na drea da satde
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Introduccion

La evaluacién de los aprendizajes en la formacién de
posgrado es un gran desaffo, especialmente en carreras
inter y transdisciplinarias. Actualmente, instituciones
educativas de posgrado, abocadas tanto a ciencias
sociales como a ciencias duras, consideran que la
evaluacion mds objetiva es la que permiten los instru-
mentos estructurados y semiestructurados del enfoque
curricular técnico.

El presente estudio tiene como propdsito medir si el
portafolio puede ser considerado una herramienta
auténtica de evaluacién de los aprendizajes en la
Maestria en Bioética de la Universidad Nacional de
Cuyo, posgrado que apunta a la formacién de un perfil
profesional en el cual la mayor parte de las competen-
cias son actitudinales: tolerancia, apertura, didlogo,
juicio critico, responsabilidad, respeto, por ejemplo.
A su vez, dichas actitudes atraviesan transversalmente
todas las competencias conceptuales y procedimentales
propuestas en el plan de formacion.

Partiendo de las caracteristicas del perfil profesional,
los responsables de la formacién consideraron que no
era significativo adoptar un sistema de evaluacién de
los aprendizajes sélo desde el enfoque técnico. Con
esto nos referimos a la aplicacién exclusiva de instru-
mentos tales como opcién multiple, cuestionarios de
preguntas cerradas, pruebas de completacién, entre
otros, en los cuales se invita al maestrando sélo a repro-
ducir los conocimientos brindados en cada uno de los
moédulos de la carrera. Asi, se agregaron evaluaciones
“abiertas” y cualitativas, incorpordndose la elaboracion
de ensayos, los grupos de discusion y los trabajos de
produccién que permitieran demostrar la creatividad
en la resolucién de problemas o aportes innovadores
como resultado de actitudes que deben estar presentes
en todo bioeticista.

No obstante, al momento de emitir un juicio de
valor lo mds objetivo posible sobre el aprendizaje
del maestrando, se seguia evaluando en forma es-
tancada por médulos. Esta modalidad no permitia
atn valorar el aprendizaje integral del alumno ni el
grado de desarrollo de las principales competencias
actitudinales y transversales que componen el perfil.
Se decidi6 entonces utilizar el portafolio (aplicado a
dos cohortes y que en 2007 y 2008 se utilizard con
la tercera) para obtener los resultados finales de la
presente investigacion.
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Para el desarrollo del proyecto se analizé bibliografia
referida al portafolio como instrumento de evaluacién
formativa, teniendo en cuenta, en primer lugar, el es-
tado actual de la evaluacién de las actitudes. Para ello,
usamos algunas reflexiones de Pedro Ahumada, que
consideramos refleja en forma acabada el tema objeto
de estudio de la presente investigacién(1).

Respecto de la evaluacién de las actitudes, las autoras
reconocen que los procedimientos usados hasta hoy
para evaluar estas competencias han estado fuertemente
limitados por el supuesto de que éstas se presentan en
un mismo momento y se desarrollan por igual en todos
los componentes de un grupo-curso. Esta falacia ha
conducido a que se sigan utilizando procedimientos
tipo encuesta y pautas de observacion rigidas que
suponen reacciones semejantes de todos los sujetos
frente a un determinado estimulo.

Las escalas Lickert y Thurstone y el diferencial semdn-
tico de Osgood permitieron estructurar la mayorfa de
los instrumentos de observacién de comportamientos
actitudinales y cuya informacion no siempre finaliza en
una interpretacion acertada o, por lo menos, recono-
cida como cierta por el sujeto evaluado o por quienes
lo conocen.

El problema surge cuando la intencién es evaluar
formalmente, intentando hacer puablicas las estima-
ciones y procurando certificar un nivel de “calidad”
actitudinal de los estudiantes. En la practica evaluativa
se mezclan una dimensién relacionada con el problema
metodoldgico, asociada directamente con las técnicas e
instrumentos que se emplean, con otra que manifiesta
el problema ético, es decir, con qué grado de legitimi-
dad se pueden evaluar las actitudes de una persona. La
dimensién técnico-metodoldgica, sostienen las autoras,
debe estar siempre subordinada a la ética-moral.

Se comienzan a plantear entonces ideas contradictorias
sobre lo que debe 0 no ser una educacion en actitudes,
y sobre la posible neutralidad que deberfan mantener
los evaluadores; por ejemplo, acerca de la subjetividad-
objetividad de la evaluacién, que afecta profundamente
este intento evaluativo, y sobre la validez de los proce-
dimientos que se adoptarian para llevarlo a cabo.

Ahumada propone un marco orientador en la forma-
cién de actitudes que, a la vez, permite enfocar adecua-
damente la evaluacion. La ensefianza y la evaluacion
critica de actitudes implica considerar “la articulacién
entre actitudes individuales y los modos de pensar que
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caracterizan a las comunidades en que viven los estu-
diantes”. Como propuesta pedagdgica, exige que los
alumnos puedan conectar sus personales afirmaciones
de valores y actitudes con un marco mis amplio de
significados en que éstos puedan tener sentido.

En consecuencia, evaluar las actitudes de los estudiantes
no puede ser un objetivo en sl mismo, que convierta a
la actividad de clase en una accién instrumental para
conseguir determinados objetivos (entre ellos los actitu-
dinales). Como han sefalado Peters y Stenhouse, “son
las cualidades, los valores y los principios intrinsecos al
propio proceso educativo, y no los resultados objetivos
extrinsecos que se consiguen, los que hacen educativa
una actividad”.

Las actitudes son contenidos siempre presentes en el
aprendizaje de cualquier tipo, es decir, el profesor, cada
vez que trata determinados contenidos, puede y debe
hacer referencia a los valores permanentes, a normas
sociales vigentes o estimular una reaccién positiva
hacia los contenidos que presenta. Por consiguiente,
la toma de posicién de un alumno frente a cada tema
sefiala un acercamiento actitudinal que, si bien resulta
dificil precisarlo especificamente, puede ser apreciado
en general como una respuesta favorable del estudiante
hacia valores de mayor trascendencia. En este modelo se
considera la educacién ética y moral primordialmente
como auténoma, es decir, los valores, normas y actitu-
des son construidos por el propio sujeto.

El desarrollo actitudinal se entiende como un proceso
lento de internalizacién y, por tanto, su evaluacién
debe ser asumida como una recoleccién de evidencias
a mediano y largo plazo. Desde el momento en que el
estudiante “recibe” el estimulo hasta que “responde”
transcurren tiempos variables que hacen imposible una
evaluacion uniforme. La presente investigacién tiene
como hipdtesis que el portafolio es un instrumento
significativo para la evaluacion “auténtica’ de actitudes.
Hassido considerado como una alternativa a los sistemas
tradicionales de evaluacion por “pruebas”(2,3), porque
recoge las evidencias del aprendizaje en el momento en
que el alumno se estd aproximando a los conocimien-
tos, y como un medio facilitador de la interactividad
entre profesor y alumno en el mds genuino proceso
dialégico de ensenar y aprender.

Ahumada lo define como “una forma alternativa de
evaluacién que comprende la compilacién sistemdtica
del trabajo del estudiante, con el propésito de evaluar
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el progreso académico durante un periodo de tiempo
determinado”. Es un conjunto particular de actividades
y trabajos que recoge las producciones de cada estu-
diante, tanto las que evidencian lo que ha aprendido
como aquellas que se consideran s6lo aproximaciones.
Esta coleccién se materializa en una carpeta individual
con distintas secciones (clasificaciones), establecidas en
funcién de los propésitos del curso, asignatura o unidad
en forma concertada con el profesor(4).

Una ventaja es la posibilidad que tiene el estudiante de
decidir qué productos colocar en el portafolio, cémo
describir lo que este producto representa y relacionarlo
de manera dindmica con el conocimiento. Ademis,
sus producciones pueden ser usadas para motivar
discusiones entre los propios estudiantes o con el

profesor(5,6).

Por medio de los trabajos realizados, estudiantes y
profesores pueden establecer interacciones sobre c6mo
se alcanza el conocimiento y cémo se construye el
aprendizaje. También, los profesores pueden obtener
mucha informacién analizando los productos que los
alumnos eligen poner en sus portafolios, en particular,
analizando los diferentes sentidos que el conocimiento
adquiere para éstos a lo largo del tiempo(7).

Una caracteristica importante es que deben ser
construidos integramente por el estudiante y su
evaluacion parcial y final negociadas entre él y el
profesor, de modo que le permita tener certeza que
estd “construyendo” un camino vélido hacia su cono-
cimiento(8). Requiere de una cuidadosa planificacién
por parte del docente; supone intencionalidades
pedagdgicas y opciones metodoldgicas dirigidas a
favorecer determinadas estrategias de aprendizaje en
los alumnos. Asimismo, requiere un clima apropiado
entre docentes y alumnos para las interacciones que
esta técnica supone.

El punto de partida para esta experiencia lo constituye
la unidad de aprendizaje, reconocida como un con-
junto articulado de elementos que, posteriormente,
admite ser evaluada separadamente como proceso y
globalmente como producto. Hacia este propésito in-
tencionado, formulado o no explicitamente, concurren
los alumnos con su bagaje de conocimientos previos y
con la mediacién de un docente que facilita su logro
mediante actividades seleccionadas por él o propuestas
por los propios estudiantes, cuya realizacion les permite
dominar determinados “procesos” o materializarlos



en un “resultado o producto final global” que tenga
sentido y significado para el estudiante.

Si concebimos el aprendizaje como una experiencia
global, no es posible considerar este proceso como algo
lineal, destinado a alcanzar un solo propdsito u objetivo;
cada alumno puede darle a cada actividad un significado
més amplio y, por lo tanto, diferente al que ha fijado
su profesor. Esta técnica es il para evaluar contenidos
conceptuales, procedimentales y actitudinales. Con el
fin de garantizar su validez y confiabilidad, es convenien-
te considerar una serie de criterios que permitan selec-
cionar los elementos susceptibles de ser incorporados.
Seria un contrasentido que el profesor slo se fijara en
las formas o en la cantidad de elementos que contiene
el portafolio. Por ello, es importante que se involucre
en el proceso evaluador, dando a conocer su parecer por
escrito como principal mediador entre los contenidos
disciplinares y el aprendizaje de sus alumnos(9).

Teniendo en cuenta lo expuesto en el marco de referen-

cia, son objetivos de este trabajo de investigacion:

* Determinar el valor del portafolio como instru-
mento de evaluacién formativa, especialmente
de actitudes, en un proceso de formacion inter y
transdisciplinaria.

¢ Contribuir a ampliar y complementar la variedad
de instrumentos de evaluacién de los aprendizajes
de actitudes en carreras de posgrado inter y trans-
disciplinarias.

Hipatesis
El portafolio es un instrumento significativo de evalua-

cion formativa de las actitudes en carreras de posgrado
inter y transdisciplinarias.

Metodologia y resultados

Se enfocé la investigacién desde una perspectiva
procesal y sistémica. El disefio, implementacién y me-
taevaluacion del sistema de portafolio, como principal
herramienta de evaluacién de los aprendizajes actitu-
dinales y de formacién integral durante el desarrollo
del Magister, es un largo proceso de internalizacion
y desarrollo, manifestado en las dos cohortes que lo
han utilizado. En ambas se inici6 la experiencia desde
cero; ninguno de los alumnos sabia en qué consistia
y sus experiencias evaluativas giraban en torno a ins-
trumentos de tinte cuantitativo, propios del enfoque
curricular técnico.
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Respecto de la primera cohorte, se les informé qué
era un portafolio, en qué consistia y cémo se podia
estructurar. Se dio total libertad a los maestrandos, ya
que se supuso caracteristicas de sujetos de aprendizaje
de posgrado. La gufa para su disefio y desarrollo estuvo
a cargo de los directivos y del pedagogo como una
primera experiencia. No se involucr a los docentes, ya
que s6lo estaban con los alumnos durante una semana
y perdian contacto directo con ellos.

El resultado de esta primera cohorte fue satisfactorio, si
bien se conté sélo con aproximaciones de portafolios.
Estas se constituyeron en “diarios de clase” de algunos
de los médulos con los cuales los maestrandos tuvie-
ron mayor afinidad o se sintieron con dificultades.
Respecto de la segunda cohorte, nos encontramos con
que sélo algunos tenian experiencia en portafolios y el
resto estaba en las mismas condiciones que la cohorte
anterior. La informacion sobre qué era un portafolio,
en qué consistia y por qué y para qué se utilizaba en
la maestria fue mds detallada, objeto de una clase. En
dicha instancia las indicaciones y la modalidad de
trabajo fueron mediante pautas, porque la utilizacion
del portafolio, como un espacio de auto, co y hete-
roevaluacion, es una instancia que debe ir desde los
responsables de la formacién hacia la autonomia del
maestrando. Por tal motivo, se realizé un seguimiento,
con momentos para trabajar en forma compartida con
un companero del grupo, elegido por los directivos y el
pedagogo segiin las caracteristicas y perfil de los sujetos
de aprendizaje. La estrategia de que el portafolio fuera
en pareja respondia a ejercitar actitudes propias de
un bioeticista, en este caso, la apertura al didlogo y la
tolerancia, entre otras.

En esta etapa las pautas de confeccién fueron las

siguientes:

* Debia dividirse por seminarios. La Maestria en
Bioética estd compuesta por siete seminarios.

¢ Cadaseminario, a su vez, debia contar con subapar-
tados: instancias de aprendizaje obligatorias, optati-
vas y aportes personales. Las primeras constituidas
por las actividades propuestas por los responsables
de la formaci6n; las segundas no formaban parte
del curriculum obligatorio y apuntaban a poten-
ciar, enriquecer o superar el grado de desarrollo
de alguna competencia. Los aportes personales
surgfan del entusiasmo o interés por algin tema y
se compartian con el grupo-clase.

* Asu vez, cada uno de los subapartados se dividian
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en: actividades de aprendizaje, preparadas por los
docentes bajo la forma de guias, para el primer
subapartado, y, para el segundo, instancias de
aprendizaje elaboradas por los mismos autores
del portafolio para aplicar al grupo. Por semana,
cada pareja de portafolio debia preparar una clase
con un tema que formaba parte de la unidad de
aprendizaje del seminario. La Maestria tiene una
duracién de dos afios, con un cursado intensivo
de siete semanas por cada afio; por semana se de-
sarrolla un seminario. Aparte de las actividades de
aprendizaje, se agregaban las de evaluacién (auto,
co y heteroevaluacién) mds un tercer apartado de
bibliografia aportada por los docentes, por los com-
paferos y por los mismos autores para enriquecer
la ofrecida por la Maestria. El apartado evaluacion
contenia tanto la medicidn de los aprendizajes
como la que los maestrandos realizan de los pro-
cesos de ensefianza, todo bajo la tutorfa de guias.
* Por semana, se dedicaba un espacio para la ela-
boracién del portafolio y para compartir con el
grupo-clase los avances, logros y dificultades.

De esta segunda cohorte, todos terminaron el porta-
folio. La diferencia entre ambas cohortes sélo radica
en su grado de desarrollo y/o en la profundidad, pero
todos cumplieron con los requisitos minimos.

Discusion

Ventajas:

* Se pueden identificar las actitudes que trae el
alumno a la Maestria y las que va desarrollando
con relacién al programa de formacion y al perfil
del biotecista que se pretende formar.

¢ Permite valorar si el sujeto alcanza o no las compe-
tencias principales para ejercer el perfil profesional
propuesto.

Referencias

¢ El maestrando evidencia en las actividades obliga-
torias, y mds en las optativas y aportes personales,
las dificultades que desea superar y las fortalezas
por potenciar.

* Las instancias de auto, co y heteroevaluacién de
los aprendizajes y del proceso de ensefianza lo
tornan un verdadero protagonista de su proceso de
formacién. Desarrolla responsabilidad, creatividad
e innovacién para hacer propuestas superadoras,
tanto de su propio aprendizaje como de las estra-
tegias de ensefianza que transita. El didlogo y la
apertura se tornan algo fundamental.

* En cuanto a los trabajos, determinan propdsitos
y existe coherencia entre éstos y los trabajos
realizados. Demuestran objetividad en su auto y
coevaluacion.

Desventajas:

* Resistencia en un primer momento, debido a la falta
de internalizacién de un instrumento de evaluacién
formativa de proceso que enfatice el aprendizaje y
evaluacién, especialmente de actitudes.

* Falta de tiempo y hdbitos para sistematizar en un
posgrado todas las experiencias de aprendizaje.

¢ Carencia de hdbitos en actitudes como el didlogo,
compartir, reconocer el error y no imponer la
propia postura.

En los afios académicos 2007 y 2008, a partir de las
dos experiencias anteriores, se aplicard el portafolio
a la tercera cohorte de la Maestria, finalizando asi la
investigacion.

Se invita a los responsables de formacién de posgrado
para que, teniendo en cuenta la naturaleza de las es-
pecialidades que dictan, apliquen el portafolio como
una estrategia significativa, no sélo de evaluacion sino
de un verdadero aprendizaje.
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INCLUSION DE LA ETICAY BIOETICA EN LA FORMACION DE
PRE Y POSGRADO DEL CIRUJANO-DENTISTA EN PERU

Carmen Rosa Garcfa Rupaya*

Resumen: Se revisan aspectos de la inclusién de la ética y bioética en la formacién de pre y posgrado del cirujano-dentista en
Perti. Desde el punto de vista de la formacién del docente, se analiza la presencia de normatividad ética en la investigacién
cientifica que genera la universidad, asf como los conocimientos y actitudes vinculados con la ética y bioética en la formacién
del odontélogo.

Se concluye que es un compromiso fomentar un cambio de paradigma, a través de un movimiento masivo que involucre los
dmbitos familiar, profesional y académico, con el fin de integrar la reflexidn ética en nuestro diario proceder.

Palabras clave: ética, bioética, formacién del odontdlogo

ETHICS AND BIOETHICS INCLUSION IN GRADUATE AND POSTGRADUATE SURGEON-
DENTIST CAREER IN PERU

Abstract: This article focuses on the need to examine the graduate and postgraduate studies of the surgeon-dentist in Peru.
The presence of an ethic normative in scientific investigation generated by the University is analysed from the training of
the professor’s point of view. The paper also focuses on the knowledge and attitudes entailed with ethics and bioethics in
the odontologist’s shaping.

The paper deduces that a change of paradigm is an engagement that has to be encouraged through a massive movement that
should involve family and academic contours aiming at integrating ethical refection in our daily proceedings.

Key words: ethics, bioethics, odontologist’s formation

INCLUSAO DA ETICA E BIOETICA NA FORMACAO DE GRADUACAO E POS-GRADUACAO
DO CIRURGIAO DENTISTA NO PERU

Resumo: Revisam-se aspectos da inclusio da ética e bioética na formagio de graduagio e pés-graduacio do cirurgiio dentista
no Peru. Do ponto de vista da formagao do docente, analisa-se a presenca de normatividade ética na pesquisa cientifica que
a universidade gera, assim como os conhecimentos e atitudes vinculados a ética e bioética na formagio do odontélogo.

O artigo conclui que é um compromisso fomentar uma mudanca de paradigma, através de um movimento massivo que
envolva os Ambitos familiar, profissional e académico, com o objetivo de integrar a reflexdo ética no trabalho didrio.

Palavras chave: ética, bioética, formagao do odontélogo
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Introduccion

Muchos aspectos saltan a la vista si queremos referirnos
al tema de la ética en la formacién universitaria del
odontdlogo: por ejemplo, la imagen que debe proyectar
el docente al dictar una clase, la preparacién de los pro-
gramas educativos sobre la base de valores en los planes
curriculares de pre y posgrado, la normatividad ética en
la investigacion cientifica o, tal vez, las actitudes éticas
en el quehacer diario del profesional o del estudiante.

El docente universitario tiene una funcién fundamental
en el desarrollo de proyectos educativos que faciliten
el aprendizaje y en propiciar influencias positivas
conducentes a la formacién y desarrollo de valores en
los estudiantes. Por lo tanto, “debiera ser un modelo
educativo en virtud de sus cualidades personales y
profesionales”(7,2). Entonces, es necesario analizar si
esta condicién se presenta realmente, si nuestras insti-
tuciones educativas preparan un personal docente que
cumpla con esta mision y si la seleccion de este recurso
humano es la mis adecuada.

En la mayoria de las facultades se capacita al docente
en conocimientos actualizados en odontologfa y en
técnicas diddcticas. Sin embargo, es dificil encontrar
talleres sobre temas de socializacién para una mejor
comunicacién docente-alumno, aplicacién y discusién
de criterios éticos en la prictica profesional o aspectos
bioéticos en la investigacién cientifica, entre otros.

Cabe preguntarnos si estamos preparados, como docen-
tes, para orientar correctamente al alumno en su précti-
cadiaria, en la cual deberd enfrentar nuevos problemas
sociales, profesionales y éticos. Es pues inminente un
cambio de paradigma, para que el profesor integre la
ensefianza de conocimientos y destrezas en odontologfa
con motivacién hacia la autocritica, trabajo en equipo
y reflexién en dilemas éticos.

Situacién académica actual

Con relacién a los planes de estudio, es poco comiin
encontrar cursos de ética o de bioética presentes en
los planes curriculares de odontologfa. Tradicional-
mente, se han incluido cursos de Odontologia Legal y
Deontologia; es alli donde se incorpora informacién
de aspectos relacionados con los cédigos de ética
odontoldgicos. En otros casos, se incluye informacién
ética y bioética como capitulos inmersos en otras
asignaturas, generalmente desde el punto de vista
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social de la atencién dental y, asimismo, en la relaciéon
odontélogo-paciente.

Segin Otero(3), hasta 2004 las facultades de odon-
tologia en el Peri sumaban veintiuna. En éstas se
incluye el curso de Odontologia Legal en el cuarto o
quinto afio de estudios, a excepcién de nuevas escuelas
que incorporan el curso de ética o bioética en su plan
de estudios. En otros casos, comprenden contenidos
de cddigos de ética y principios de bioética en cursos
relacionados.

Como menciona Pérez, en un trabajo de investigacién
realizado en la Escuela Nacional de Salud Puablica
de Cuba(4), la presencia de la ética en el proceso de
formacién del magister en salud es limitada, lo que se
manifiesta en el nulo o reducido espacio que ocupan
sus contenidos en los programas impartidos y en la baja
frecuencia con que se presentan las sustentaciones éticas
explicitas en los trabajos desarrollados. Evangelista(5)
revisé los temas de investigacién de tesis de maestria en
estomatologfa en una universidad particular en Lima,
encontrando que no es de interés de los egresados
enfocarse en temas de ética o bioética.

Asimismo, la normatividad ética en la investigacion
cientifica en pre y posgrado es un aspecto poco tratado.
Las universidades cuentan con diferentes modalidades
para obtencién de titulo, pero la mds empleada es el
desarrollo de una tesis. Por otro lado, en estudios de
maestria y doctorado es imprescindible elaborar y
desarrollar una investigacion cientifica, ya que uno de
los pilares de la educacién superior universitaria es la
produccién de conocimientos.

Desafios

Es altamente razonable que la formacién que entregan
las facultades de odontologfa incluya conocimientos y
desarrollo de habilidades clinicas, ampliamente detalla-
das en el curriculo; sin embargo, es necesario analizar
también los intereses y valores que més tarde regirdn
y serdn la caracteristica fundamental del desempeno
profesional del odontdlogo, como la honestidad y la
responsabilidad de sus actos, reflejo de un profesional
integralmente competente. Estos rasgos marcardn la
diferencia entre los egresados pues, aunque todos ob-
tienen conocimientos actualizados y destrezas clinicas
en odontologia, tanto en el pre como en el posgrado, lo
que caracteriza a un profesional formado integralmente
es su proceder y la correcta toma de decisiones, esto es,

75



Inclusién de la ética y bioética en la formacién de pre y posgrado del cirujano-dentista en Perti - Carmen Rosa Garcia Rupaya

la reflexidn critica sobre aspectos morales involucrados
en las decisiones biomédicas.

Es relevante incluir la formacién de valores en el plan
de estudios, aunque esto no debe limitarse a un proceso
abstracto de transmisidén de informacidn, en el cual
el estudiante sea un ente pasivo en la recepcion del
mensaje, sino que éste debe asumir una posicion activa
en la apropiacién de la informacién para la construc-
cién de sus propios valores. Para ello es fundamental
el enfoque motivador y orientador del docente y del
entorno académico.

Los valores, como formaciones motivacionales de la
personalidad, se construyen y desarrollan a lo largo de
toda la vida del ser humano, en un complejo proceso
en el que intervienen la familia, la escuela y la sociedad.
Es en la universidad donde el estudiante recién ingre-
sado va alcanzando el desarrollo de su personalidad:
consolida conocimientos con actitudes que orientan
su actuacion, regulando sus actos y alcanzando expre-
siones de autodeterminacion, enfrentando sus précticas
preprofesionales y la problemdtica del entorno. Por
esta razon, se considera que la educacion en valores
adquiere en este periodo de la vida una importancia
extraordinaria, ya que existen mayores posibilidades
para su consolidacién, con perspectiva inmediata hacia
la reflexién personalizada, congruencia y perseverancia
en la regulacién de la conducta(6).

En toda investigacién en que interviene como objeto
un ser humano surge generalmente un conflicto(7),
puesto que, muchas veces, el investigador prioriza los
objetivos del estudio, convirtiendo al sujeto de inves-
tigacién sélo en un medio para alcanzar sus resultados.
La utilizacién de seres humanos en investigacion no es
un asunto nuevo. El desarrollo cientifico-tecnoldgico
ha puesto a los estudiantes y profesionales de salud
—en este caso de odontologia— frente a un dilema entre
tecnologia y valores.

La universidad debe educar a los futuros profesionales
de la salud en principios que los lleven a respaldar el
derecho universal del hombre a la salud y el respeto a
su integridad en el marco de la investigacién cientifi-
ca(8,9). Los estudios llevados a cabo por estudiantes
de pre y posgrado de estomatologia se deben regir por
normas y principios éticos nacionales e internacionales;
sin embargo, la falta de formacion ética ha originado
deficiencias en su aplicacion. Es comin observar en
los protocolos de investigacién y mds tarde en las tesis
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concluidas que los estudiantes no han considerado
aspectos bioéticos en el desarrollo de sus proyectos.

Son escasos los comités de ética en el dmbito de las
instituciones, por lo que no se considera la inscripcién
previa de la investigacion e, incluso, no siempre se
solicita el consentimiento informado, aun cuando es
inevitable ya que el estudio se realiza en seres huma-
nos. Con relacién a la funcién de estos comités, Lecca
y colaboradores(70) refieren que, si bien los comités
de ética de la investigacién (CEI) peruanos cumplen
con los requisitos de estructura, la mayorfa presenta
deficiencias y problemas para su funcionamiento, por
lo que es necesario establecer politicas locales que for-
talezcan estas instancias de proteccion en Pert.

La falta de normas en las direcciones de grado de las
facultades y el poco conocimiento de este tema entre
la mayorfa de los asesores que conducen al alumno
originan que este problema se agrave. Roberto Llanos
sostiene que, en la medida en que los lideres reciban
informacién académica, se garantiza la posibilidad de
iniciar y mantener comunicacién de buena calidad en
este tema(/1).

En relacidn con las actitudes, Newcomb(72) senala que
los seres humanos adquieren actitudes a través de los
procesos de interaccién reciproca. Whittaker (1987),
Baron y Byrne coinciden con Newcomb en que la
principal fuente por la que se adquieren las actitudes,
preferencias, creencias y tendencias del comportamien-
to es la interaccién con las demds personas.

En el caso de los nifios, las personas que refuerzan
actitudes positivas son los padres, otros parientes o los
maestros. Entre los adultos, las personas clave pueden
ser los representantes de la autoridad, los companeros
de trabajo o los miembros de los grupos a los que el
individuo quisiera pertenecer. De ahi la importancia
de asistir a conferencias o participar activamente en
foros, creando un entorno de discusién relacionado
con el drea de la bioética, lo cual les permitird adoptar y
reforzar actitudes cuyas consecuencias sean positivas.

En nuestro medio, la Asociacién Peruana de Bioética
cumple de manera significativa esta funcién, propician-
do reuniones multidisciplinarias mensuales.

Conclusiones

Es necesario brindar informacién acerca de principios
y normas éticas al estudiante de odontologia, de tal



forma que se involucre en la reflexién de los dilemas que
puede enfrentar en el desarrollo de su vida profesional,
resaltando la importancia de interiorizar valores de res-
ponsabilidad, honestidad y justicia como primordiales
en la relacién odontélogo-paciente.
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Debe ser un compromiso de quienes estamos relaciona-
dos con este tema fomentar un cambio de paradigma, a
través de un movimiento masivo que involucre distintos
dmbitos, como el familiar, profesional y académico,
con el objetivo de incrementar los conocimientos y

generar actitudes positivas hacia la bioética en nuestro
diario proceder.
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REGULACION DE LA INVESTIGACION BIOMEDICA EN CHILE
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Resumen: Este articulo analiza el desarrollo normativo en Chile sobre investigacién en seres humanos, a partir de 1990
y en el contexto de tratados de los derechos humanos. Se analiza la investigacién cientifica desde el punto de vista del
investigador y de las personas que sirven como sujetos, centrando la atencién en la que utiliza productos farmacéuticos cuya
comercializacién no estd autorizada en el pais. Se examina también la evolucién normativa relativa a la proteccion de los
sujetos de investigacion y las atribuciones para desarrollar tales ensayos en los establecimientos de salud. Se concluye con un
andlisis critico de la regulacién vigente y una mirada a los desafios.
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Abstract: This paper analyses the development of the normative on human beings’ development in Chile since 1990 onwards
considering the context of the human rights’ treaties. Scientific investigation is analysed from the investigator’s point of
view and that of people serving as subjects. It focalizes its attentions on the one that employs pharmaceutical products that
are not commercially authorized in the country. It also examines the normatives’ evolution regarding the investigation’s
protections towards its subjects, and the attributions to develop these essays inside the health-care institutions. The work
ends with a critical analysis of today’s guidelines and with a glance at its challenges.
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contexto de tratados de direitos humanos. A pesquisa cientifica ¢ analisada desde o ponto de vista do pesquisador e das
pessoas que servem como sujeitos, centrando a atengio na pesquisa que utiliza produtos farmacéuticos cuja comercializagio
nio sta autorizada no pais. E examinada também a evolugio normativa relativa 4 protegio dos sujeitos de pesquisa e as
atribuicées para desenvolver tias ensaios nos establecimentos de satde. Conclui-se com uma andlise critica da regulagio
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Introduccion

La historia de la humanidad muestra grandes transgre-
siones contra seres humanos bajo el pretexto de obtener
conocimiento, y es precisamente la constatacion de
éstas la que dio origen en el siglo XX al surgimiento de
la ética de la investigacion en seres humanos.

Nuestra historia no da cuenta de hechos repudiables
realizados por investigadores. La investigacion cientifica
se ha desarrollado tradicionalmente en el seno de las
universidades a las que se han sumado en los tltimos
afos centros e institutos de investigacion. El organismo
méds importante de Chile en investigacion cientifica es
la Comisién Nacional de Investigacién Cientifica y
Tecnolégica CONICYT, que no ha abordado el tema
de la regulacion. A través de concursos anuales de
proyectos, se ocupa del financiamiento de la investi-
gacion cientifica en general, incluida la investigacién
biomédica en seres humanos.

Pese a que el Estado de Chile habia suscrito y ratificado
el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos
de 1966, vigente a partir de 1976, con norma especifica
relativa a la experimentacion con seres humanos, sélo a
partir de 1990 el Ministerio de Salud dict la primera
norma sobre la materia como Directiva Permanente
Interna.

Investigacién y derechos humanos

La libertad de investigacidn, parte de la capacidad crea-
dora del hombre, aparece consagrada como derecho en
la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes
del Hombre, aprobada en la Novena Conferencia In-
ternacional Americana, Bogotd, 1948. Ha sido regulada
en conjunto con las libertades de opinién, expresién
y difusién del pensamiento por cualquier medio.
También, la Declaracién Universal de los Derechos
Humanos de Naciones Unidas, de 1948, concibe la
libertad de investigar como parte de la libertad de
opinién y expresion, “derecho que incluye el de no ser
molestado a causa de sus opiniones, el de investigar y
recibir informaciones y opiniones, y el de difundirlas
sin limitacién de fronteras, por cualquier medio de
expresion”. Los primitivos desafios en asegurar la liber-
tad de investigacion y de creacion, reconocidos como
derechos humanos en las Declaraciones sefialadas, se
han desplazado en los afos recientes hacia la proteccién
de las personas e, inclusive, a que el avance cientifico
no afecte la biosfera y las generaciones futuras.
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En el presente trabajo se analizard la relacién regulatoria
de los temas mayormente vinculados en la materia, a
saber, la libertad de investigacién y la proteccién de los
sujetos de investigacién, presupuesto necesario y a la
vez dique de contencién de la primera.

La investigacion con seres humanos, desde la perspec-
tiva de los derechos humanos, centra su atencién en la
proteccién de los sujetos de investigacion y, eventual-
mente, de la poblacién en general. En este sentido, tal
forma de investigacién se vincula pricticamente con
todos los derechos y garantias constitucionales basados
en el respeto fundamental a la dignidad humana. Estd
relacionada con el respeto a la vida y a la integridad
fisica y psiquica de la persona; la proteccion de la vida
del que estd por nacer; la igual proteccién de la ley en
el ¢jercicio de los derechos de las personas; el respeto
y proteccién de la vida privada y pablica y de la honra
de las personas y de su familia; el derecho a la libertad
personal y a la seguridad individual; el derecho a la
proteccion de la salud; el derecho de propiedad sobre
toda clase de bienes corporales e incorporales, y el
derecho del autor sobre sus creaciones intelectuales.

Respecto de la libertad en investigacién, Chile ha
sido parte y ratificado diversos textos, declaraciones y
tratados que la reconocen. Entre ellos, y en el contexto
de la Declaracién Universal de Derechos Humanos, el
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos Sociales
y Culturales de 1966, por el cual los Estados parte se
comprometen “a respetar la indispensable libertad para
la investigacion cientifica y para la actividad creadora”.
En relacién con la proteccién de las personas, en el
mismo contexto estd el ya citado Pacto Internacional
de los Derechos Civiles y Politicos de Naciones Unidas,
de 1966, el cual prescribe, en el articulo séptimo, que
nadie serd sometido a torturas nia penas o tratos crueles
inhumanos o degradantes, agregando que: “En particu-
lar, nadie sera sometido, sin su libre consentimiento, a
experimentos médicos o cientificos”. La plena vigencia
de ambos tratados se alcanzd en 1976, al reunirse el
ndmero suficiente de ratificaciones de Estados que ellos
establecian; sin embargo, dado el periodo histérico en
que este hecho ocurrid, no hubo suficiente informacién
y conciencia, al menos en lo que a investigacion cienti-
fica se refiere, de su necesario cumplimiento.

En materia de derechos humanos, la Constitucién
Politica de Chile contiene una norma que permite
incorporar a la misma el reconocimiento de derechos



esenciales que emanan de la naturaleza humana, en
la medida en que Chile suscriba y ratifique tratados
internacionales relativos a tales derechos, los que, de
esta manera, pasan a ser derecho vigente, constituyendo
limitaciones al ejercicio de la soberania.

En la década del 70 del siglo pasado, el Estado decide
dar un impulso a la investigacién cientifica generada en
el pais y, mediante la Ley N° 16.746, crea la Comisién
Nacional de Investigacién Cientifica y Tecnoldgica
CONICYT, con funciones de asesorfa al Presidente de
la Republica en el planeamiento, fomento y desarrollo
de investigaciones en el campo de las ciencias, y de
coordinacién de actividades del sector publico y pri-
vado relativas al desarrollo de la ciencia y la tecnologfa.
Entre las funciones de CONICYT estd el desarrollo
de la investigacién en el campo de las ciencias puras y
aplicadas, administrando también el Fondo Nacional
de Desarrollo Cientifico (FONDECYT), destinado a
estimular y promover el desarrollo de la investigacion
cientifica y bdsica en el pais.

Aun cuando originalmente CONICYT no consider6
la revisién ética de los protocolos de investigacion, a
partir de 1991 fue incorporando gradualmente reco-
mendaciones y exigencias en tal sentido, aplicables
a los concursos que convoca. En los formularios de
postulacién de proyectos a financiamiento consideré la
sugerencia de que el postulante sometiera previamente
la investigacién a la aprobacién del Comité de Etica
de su institucién, reservindose FONDECYT, en caso
contrario, el derecho de enviarlo en consulta a la ins-
tancia que estimare. Mds adelante, en 1993 y 1996,
exigi6 una declaracién de la institucion patrocinante
que cautelara la dimensidn ética de los proyectos; de no
incluirla, la postulacién era eliminada. En 1999 exigi6
un documento de consentimiento informado para
los participantes; en 2001 un informe de aprobacién
del Comité de Etica de la institucién patrocinante,
exigencia que en 2005 hizo extensiva a cada una de
las instituciones involucradas.

En 2005, FONDECYT creé la Comisién Asesora de
Etica y Bidetica con las funciones de: elaborar docu-
mentos propios sobre aspectos bioéticos que apoyen a
los investigadores en la elaboracién de sus proyectos
de investigacién; disponer informacién bioética (inclu-
yendo material on/ine) para apoyar a los investigadores;
elaborar flujogramas de seguimiento de las normas

bioéticas para los proyectos FONDECYT que lo
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requieran, y asesorar a los Comités de FONDECYT

que soliciten apoyo en aspectos bioéticos.

Esta Comisién se abocé también al andlisis de proyectos
de investigacién con seres humanos en curso o en etapa
de concurso, observando deficiencias con relacién al
consentimiento informado y discrepancias entre eva-
luaciones formuladas por diversos comités de ética. A
partir de 2001, CONICYT y el Ministerio de Salud
establecieron vinculos para priorizar la investigacién en
salud relacionada con las necesidades reales del pais,
establecidas en los Objetivos Sanitarios Nacionales,

credndose el Fondo Nacional de Investigacién y De-
sarrollo en Salud (FONIS).

La investigacién biomédica se ha desarrollado en Chile
en el seno de las universidades, clinicas e institutos de
investigacion sobre la base de la libertad investigadora,
de la autorregulacion, del resguardo ético institucional
y de la autonomia investigadora de que estin dotadas
las primeras, de acuerdo con la Ley Orgénica Consti-
tucional de Ensefanza (LOCE).

Como se senald, si bien en Chile existe libertad para
investigar, respecto de la investigacién biomédica
corresponde al Estado —también constitucionalmen-
te— la proteccién de la salud de la poblacién. Esta
proteccién se hace efectiva: otorgando autorizacién
excepcional para uso del producto, cuando se trata de
investigacion con firmacos sin autorizacidon sanitaria;
protegiendo a los pacientes de los establecimientos
de salud, mediante autorizacién de la investigacién
—previo consentimiento de los sujetos de la misma— por
el director del establecimiento; regulando los comités
de ética, que deben conocer los proyectos de investi-
gacién y pronunciarse velando por el bienestar de los
sujetos de la investigacion, y dictando normas a las
cuales debe sujetarse la investigacion biomédica con
seres humanos.

La forma en que se desarrollan las actividades senaladas
serd objeto de andlisis en el presente articulo.

Investigacién con seres humanos

utilizando productos farmacéuticos cuya
comercializacion no estd autorizada en el pais
Corresponde al Instituto de Salud Publica (ISP), orga-
nismo del Estado, otorgar autorizacién para la comer-

cializacién y distribucién de productos farmacéuticos.
La autorizacién sanitaria se realiza sobre la base de la
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inclusion y asignacion de un niimero en un registro que
lleva dicha institucién. El director del ISP tiene, a partir
de 1989, la atribucién de autorizar provisionalmente
el uso, sin previo registro, de productos farmacéuticos
para investigacion cientifica o ensayos clinicos. Esta
atribucién estd regulada en el Reglamento del Sistema
Nacional de Control de Productos Farmacéuticos.

Desde la perspectiva de las personas sobre las cuales
se realizard la investigacion, los directores de los esta-
blecimientos de salud tienen la atribucién de autorizar
la realizacién de tales estudios, sin petjuicio del con-
sentimiento que debe dar el paciente. Para ejercer esta
atribucidn se han asesorado por comités y comisiones
a los que, sobre la base de las regulaciones, les ha co-
rrespondido la funcién de velar por el bienestar de los
sujetos de la investigacién biomédica.

Tipos de comités

Originalmente, el conocimiento de problemas bioéticos
en relacién con la prictica asistencial en los estableci-
mientos publicos de salud y de andlisis de proyectos
de investigacién que involucraren seres humanos y se
desarrollaran en tales establecimientos estuvo radicado
en un solo tipo de comité o comisién que tenia funcio-
nes de asesorfa a los directores de éstos. Desde 1999, el
Ministerio de Salud separé las funciones asistenciales y
de investigacion de los comités, creando los de evalua-
cién ético-cientifica', y establecié la obligacién de que
los proyectos de investigacion que usaren productos
no registrados debfan ser informados a los comités de
evaluacion ético-cientifica del hospital o del servicio de
salud, en su caso, y aprobados por el ISP antes de ser
llevados a la préctica.

Regulacién actualmente vigente

Como se senald, en la base del marco normativo

estd la Constitucién Politica del Estado, en diversos

aspectos:

¢ En relacién con el reconocimiento por el Estado
de la libertad e igualdad en dignidad y derechos de

los hombres, y del respeto a los derechos esenciales

1 Los comités de evaluacion ético-cientifica fueron creados por el
Decreto Supremo N° 494 del 19-7-1999, Ministerio de Salud, que
modificé los Arts. 91 y 107 del Reglamento Orgénico de los Servicios
de Salud (D. S. N° 42 de 1986), al que introdujo un Art. 92 bis. El
mismo Decreto Supremo modificé el Art. 16 del Decreto Supremo
Ne 1876 de 1995 del Ministerio de Salud, Reglamento del Sistema
Nacional de Control de Productos Farmacéuticos.
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que emanan de la naturaleza humana, sean aquellos
garantizados por la Constitucién Politica o por
tratados vigentes ratificados por Chile.

* Al establecer la Constitucién deberes del Estado
de actuar al servicio de la persona humana, siendo
su finalidad la promocién del bien comun; dar
proteccién a la poblacién y promover la integracién
armoénica de todos los sectores de la Nacién, y
asegurar el derecho de las personas a participar con
igualdad de oportunidades en la vida nacional.

* Al establecer determinados derechos y deberes
constitucionales, tales como el derecho a la vida
y a la integridad fisica y psiquica de la persona;
la proteccién de la vida del que estd por nacer; el
respeto y proteccién de la vida privada y pablica de
la persona; el derecho a la proteccién de la salud;
el derecho de propiedad, en sus diversas especies,
sobre toda clase de bienes corporales o incorpo-
rales, y el derecho del autor sobre sus creaciones
intelectuales, aplicable este tltimo especialmente
respecto del investigador y del patrocinador, en lo
cual también es aplicable el Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos Sociales y Culturales de la
ONU, de 1966.

* En cuanto prohibe someter a las personas a expe-
rimentos médicos o cientificos sin su libre con-
sentimiento, norma vigente en Chile desde 1976,
consagrada en el Pacto Internacional de Derechos

Civiles y Politicos de la ONU, de 1966.

En el plano legislativo, la fuente mds importante es la
denominada “Ley sobre la Investigacién Cientifica en
el Ser Humano, su Genoma y Prohibe la Clonacién
Humana”, N° 20.120. Se trata de un cuerpo juridico
que, en pocos articulos, regula una gran cantidad de
materias que el legislador justifica en el articulo pri-
mero, sefialando que la finalidad del cuerpo normativo
es la proteccion del ser humano (y especificamente de
la vida desde la concepcién), de su integridad fisica y
psiquica, y de su diversidad e identidad genética.

Las normas aplicables especificamente a la investigacién
cientifica y a la proteccidn de los seres humanos en rela-
cién con la investigacion son escasas. Se encuentran en
los articulos 10y 11 de la Ley y establecen la obligacién
de que toda investigacién cientifica en seres humanos
que implique algtin tipo de intervencion fisica o psi-
quica debe ser realizada por profesionales idéneos en la
materia, justificar su objetivo y metodologfa y ajustarse
a los términos de la ley. Se consagra la prohibicién de



desarrollarla cuando hubieren antecedentes que per-
mitan suponer riesgo de destruccién, muerte o lesién
corporal grave y duradera para el sujeto. Interpretando
la norma, cabe entender, en sentido contrario, que
puede desarrollarse la investigacion si los antecedentes
permiten suponer que no hay riesgo de destruccidn,
muerte o lesion corporal grave y duradera.

Como se puede observar, los requisitos de gravedad
y durabilidad son copulativos, lo que demuestra que
la redaccién no es feliz, ya que, continuando con el
andlisis textual, podria ser aceptable una lesién grave
pero que no fuere duradera, y asf llegar a situaciones
absurdas. Esta falencia legislativa se agrava por cuanto
nada sefiala respecto de la relacién riesgo/beneficio
a que aluden las normas éticas internacionales sobre
la materia. Sin embargo, estimamos que se alcanzard
una equilibrada aplicacion de la norma, por cuanto el
conocimiento e informe de toda investigacién cienti-
fica biomédica se entrega a un comité ético-cientifico,
cuyo pronunciamiento se exige como una obligacidn,
al igual que la autorizacién expresa del director del
establecimiento dentro del cual se efectuard la investi-
gacion (nada dice respecto de la investigacion que se
realice fuera del establecimiento). Se establece también
como perentorio que toda investigacion cientifica (y
no necesariamente biomédica) en seres humanos debe
contar con el consentimiento previo, libre e informado
del sujeto o de quien deba suplir la voluntad de éste,
de acuerdo con la ley.

El requisito de contar con consentimiento informado
se entiende cumplido si la persona que debe prestarlo
“conoce los aspectos esenciales de la investigacién,
especialmente su finalidad, beneficios, riesgos y proce-
dimientos o tratamientos alternativos”. Previamente, la
persona debe recibir informacién adecuada, suficiente
y comprensible respecto de la investigacién, debiendo
informdrsele también de su derecho “de no autorizar
la investigacién (se entiende que a su respecto) o de
revocar su consentimiento en cualquier momento y por
cualquier medio, sin que ello importe responsabilidad,
sancién o pérdida de beneficio alguno”. El acta de con-
sentimiento debe firmarla quien lo otorga, el director
responsable de la investigacion y el director del centro o
establecimiento donde ésta se desarrollard, quien actia
como ministro de fe. Las modificaciones de los términos
de la investigacién requieren la obtencién de nuevo con-
sentimiento, salvo que el comité que la haya aprobado
estime que tales modificaciones son menores.
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Con el fin de proteger la identidad genética, la Ley
cautela la reserva de la informacién genética del ser
humano, sefialando la obligacién de encriptar los
datos del genoma que permiten la identificacién de
una persona para efectos de su almacenamiento y trans-
misién. Establece ademds la prohibicién de solicitar,
recibir, indagar, poseer y utilizar informacién sobre el
genoma de una persona, salvo autorizacién expresa
de ésta o casos autorizados en la Ley; la prohibicion
de realizar pricticas eugenésicas, con excepcion de la
consejerfa genética, y de discriminar arbitrariamente
a las personas por razones basadas en el patrimonio
genético; en el mismo sentido, la prohibicién de utili-
zar los eximenes genéticos y andlisis predictivos como
formas de discriminacién.

La ley establece otras prohibiciones no relacionadas
necesariamente con la investigacién, como la de cul-
tivar tejidos y 6rganos, salvo con fines diagndsticos,
terapéuticos o de investigacion cientifica; la de destruir
embriones humanos para obtener células troncales
que den origen a tejidos y drganos, y la de realizar
terapia génica, salvo que sea con fines de tratamiento
de enfermedades o para impedir su aparicién. Ademds,
establece la imposibilidad de atribuirse o constituir
propiedad sobre el genoma humano o sobre parte de
él, y de patentar el conocimiento de la estructura de
un gen y las secuencias totales o parciales de ADN.
Permite, sin embargo, la patentabilidad de procesos
tecnolégicos derivados del conocimiento del genoma
humano, incluidos los procesos diagndsticos o terapéu-
ticos. Finalmente, la ley crea la Comisién Nacional de
Bioética, encargada de asesorar a los distintos poderes
del Estado en “asuntos éticos que se presenten como
producto de los avances cientificos y biotecnoldgicos en
biomedicina, asi como en las materias relacionadas con
la investigacién cientifica biomédica en seres humanos,
recomendando la dictacién, modificacién y supresion
de las normas que la regulen”.

Elincumplimiento a las normas de la Ley se sancionaa
través de la creacion de diversas figuras penales o delitos.
Directamente relacionados con la investigacidn, los de
falsificacion del acta de consentimiento y el desarrollo
de un proyecto de investigacion cientifica biomédica
en seres humanos o su genoma sin contar con las
autorizaciones legales.

Dada la generalidad de sus términos, la Ley entrega al
Ministerio de Salud el mandato de complementar o
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desarrollar sus contenidos mediante la dictacién de un
reglamento, lo que a esta fecha no ha ocurrido.

También de rango legal es la norma que, al estar
contenida en el Cédigo Sanitario, regula el registro
sanitario de los productos farmacéuticos. Se consagra
la atribucién del director del ISP para autorizar el uso
de productos farmacéuticos sin registro sanitario con
fines de investigacion cientifica y ensayos clinicos,
que debe ejercerse necesariamente, previo informe
del comité ético-cientifico del Servicio de Salud u
hospital correspondiente, “conforme a las normas
sobre ensayos clinicos realizados en seres humanos
utilizando productos farmacéuticos, que apruebe el
Ministerio de Salud mediante resolucién’. La regla-
mentacion vigente corresponde a la Norma General
Técnica N° 57 de 2001 del Ministerio de Salud, que

revisaré mas adelante.

Ademds de la Ley de investigacién, existen normas
juridicas aplicables a aspectos especificos relacionados
con la investigacion cientifica biomédica, resultado de
la nueva estructuracion del sector puablico de salud,
como consecuencia de la reforma concretada en la
aprobacién de las leyes respectivas a partir de 2004,
que buscaba la reorientacion de las politicas publicas de
salud, hacia objetivos nacionales en ese dmbito. Uno de
los pilares de la reforma era el respeto de los derechos de
los pacientes, habiendo iniciado el tramite del paquete
legislativo necesario para llevarla a cabo, precisamente
con el proyecto de ley sobre dicha materia?.

La reforma cambi6 la conformacién del sector publico
en salud, distinguiéndose y separindose, en el seno
del Ministerio, las funciones relativas a la prestacién
de acciones que otorgan los servicios de salud —cuya
supervisién quedé radicada en la Subsecretaria de
Redes Asistenciales— de las funciones de proteccién de
la salud y cumplimiento del Cédigo Sanitario —cuya
supervision quedd radicada en la Subsecretaria de Salud
Pablica, de la que dependen las secretarfas regionales
ministeriales de salud que constituyen la Autoridad
Sanitaria. La investigacion cientifica en seres humanos,
utilizando farmacos sin registro sanitario, involucra el

2 ElProyecto de Ley sobre Derechos y Deberes de los Pacientes en Salud,
Boletin N° 02727-11, fue retirado de tramitacién por el Ejecutivo y
reemplazado por el Proyecto de Ley que regula los derechos y deberes
que tienen las personas en relacién con acciones vinculadas con su
atencién en salud. Boletin N 4398 de 2006. Informacién disponible
en heep://www.ben.cl, visitado el 10 de marzo de 2007.
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quehacer de ambas subsecretarias. La autorizacion del
director del ISP para el uso de firmacos sin registro
y la proteccion de los sujetos de investigacion (que
es tarea de los comités de evaluacién ético-cientifica)
corresponden al drea de proteccién de la salud. En
lo que atafie a las personas sobre las cuales recaerd la
investigacion y a los recursos y establecimientos que
participardn, corresponde al quehacer de los servicios
de salud encargados del otorgamiento de prestaciones
de salud. A este respecto, el Reglamento Orgdnico de
los Servicios de Salud establece entre las funciones de
los directores de establecimientos ptblicos de salud la
de autorizar los protocolos de investigacién cientifica
biomédica en seres humanos que se desarrollen al
interior del establecimiento. Se exige en este caso, en
forma previa, el informe favorable del “comité ético-
cientifico correspondiente”.

La accién de los comités de evaluacién ético-cientifica
debe ajustarse a la Norma General Técnica N° 57
de 2001, que se encuentra vigente al no haber sido
derogada por norma posterior y al no haberse dictado
el reglamento que prevé la Ley de investigacion. Esta
afectd a la Norma Técnica referida en relacién con el
acta de consentimiento que, de acuerdo con dicha ley,
debe suscribirse ante el director del establecimiento
en el cual se desarrollard la investigacién. También, las
alusiones que hace la Norma a los servicios de salud
deben entenderse referidas en la actualidad a las secre-
tarfas regionales ministeriales de salud (SEREMTI’s), al
haberse modificado la estructura del sector salud.

La labor de los comités de evaluacion ético-cientifica
es la que proporciona, tanto al director del ISP como
alos directores de establecimientos, la fundamentacién
éticay técnica respecto de la proteccion de las personas
en las que recaera la investigacién. Llama la atencidon
que, no obstante la importancia que tiene la proteccién
de las personas, la regulacién esté contenida en una
norma técnica, que tiene un rango juridico inferior a
un reglamento.

La Norma General Técnica N° 57 de 2001 regula los
estudios clinicos con agentes farmacoldgicos en seres
humanos, en sus diversas fases:

* Los estudios de fase I consideran a los estudios de
seguridad y farmacocinética, dirigidos a establecer
el rango de dosis tolerada y se ejecutan primordial-
mente en individuos sanos y, excepcionalmente,
en severamente enfermos (ausencia de tratamiento
efectivo conocido). Los estudios preclinicos no se



incluyen por desarrollarse en animales, pero son de
gran importancia para fundamentar los estudios en
humanos, especialmente los relativos a toxicidad y
teratogenicidad, cuyos resultados deben adjuntarse.

* Losestudios fase II contemplan las fases IIA y IIB,
esto es, estudios de eficacia y seguridad en personas
seleccionadas y estudios piloto que representan la
demostracién mds rigurosa de la eficacia y seguridad
de un firmaco, respectivamente.

* Los estudios clinicos fase III consideran las fases
ITIIA y IIIB. Los primeros se realizan después de
demostrada la eficacia terapéutica del firmaco; los
segundos, durante el periodo de aprobacidn de éste
para la poblacidn que lo requiere.

* Los estudios fase IV se realizan después que el
medicamento o agente bioldgico ha sido aprobado
para su venta.

De acuerdo con la fase en que se desarrolle el estudio
clinico, los requisitos que debe analizar el Comité de
Evaluacién Ftico-Cientifico varfan, siendo permanen-
tes en las fases que se realizan en seres humanos: con-
sentimiento informado de la persona que participard
en el estudio; compromiso del investigador responsable
con las pautas éticas del anexo N° 1 de la Norma,
basado en las pautas publicadas por CIOMS?; seguro
o garantia suficiente para efectos adversos; informe de
potenciales beneficios a los participantes; protocolo
de investigacion; estudio previo de toxicidad en ani-
males, incluyendo carcinogenicidad y teratogenicidad;
Investigational Drug Brochure, que incluya toda la
informacién disponible sobre el producto a evaluar;
informe del nimero de pacientes de ensayos previos y
paises, y cumplimiento de infraestructura y personal
para realizar el estudio por parte del establecimiento.

La Norma Técnica regula también los requerimientos a
los investigadores, las instituciones en que se realicen
los ensayos y los patrocinadores, el rol del ISP, los co-
mités de evaluacién ético-cientifica y los compromisos
respecto de capacitacién de sus miembros.

Comités de evaluacidn ético-cientifica

Corresponde al comité la evaluacién de los aspectos

3 Council for International Organizations of Medical Sciences (CIO-
MYS). International Ethical Guidelines for Biomedical Research Involving
Human Subjects. Geneva: CIOMS; 2002. Hay versién en espafiol:
CIOMS. Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion Biomédica
en Seres Humanos. Santiago de Chile: Programa Regional de Bioética
OPS/OMS: 2003.

Acta Bioethica 2008; 14 (1)

éticos y cientifico-técnicos del proyecto, y auditar la
ejecucién del estudio clinico, conforme al protocolo

aprobado.

De acuerdo con la Norma General Técnica N° 57 de
2001, “toda institucion donde se realice un protocolo
de investigacién que incluya a seres humanos que
recibirdn un firmaco en fase de investigacién debe
solicitar a un Comité de Evaluacién Etico-Cientifico
local que revise los aspectos cientifico-técnicos y éticos
del protocolo de investigacién, de los investigadores, del
sitio donde se realice la investigacién y de la institucion
patrocinadora”. Como vimos, el requisito de contar con
el pronunciamiento previo del Comité se exige para que
el director del ISP autorice la internacién y uso de un
farmaco sin registro sanitario previo y, también, para
que el director del establecimiento publico de salud
autorice la realizacién de un estudio con pacientes
del establecimiento. En el punto 2.4 de la Norma se
atribuye al investigador la obligacién de presentar el
proyecto al Comité.

A falta del Comité de Evaluacién Etico-Cientifico en
el servicio de salud, debe designarse un Comité de
Evaluacién Ftico-Cientifico de Referencia. La Norma
57 alude a los comités de los servicios de salud pero,
como ya sefialamos, la nueva estructura del sector salud
radica estas materias en las SEREMI's que constituyen
la Autoridad Sanitaria.

Tratdndose de estudios que sobrepasen el dmbito de
tres o mds servicios de salud, o de estudios que puedan
tener importancia estratégica para las politicas generales
de salud del pais, el Ministerio de Salud debe designar
comités de evaluacién ético-cientificos ad hoc. Se en-
comienda también a dicho Ministerio la mantencién
de un registro de comités en funciones, con un sistema
de acreditacion, y de protocolos en ejecucién, debiendo
realizar revisiones periédicas de su desarrollo.

Integracién del Comité

Lo integra un minimo de ocho miembros, debiendo
considerarse a representantes de ambos sexos, médicos
y otros profesionales de la salud y juristas, uno con
conocimientos de metodologia y un representante de la
comunidad. Los integrantes pueden provenir de la ins-
titucion o de organismos externos, como facultades de
medicina, sociedades cientificas, entre otros. Son nom-
brados por “la autoridad del nivel correspondiente”,
cada cuatro anos, en razén de la experiencia cientifica
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y ética, pudiendo ser redesignados s6lo por una vez. El
Comité debe designar un presidente y un secretario, y
puede convocar a expertos en caso necesario. Deben
actuar libres de conflictos de interés y comprometerse
a cumplir cabalmente su labor.

Procedimiento

El presidente del Comité debe recibir los documentos
del investigador, en castellano y en idioma original, si
éste no fuere el castellano. Trataindose de la informacién
al paciente y del formulario de consentimiento, siempre
deben estar en castellano. Debe adjuntar pronuncia-
mientos éticos respecto del proyecto o del producto. En
el plazo de diez dias seguidos, el presidente debe acusar
recibo, si la documentacién estd conforme, o devolver
los antecedentes al investigador si faltaren antecedentes,
sefaldndolo asi. El Comité debe pronunciarse dentro
de los sesenta dias corridos siguientes, aprobando o
rechazando el proyecto, funddndose en razones cien-
tifico-técnicas o éticas.

La aprobacién o el rechazo procede por consenso,
aceptdndose solo un voto de minorfa. El acta debe
suscribirse por los miembros del Comité. El estudio
puede ser rechazado o bien objetado, lo que se informa
al investigador, el que tiene quince dias corridos para
salvar las objeciones o presentar nuevos elementos.
Presentados éstos, el Comité tiene el plazo de treinta
dias corridos para la decision final, que se comunica
al Ministerio de Salud y al investigador. De lo anterior
se concluye que el pronunciamiento del Comité es
vinculante para la autoridad.

Seguimiento de la investigacion

El Comité debe conocer las enmiendas al protocolo,
la evaluacion de efectos adversos, resultados finales y
cualquiera otra materia de interés, y debe evaluar, al
menos una vez al afo, la marcha de la investigacion.
Si estimare necesario suspender el desarrollo de ésta,
debe citar al investigador para evaluar la situacién y re-
comendar a la autoridad del establecimiento modificar
la autorizacién o suspenderla. Dicha autoridad tiene
quince dias corridos para dar a conocer su decision. El
Comité también debe informar al Ministerio de Salud,
el que debe pronunciarse en el mismo plazo.

El Comité debe resguardar la confidencialidad de la
informacién y mantener un archivo de documentos
relevantes por el término de tres anos.
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Se encarga a las autoridades respaldar la labor de los
comités y otorgar las facilidades y estimulos necesarios
para que cumplan sus funciones “de manera responsa-
ble y comprometida”.

Andlisis critico de la regulacién vigente

Las normas vigentes en nuestro pafs en materia de
investigacion biomédica en seres humanos presentan
deficiencias, algunas de las cuales se refieren a que:

* La regulacién se encuentra dispersa en distintas
normas, de diversa jerarquia, estando contenida
la mds especifica en una norma juridica de rango
inferior, como es el caso de una Norma Técnica.

* La ley de Investigacion N° 20.120 de 2006 es
imprecisa en cuanto a qué tipo de investigacién en
seres humanos regula. Sélo en los articulos 10y 11
considera las normas especificamente aplicables a
la investigacién biomédica con seres humanos.

¢ Las normas apuntan a autoridades y autorizaciones,
esto es, a procedimientos para hacer efectivos los
estudios de investigacion, pero nada dicen respecto
de la proteccién de las personas. Sélo la Norma
Técnica N° 57 hace aplicables las declaraciones
internacionales sobre ética de la investigacién para
hacer efectiva la proteccién de los sujetos de la
investigacién biomédica.

* Laregulacidony en especial la Norma Técnica N° 57,
al complementar la atribucién del director del ISP
para autorizar el uso de productos farmacéuticos
sin registro sanitario previo, no incluye otras in-
vestigaciones en seres humanos, por ejemplo con
farmacos ya autorizados pero para un uso distinto
del registrado, o para investigar una via distinta de
administracién de la droga, o investigaciones con
elementos de uso médico, entre otras.

* No se observa coordinacién entre la regulacién
relativa a los comités y la atribucién del director
del ISP

* La nueva estructura del sector salud no considerd
una organizacién dedicada a la coordinacién de la
investigacién con seres humanos.

* LaNorma no hace referencia explicita a las inves-
tigaciones que se llevan a cabo con pacientes de
establecimientos privados ni a la que se realiza en
las consultas profesionales.

* La regulacién se refiere, en general, a estudios
provenientes de la industria farmacéutica interna-
cional, materia que sin duda es importante pero no



aplicable necesariamente a los estudios que tienen
origen nacional, como es el caso, por ejemplo, de
los originados en las universidades y financiados por
éstas, por otros entes o por fondos nacionales para
investigacion, salvo que estos estudios requieran la
internacién al pais de productos farmacéuticos no
registrados.

La regulacion no resguarda debidamente la infor-
macion sensible que surja de los sujetos de inves-
tigacion, materia que debiera estar especialmente
normada y no sujeta a la convencién.

* Asuntos tan importantes como la proteccion eco-

némica de los sujetos de investigacion, a través de
la exigencia de seguros que resguarden los riesgos de
efectos adversos, incapacidad o muerte del sujeto,
estin considerados no en la parte principal de la
Norma sino en el anexo N° 1.

Los estudios provenientes del extranjero contienen
exigencias aplicables en esos paises conformes con
su sistema juridico. La informacién al paciente y el
formulario de consentimiento informado tienen la
forma de un convenio de varias pdginas con mucha
informacién, a veces ininteligible para el sujeto, lo
que hace que su comprension deba ser mediada por
el investigador.

Entendiendo que la regulacién nacional no re-
quiere repetir los consensos logrados respecto de
la proteccion de los sujetos de investigacion en las
normas éticas internacionales, algunas situaciones
requieren ser adaptadas a la cultura nacional. Eso
ocurre, por ejemplo, con el asentimiento del inca-
paz y el consentimiento de su representante: los
estudios extranjeros aclaran que debe otorgarlo el
representante legal o el designado por el juez. En
nuestro sistema sanitario tal autorizacién suele darla
la persona que tiene a cargo al incapaz. Otra duda
surge cuando se trata de madres menores de edad
respecto de autorizar a sus hijos para la investigacién
biomédica.

Lo mismo ocurre con la regulacién y la vulnera-
bilidad a la que puede estar afecta una parte de la
poblacién, por ejemplo, en razén de no disponer
de recursos sanitarios de tltima tecnologfa y ver en
los estudios multicéntricos la posibilidad de acceder
aellos. Esto que puede ser una amenaza, si las per-
sonas estan bien protegidas puede representar una
oportunidad. Sin embargo, nuestra experiencia en
la revision de estudios multicéntricos provenientes
del extranjero nos muestra que, cada dia mds, los
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sujetos seleccionados para estudios provienen del
segmento de la poblacién con mayor disponi-
bilidad de recursos y educacién. Ello dados los
medios que se les pone a su alcance, por ejemplo,
teléfonos celulares y otras tecnologfas, para facilitar
el seguimiento de los estudios por parte de los in-
vestigadores o de las empresas coordinadoras de la
investigacién, también denominadas Organizacién
de Investigacién por Contrato (CRO, en su sigla
en inglés). En concreto, tal situacién infringirfa el
principio de justicia, al tratarse de una situacién de
discriminacién.

Existen otros vacios regulatorios, ni siquiera
considerados en las declaraciones internacionales
sobre la materia, relativos, por ejemplo, a la glo-
balizacién de la investigacién biomédica, ya no
entre patrocinadores (esto es, la industria) sino a
través de instituciones concertadas en el extranjero
para desarrollar investigacién biomédica con seres
humanos —por ejemplo, industria-universidades, o
bien universidades con grupos de investigadores—,
los que ofician en nuestro pais como patrocina-
dores e investigadores al mismo tiempo, con los
consiguientes conflictos de interés. Otra situacion
compleja es la asociacion entre pacientes y corpo-
raciones, o la existencia de fundaciones que reinen
pacientes y negocian por ellos con los patrocina-
dores, perdiéndose la necesaria independencia del
sujeto de investigacion.

Otro vacio se refiere a las organizaciones que
coordinan la investigacién (CRO), empresas que
intermedian con los patrocinadores extranjeros,
no siempre domiciliados en Chile, y que contratan
localmente a los investigadores. El problema es que
la relacién patrocinador-investigador estd mediada
por un tercero y estas organizaciones podrian no
contar con patrimonio suficiente para responder
por eventuales dafos a los sujetos de la investiga-
cion.

No estdn regulados los estudios con fines promo-
cionales o los que se realizan sobre la base de una
prestacién de servicios.

En una ética de la investigacion basada en los
derechos humanos, como corresponde de acuerdo
con la Constitucion Politica, el Estado debiera
resolver en su regulacién nacional materias tan
importantes como el uso del placebo, uso com-
pasivo, eventuales beneficios para los sujetos de la
investigacion, distincion de la investigacion con
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beneficio para el sujeto respecto de aquella que no
lo tiene, eventuales acuerdos que podria obtener el
pais como Estado respecto de determinadas inves-
tigaciones, la obligacién de publicar los resultados
de los estudios, definicién de investigaciones que
son relevantes para la poblacién, resguardo especial
para los estudios de farmacogenética o farmacoge-
ndémica que, en la actualidad, se presentan como
apéndices de otros estudios, entre otras materias.

Compromisos futuros como Estado

El escenario juridico y ético en nuestro pais demuestra
que, si bien existe la base constitucional y los pactos
internacionales de derechos civiles y politicos, y de
derechos econdmicos, sociales y culturales —con norma
expresa aplicable a la investigacién, el primero—, recién
con la dictacion de la Ley de investigacién se ha ini-
ciado el desarrollo legislativo sobre la materia, al cual
debe integrarse el reglamento previsto en la ley citada,
cuya redaccion se encomienda al Ministerio de Salud.
Sin embargo, dicha autoridad no puede ignorar que
existen otros actores involucrados en la materia, como
ocurre con CONICYT, las universidades y la sociedad

civil en general.

Desde otro punto de vista, existen compromisos del
Estado en el dmbito del Derecho Internacional Pabli-
co relativo a los derechos humanos, contraidos en la
Declaracion Universal sobre el Genoma Humano y en
la Declaracién Universal sobre Bioética y Derechos
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Resumen: La necesidad de regular la actividad cientifica ha ido en aumento, requiriendo cada vez instrumentos més estrictos
de control bioético. En 2002, el Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS) actualizé las
pautas internacionales sobre la ética de los estudios biomédicos y epidemioldgicos. Este trabajo examina los problemas que
se presentan en esta clase de investigacién.
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Abstract: The need to regulate scientific activity has been increasing; it requires much more instruments for a strict
bioethics checking. In 2002, the Council of the Medical Sciences’ International Organisations (CIOMS) updated the
international patterns on biomedical and epidemiological ethics. This work examines the problems involved in this type
of investigation.
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Introduccion

La bioética incluye todas las profesiones de la salud
y disciplinas conexas, interviene en la investigacién
biomédica y el comportamiento humano, y abarca
un amplio panorama de aspectos sociales, como los
relativos a la salud publica, salud ocupacional, salud
internacional, ética del crecimiento de la poblacién y
control ambiental(7).

El desarrollo de la ética médica ha estado marcado por
sus vinculos estrechos con la prictica clinica. En esta
relacién se han definido los principios que permiten
ordenar el debate y orientar las decisiones: no malefi-
cencia, beneficencia, autonomia y justicia(2). La ética
de la investigacién se ha desarrollado recientemente con
el propdsito de regular la actividad cientifica.

Sin embargo, han surgido problemas éticos relaciona-
dos con la investigacién epidemioldgica que no encon-
traban ficil acomodo en las diversas recomendaciones
internacionales sobre investigacién biomédica, lo que
motivé que el Consejo de Organizaciones Internacio-
nales de Ciencias Médicas (CIOMY) y la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) desarrollaran, en 1989,
unas Recomendaciones Internacionales para la Revision
Etica de los Estudios Epidemioldgicos, publicadas en

1991(3).

En vista de que la epidemiologia se ocupa del estudio de
poblaciones y no de individuos aislados, Gostin consi-
dera que los principios éticos basicos no son suficientes
para proteger a las comunidades con caracteristicas co-
munes, por lo que pueden ser objeto de discriminacion;
sugiere principios éticos adicionales, que denomina
“macroéticos’, para este tipo de estudios(4).

El propésito de este trabajo es analizar los aspectos
bioéticos aplicables a la investigacion epidemioldgica,
iniciando con un recuento de los conceptos fundamen-
tales de la bioética y sus principios aplicados a la inves-
tigacién biomédica para, posteriormente, desarrollar las
diferencias en el campo de la investigacion epidemio-
légica mundial y en poblaciones vulnerables.

Bioética, concepto y desarrollo

La bioética, como disciplina, surgié como una nece-
sidad de reflexidn sobre la conducta médica ante los
cambios tecnolégicos que revolucionaron el quehacer

de la medicina clinica desde la década del 60(5). La
emergencia de la bioética obedece a causas tales como
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conflictos entre la tecnologia y los valores humanos,
incorporacién acelerada de las modernas tecnologias
biomédicas y dilemas actuales sometidos a contro-
versias. Comprende también cuestiones relativas a
animales y plantas, recursos energéticos y al campo de

la ecologfa(6,7).

Los cuatro principios de la bioética médica (no ma-
leficencia, beneficencia, autonomia y justicia) fueron
entendidos desde el comienzo como principios univer-
sales para vincular con una ética aplicada(8).

El surgimiento de la bioética ha orientado el sentido de
imponer limites en el vasto campo de la investigacion
cientifica aplicada a la vida, con el fin de salvaguardar
la persona humana en la multiplicidad de sus modos de
ser y existir. Esta realidad se refleja en el debate actual
sobre el trabajo empirico en el drea del consentimiento
informado, la necesidad de investigar en la prictica de la
atencion primaria de salud(9) y de acreditar los comités
de ética asistenciales y de investigacion cientifica.

Con el objeto de prevenir y controlar los abusos en la
investigacién biomédica, se han elaborado diversos do-
cumentos tales como: el Cédigo de Nuremberg (1946),
los codigos y declaraciones de Helsinki (1964)(10),
Tokio (1975), el documento elaborado por la Comisién
Nacional para la Proteccién de Sujetos Humanos en In-
vestigaciones Biomédicas y de la Conducta, o Informe
Belmont (1979)(11), el producido en Manila (1981),
los del Consejo de Organizaciones Internacionales de
Ciencias Médicas CIOMS hasta 2002(12) y el de las
Recomendaciones Internacionales para la Revisién
Etica de los Estudios Epidemiolégicos, publicadas
en 1991(3). También el Informe sobre la Etica de la
Investigacién Relativa al Cuidado de la Salud en Paises
en Desarrollo, publicado por el Nuffield Council on
Bioethics en 2002(13).

Las declaraciones se han mostrado distantes e impoten-
tes para regular efectivamente la actividad cientifica.

La primera sentencia del Cédigo de Nuremberg es
la relativa al consentimiento informado(74), el cual
aparece como un nuevo ideal de autonomia y de ra-
cionalidad(75) que descansa en la autodeterminacién
del paciente(16). Se define como la adhesién libre y
racional del sujeto a un procedimiento propuesto por el
equipo de salud, sea con intencién diagndstica, pronds-
tica, terapéutica o experimental, e incluye competencia,
informacion y libertad(17). Cumple las funciones de
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promover la autonomia de los individuos, fomentar la
racionalidad en la toma de decisiones médicas, proteger
alos enfermos y a los sujetos de experimentacion, evitar
el fraude y la coaccidn, alentar la autoevaluacion y el
autoexamen entre los profesionales de la medicina, y
disminuir recelos y aliviar temores(75).

La evolucion del tema del consentimiento informado
concede cada vez mayor decisién al sujeto en quien
se proyecta investigar y ratifica que los beneficios y
la proteccién de los probandos ha de preceder a todo
interés heuristico(18).

7%

La primera versién de las normas CIOMS “adapté
los principios de la Declaracién de Helsinki, vélidos
s6lo para investigadores médicos, a las condiciones del
mundo en desarrollo o de recursos escasos. Entre la pri-
mera y la segunda version (1993 a 2000) se manifesté la
“vulnerabilidad moral” de las poblaciones de paises en
vias de desarrollo, ya que entre ellas no hay legislaciones
protectoras, escasean los recursos y se exponen a riesgos
sin acceso a beneficios(14,19).

Se define “vulnerabilidad” como la existencia de parti-
culares situaciones en las que individuos y/o comuni-
dades quedan disminuidos en su autonomia, a partir
de la imposicién de estructuras econdmicas o sociales
que determinan su exclusién en instancias decisivas
para su propia salud y/o calidad de vida. La exclusién
consiste en impedir sistemdticamente, a individuos o
grupos, el acceso a posiciones que les permitan una
subsistencia auténoma dentro de los niveles sociales
determinados por las instituciones y valores en un

contexto dado(17).

La bioética ha cobrado una nueva identidad como
disciplina auténoma(20). Gracia expresa que esta
evolucién va desde una “ética de conviccién” a una
“ética de la responsabilidad”(21). Cely Galindo, por su
parte, seiala que la vertiente norteamericana, princi-
pialista, prefiere el concepto de “autonomia” en vez de
el de “dignidad” y que, ante los riesgos antedichos, es
necesario que la bioética emerja en defensa de la vida,
de su calidad y de su sentido(22). Drane, finalmente,
propone que el concepto de “solidaridad” ocupe en la
bioética iberoamericana un lugar similar al que ocupa
la autonomia en Estados Unidos(23).

Investigacién clinica

Se entiende por investigacién clinica toda actividad
encaminada a conocer el posible caricter diagnéstico
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o terapéutico de una intervencién o un producto en
sujetos humanos sanos o enfermos, y tiene por objeto
validar las précticas clinicas tanto diagndsticas como
terapéuticas(24). Opina Drane que la ética en general
y la ética de la investigacién en particular deben incluir
una dimension interna, la cual corresponde al alma o
espiritu; en caso contrario, se convierte en impersonal

y formalista(25).

Durante la Conferencia Mundial sobre la Ciencia para
el siglo XXI, de 1999, se concluy6 que la prictica de
la investigacién y el uso del conocimiento cientifico
deben apuntar al bienestar de la humanidad, contan-
do con el respeto a la dignidad del ser humano y sus
derechos fundamentales(26). Las normas CIOMS han
servido para implementar principios éticos que rijan la
conducta de la investigacion, biomédica y socioldgica
en seres humanos. En ellas se indica que cualquiera
investigacién que involucre personas debe ser some-
tida a una evaluacién ética y cientifica por comités de
evaluacién(27).

Investigacién epidemiolégica

La epidemiologfa clinica se ocupa del estudio de la
distribucién de situaciones o sucesos relacionados con
la salud y sus determinantes en poblaciones humanas
especificas, y de la aplicacién del conocimiento al
control de los problemas sanitarios. La investigacién
epidemioldgica tiene por objeto la obtencidn de un
conocimiento generalizable a través de la observacién
en seres humanos de los fenémenos en estudio. Esta
utilizacién de grupos de poblacién para adquirir co-
nocimiento aplicable después a la sociedad le confiere
connotaciones éticas especificas y diferenciadas de la
investigacion biomédica, porque el beneficiario de la
investigacion es siempre la sociedad en su conjunto. La
investigacion puede ser experimental, observacional y
cuasi-experimental.

Con relacién a la investigacién epidemioldgica clinica
observacional, han preocupado problemas como: la
violacién de la confidencialidad de los datos por per-
sonas ajenas al sistema sanitario; el interés utilitarista de
investigar el SIDA en poblaciones del Tercer Mundo,
pero con escasas posibilidades de que éstas se benefi-
cien con los resultados de la investigacion; la validez
transcultural de las normas éticas y procedimientos de
Occidente; la escasa consideracién de los principios
éticos propios de las comunidades, con independencia
de los aplicables al individuo, o los crecientes con-



flictos de interés entre los epidemidlogos(28). Estos
problemas éticos no encontraron fécil acomodo hasta
la publicacién de las ya mencionadas Recomendaciones
Internacionales para la Revision Etica de los Estudios
Epidemiolégicos, publicadas en 1991.

En el dmbito de la salud publica, las repercusiones
sociales y politicas de la aplicacién de los resultados
de los estudios epidemiolégicos conllevan una carga
bioética especifica. El avance técnico y cientifico de la
epidemiologia ha obligado también a una actualizacién
de su relacién con los principios de la ética(29).

En los estudios epidemiolégicos podemos adoptar la
posicién de Gracia(30), quien sitda a los principios de
justicia y no maleficencia en un nivel superior, porque
obligan con independencia de la voluntad de las per-
sonas. En un segundo nivel ubica los de autonomia
y beneficencia. El primer nivel marcarfa el momento
de universalidad de la ética, en el que todos los seres
humanos deben ser tratados de igual modo (ética de
minimos); el segundo, el de particularidad, en el que
todos deben ser tratados conforme a sus preferencias y
a su ideal de perfeccion (ética de mdximos).

Segtin De Abajo(28), si se dan por sentadas las normas
de buena prictica de la investigacion epidemioldgica
(correccion téenica de la investigacién, competencia
de los investigadores, interpretacién rigurosa y veraz
de los resultados y su publicacién, y declaracion de
los conflictos de interés), los problemas éticos de la
investigacion epidemioldgica observacional serfan
fundamentalmente del segundo nivel, tales como:
proteccién de la intimidad y la confidencialidad de
los datos, consentimiento informado y respeto a las
diferencias culturales y proteccién de grupos vulnera-
bles. S6lo atane al primer nivel la seleccién equitativa
de la muestra.

Los principios éticos adicionales o macroéticos (pro-
puestos por Gostin para los estudios epidemioldgicos,
con el fin de proteger a las comunidades con caracte-
risticas comunes y evitar que sean objeto de discrimi-
nacién) son: proteccion de la salud y el bienestar de
las poblaciones; respeto a las poblaciones y su derecho
a la autodeterminacion; proteccion de las poblaciones
vulnerables y necesidad de una justificacion para inves-
tigar en ellas; proteccién de la privacidad, integridad y
autoestima de las poblaciones; distribucién equitativa
de los beneficios para las poblaciones, e importancia
de construir infraestructuras sanitarias(4).
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Problemas éticos de la investigacién

epidemioldgica segiin las pautas CIOMS

Consentimiento informado. Las pautas denominan
“acuerdo de la comunidad” al respeto a la autodetermi-
nacién de ésta. Cuando van a participar individuos en
un estudio epidemioldgico, se procura obtener por es-
crito su consentimiento informado (en la investigacién
epidemiolégica no se pueden aceptar riesgos mayores
que minimos porque no existe proporcionalidad entre
el riesgo y el beneficio para la persona). Para utilizar las
historias médicas, muestras de esputo, sangre, tejidos,
entre otros, debe obtenerse el consentimiento, aunque
el estudio no implique un riesgo o dafo, e incluir
las medidas para proteger la confidencialidad de los
sujetos. Cuando no sea posible obtener conformidad
de cada persona involucrada en el estudio, puede
procurarse la de un representante de la comunidad
o grupo. Los investigadores deben tener en cuenta
los derechos y la proteccién de la comunidad. Los
dirigentes comunitarios pueden expresar la voluntad
colectiva; no obstante, debe respetarse la negativa de
las personas a participar.

En Gambia se ha puesto en marcha un modelo de
consentimiento a través de una cadena jerdrquica que
comienza con el permiso del gobierno, luego de los
jefes de distrito y las cabezas visibles de los pueblos y,
a continuacién, de cada uno de los individuos(31).

Seleccion equitativa de la muestra. La distribucion
de beneficios y cargas de la investigacién debe ser
equitativa entre los individuos de una comunidad
y entre las distintas comunidades afectadas por el
problema que se investiga; por lo tanto, cada persona
potencialmente beneficiable con los resultados de la
investigacién debiera poder ser sujeto de un ensayo.
Por otra parte, los riesgos deben ser proporcionales a
los beneficios. Sin embargo, por sobre toda otra consi-
deracion, la real proteccién para los sujetos y el respeto
por los principios éticos residen en la conciencia de los
investigadores(32).

Proteccion a la intimidad y confidencialidad de
los datos. Los investigadores deben proteger la confi-
dencialidad de los datos, personas o grupos. Cuando
no pueda mantenerse la confidencialidad del grupo o
ésta se viole se deben tomar medidas para mantener o
restituir el prestigio del mismo.

Procurar el mdximo beneficio y especial proteccion
de individuos y grupos vulnerables. En el trabajo con
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poblaciones vulnerables es imperativo implementar
medidas positivas para compensar su situacién. Los
beneficios pueden ser al individuo o ala sociedad(32).
Alas personas se les informard de las conclusiones o re-
sultados concernientes a su salud. Cuando el resultado
se traduzca en medidas de salud publica en beneficio
de la comunidad, éstas se deben comunicar a las au-
toridades sanitarias. En un proyecto epidemioldgico
llevado a cabo en un pais en desarrollo, cuando las
personas necesiten atencién médica deben ser remitidas
aun servicio de salud local o ser directamente tratadas.
Mientras se realizan los estudios, debe capacitarse a los
trabajadores de la salud del lugar en especialidades y
técnicas que puedan usarse para mejorar los servicios
que prestan.

Reducir el dario al minimo. La evaluacion ética siem-
pre debe evitar el riesgo de que haya participantes o
grupos que sufran perjuicios fisicos o econémicos, o
pérdida de prestigio o autoestima como resultado de
tomar parte en un estudio. Se debe informar sobre los
posibles riesgos y demostrar que los beneficios exceden
en importancia a aquéllos, en individuos o grupos. Si
se obtiene informacién delicada, se debe ser discreto
al comunicar y explicar los resultados o conclusiones.
Los investigadores deben respetar las normas éticas de
los respectivos paises.

Conflicto de intereses y funcion de los comités de éti-
ca. Los investigadores no deben tener incompatibilidad
no revelada de intereses con sus colaboradores, patro-
cinadores o participantes en el estudio. Es deber de los
investigadores epidemioldgicos someter sus proyectos
de investigacién a los comités de revisién ética de sus
respectivos centros de educacién o investigacion.

Investigacion en paises en vias de desarrollo. Lolas
sefala que el dictado de normas cada vez mds exigen-
tes en Estados Unidos y Europa, la necesidad de la
industria farmacéutica de ensayar nuevos productos
y la lentitud con que se implanta una legislacién
relevante en los paises de América Latina, el Caribe,
Africa o Asia convierte a estas regiones en lugares con
alta vulnerabilidad para sus poblaciones(33).

En la Republica Bolivariana de Venezuela, el articulo
110 de la Constitucion postula: “El Estado reconocera
el interés pablico de la ciencia y garantizard el cumpli-
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miento de los principios éticos y legales que deben regir
las actividades de investigacion cientifica, humanistica y
tecnoldgica”(34). E1 Cédigo de Bioética y Bioseguridad
intenta contribuir al desarrollo del potencial ético de la
persona en sus desempenos, como investigador y como
miembro de una comunidad, haciendo énfasis en la
construccién de la conciencia bioética(35).

El Cédigo de Etica en Medicina, aprobado en octubre
de 2003, sefala en su articulo 204: “La investigacion
clinica debe inspirarse en los mds elevados principios
éticos y cientificos y no debe realizarse si no estd pre-
cedida de suficientes pruebas de laboratorio y de un
ensayo en animales de experimentacién. Es permisible
cuando es realizada y supervisada por personas cienti-
ficamente calificadas y sélo puede efectuarse cuando
la importancia del objetivo guarde proporcién con los
riesgos a los cuales sea expuesta la persona”. El Articulo
207 indica la importancia del consentimiento informa-
do por escrito y el 215 sefiala que: “la responsabilidad
de las investigaciones de cardcter epidemioldgico, al no
ser posible la obtencién del consentimiento individual,
serd de la entera responsabilidad de las autoridades
oficiales en el campo de la salud. No obstante, deben
emplearse todos los medios posibles para informar
las ventajas esperadas y los posibles riesgos de incon-
veniencias. El Articulo 216 expresa: “La revision de
los protocolos de investigacién en seres humanos y la
autorizacién para su ejecucion debe ser realizada por los
Comités de Erica de Investigacién Clinica sometidos
a las Normas elaboradas por la Institucion de Bioética

del Gobierno Nacional”(36).

Lolas expresa que en cualquier proyecto de investi-
gacion biomédica o epidemioldgica cabe distinguir
entre el mérito técnico, el cientifico, y el social. Este
tltimo se refiere a la legitimidad con que se conduce el
proyecto, los efectos saludables que tiene su realizacién,
la justicia que promueve el cultivo de las ciencias y la
satisfaccion que induce al lograr y perfeccionar metas
comunitarias deseables(37).

En conclusién, los estudios biomédicos y epidemiolé-
gicos requieren ser realizados con un comportamiento
ético de acuerdo con cada situacin, siempre bajo la
gufa de los principios rectores de autonomia, benefi-
cencia, justicia y no maleficencia.
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INTRODUCCION A LA METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION EN BIOETICA. SUGERENCIAS PARA EL
DESARROLLO DE UN PROTOCOLO DE INVESTIGACION

CUALITATIVA INTERDISCIPLINARIA

Maria de la Luz Casas Martinez*

Resumen: El avance de la bioética requiere de la ciencia para su desarrollo. La investigacién en bioética parte de la
interdisciplinariedad, lo cual complica su realizacién. Uno de los puntos conflictivos para aquellos que se inician en la
investigacién es la constitucién de un adecuado protocolo. En este trabajo se pretende exponer un panorama general sobre
los pasos de la integracién de un protocolo con base en la investigacién cualitativa.

Palabras clave: bioética, investigacién, protocolo

INTRODUCTION TO INVESTIGATION’S METHODOLOGY IN BIOETHICS. HINTS FOR THE
DEVELOPMENT OF AN INTERDISCLINARY QUALITATIVE PROTOCOL

Abstract: Bioethics’ advance requires science’s support for its development. Bioethics’ investigation stems from
interdisciplinarity which, of course, complicates its fulfilment. One of the items in conflict for beginners in the investigation
field is the establishment of a protocol. This work pretends to state a general overview about the steps that have to be taken
to integrate a protocol based on qualitative investigation.

Key words: biocthics, investigation, protocol

INTRODUCAO A METODOLOGIA DA PESQUISA EM BIOETICA. SUGESTOES
PARA O DESENVOLVIMENTO DE UM PROTOCOLO DE PESQUISA QUALITATIVA
INTERDISCIPLINAR

Resumo: O desenvolvimento da ciéncia provoca o avango da bioética. A pesquisa em bioética parte da interdisciplinaridade,
a qual complica sua realizagio. Um dos pontos conflitivos para iniciantes na pesquisa é a constitui¢ado de um protocolo
adequado. Este trabalho pretende expor um panorama geral sobre os passos da integracio de um protocolo com base na
pesquisa qualitativa.

Palavras chave: bioética, pesquisa, protocolo
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La bioética, al igual que otras disciplinas, plantea
problemas y busca respuestas. La forma de buscar
estas respuestas es la metodologfa cientifica, a la cual
podriamos definir como el procedimiento ordenado
que se sigue para descubrir, demostrar y aportar un
conocimiento cientificamente valido. Cientifico es el
conocimiento obtenido en forma sistemdtica, evitando

la subjetividad.

Los tipos tradicionales de metodologfa —cuantitativa
y cualitativa—, ambos con amplia validez cientifica,
posefan cerrados campos de actuacion. Sin embargo,
siendo la bioética, por definicidn, un campo con
pretensiones transdisciplinarias, debe utilizar variadas
estrategias de investigacién. Si bien esto puede ser en-
riquecedor, también complica la labor del investigador
en esta disciplina.

La mayoria de las veces podemos observar que las
presentaciones de bioética en los simposios o congresos
llegan solamente a la interdisciplina, esto es, a presen-
tar un tema bajo varios aspectos (médico, filoséfico,
juridico, entre otros), esperando que el oyente realice
andlisis, sintesis y elaboracién posterior de un nuevo
conocimiento, el que pretenderia ser transdisciplinar.
Mucho se discute sobre interdisciplina, quizds porque
se presenta como un intento de superar el estado actual
de abstraccién de las ciencias. Cuando nos referimos
a interdisciplina hablamos de la cooperacion de varias
actividades para la bisqueda de la verdad a través del
didlogo y la discusién, y en esto la bioética participa
como lugar de reflexion.

La nocién de multidisciplina alude a la idea de juntar
saberes, donde cada uno dice lo suyo pero el producto
final no es mds que la exposicién de todos ellos, de
modo tal que cada uno conserva su individualidad. La
interdisciplina, en cambio, avanza planteando la nocién
de funcionamiento sistémico. Esta mirada resultard de
articular estas perspectivas para lograr un objeto total
que exprese todas las partes. Es sabido que la simple
yuxtaposicion de disciplinas o su encuentro casual no
es interdisciplina. Por el contrario, se requiere de una
construccion conceptual comin del problema y, para
su operatividad, la formacién de un equipo con tiempo
de trabajo en comun.

En el plano individual, exige renunciar a la conviccién
de que la propia disciplina es suficiente para dar cuenta
del problema. Este es un dato determinante, pues la
interdisciplina(Z) no es posible si no existe una rela-
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cién de los pesos que cada disciplina puede aportar.
La transdisciplinariedad, finalmente, es el producto
de una investigacion referida a un problema definido
conceptualmente de manera interdisciplinaria.

Los campos que es necesario incluir en una tesis de
bioética son variados, pero siempre deben contemplar
la ética, el dmbito de conocimiento especifico y, de
preferencia, los aspectos juridicos, tratando de con-
cluir en un nuevo conocimiento aplicado a los temas
elegidos en el estudio. La investigacidn en bioética
debe poseer varios ejes y todos ellos deberdn aportar a
la confeccién de una perspectiva ética. El tema puede
ser tratado desde el punto de vista filoséfico, médico,
social, psicoldgico, juridico o legal, pero al final las
conclusiones deberdn quedar dentro de la ética, con
aplicacion a los campos de conocimiento integrados
en el estudio.

Desde mi experiencia como profesor del posgrado en
bioética, quisiera compartir algunas observaciones que,
pienso, han sido de utilidad para los alumnos que se
inician en investigacién o que se encuentran elaborando
su protocolo. Estas recomendaciones tienen cardcter
simplemente de orientacién. Por la extension, no es
posible desglosar siquiera en forma exhaustiva uno
solo de los pasos de la metodologfa, tampoco abarcar
todo tipo de investigacién cualitativa, especialmente
la filoséfica. Por tanto, me referiré sélo a la que, en mi
experiencia, los alumnos eligen con més frecuencia,
que es la de corte socioldgico, aunque sus bases pueden
ser aplicadas, en general, a todo tipo de investigacién
cualitativa.

Como actitud previa y base de toda investigacion es

necesario(2):

¢ Desechar sistemdticamente todos los preconceptos,
con el fin de no ocasionar sesgos, especialmente
subjetivos, y de ampliar el panorama fenomeno-
l6gico, ya que es una forma aplicada de la “duda
metddica” de Descartes. No presuponer, sino estu-
diar el fendmeno en si mismo, con mente abierta
a cualquier resultado obtenido por una correcta
metodologfa.

* Tomar como objeto de las investigaciones fendme-
nos definidos previamente por ciertos caracteres
exteriores que les son comunes, ¢ incluir en la
misma investigacién a todos los que responden a
esta definicion. Esta recomendacion se desenvuelve
en las variables y muestra representativa de un
protocolo.



* Abordar los hechos sociales desde un dngulo en
que se presenten aislados de sus manifestaciones
individuales. La intencién es inductiva y se pre-
tende llevar las conclusiones a cierto grado de
generalizacion.

El protocolo(3) o diseno de la investigacién es el
conjunto de decisiones: es el plan y la estructura que
deben adoptarse para obtener respuestas a las preguntas
del estudio.

El tema es el primer problema que enfrenta el inves-
tigador. Para poder cumplir un cronograma, es reco-
mendable que se elija un tema de interés personal y de
preferencia sobre algo en que se tenga conocimientos
previos, ya que la formacién del marco conceptual
tendrfa adelanto.

Ya definido el tema, hay que adentrarse en éste a través
de una investigacion bibliografica exhaustiva, hasta
llegar al “estado del arte”, es decir, a ser “un experto”
en el tema general. Este paso lleva una gran parte del
tiempo de la investigacion, pues tiene que desembocar
en la elaboracién de un marco teérico desde el cual de-
sarrollar el proyecto. En este momento se eligen autores
base, filosoffas, teorfas, todo ello a través del contraste y
la sintesis de las diferentes opciones que se estudiaron y
que serdn las fuentes de la propia investigacion.

Estas fuentes tienen diferentes grados de validez. Las
primarias son aquellos documentos o personajes que
intervinieron en eventos originales. En el caso docu-
mental, se refieren a los escritos directos del autor, en
su propio idioma. El investigador deberd tener el sufi-
ciente conocimiento del idioma del autor y contar con
las facilidades para obtener su obra, caso en ocasiones
de dificil solucién, pues algunos textos solamente se
encuentran en acervos especializados en otro Estado o
pais diferente al de la residencia del investigador. Otra
fuente, de menor calidad, son los textos secundarios,
que se refleren a traducciones del texto original. Su pro-
blema es que pueden contener sesgos muy importantes,
pues en ocasiones el traductor interpreta el sentido del
autor, lo cual se evita en la lectura del texto original.
En este tipo de referencias habrd siempre que consignar
en las fichas los nombres de los traductores, pues esto
es un pardmetro de confiabilidad. En tercera categoria
se encuentran textos varios, con datos indirectos de
los hechos, autores sin prestigio entre expertos, textos
anecdéticos que, segun cada tipo de estudio, pueden
tener algin grado de validez.
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Al conocer en forma suficiente un tema afloran los pro-
blemas y la justificacién del estudio, el valor potencial
de la investigacidn, la viabilidad y sus consecuencias:
spara qué sirve? ;Qué alcance social tiene? ;Ayuda a
resolver un problema prictico? ;Llenard un hueco de
conocimiento? ;Puede sugerir ideas, recomendaciones,
hipétesis a futuros estudios? ;Ayuda a la definicién
de un concepto? Las respuestas a estas preguntas son
importantes pues justifican la inversién de tiempo y
recursos econdmicos que todo proyecto conlleva.

Encontrar el problema y circunscribirlo es clave en la
investigacién. La recomendacion es escoger un tema
lo més especifico posible y tratarlo con la mayor pro-
fundidad. La tendencia general es “perderse” frente
a todas las ideas que surgen al elaborar los marcos y
querer abarcar temas muy amplios o compuestos que,
por si mismos, son asuntos de otras tesis. Hay que
disponer de suficiente tiempo en el cronograma para
elegirlo, pues es punto crucial del protocolo. En este
momento hay que preguntarse: sexiste viabilidad para
su realizacion? Deben considerarse las capacidades del
investigador, los tiempos, los idiomas que debe domi-
nar, la posibilidad y necesidad de viajes, la adquisicién
de libros, materiales y otros.

Como ejemplo, si la persona se interesa en el tema
general de “muerte cerebral”, elaborard su marco tedrico
sobre éste, pero su problema deberd ser mds preciso;
por ejemplo, “muerte cerebral en prematuros”, el cual
también es amplio, quizds debe circunscribirse mds:
“problemas bioéticos de la muerte cerebral posquirtr-
gica en prematuros’.

Es il en este nivel considerar el problema como si
fuera “el nombre y apellido” de lo que se desarrollard,
pues eso evita extraviarse en la vastedad del tema ge-
neral. Por ejemplo, si se eligié “problemas bioéticos de
la muerte cerebral posquirtirgica en prematuros’, cada
vez que se enuncien problemas u objetivos ellos deberan
contener estos términos. Eso permite que seleccione-
mos las lecturas solamente con relacién a este tema, lo
cual ahorrard tiempo en la investigacién.

Del problema se deriva la hipdtesis, si se requiere, y
la pregunta, otra clave en la investigacién. No toda
tesis cualitativa requiere hipdtesis, pues para ello han
de considerarse variables, pero siempre surgen varias
preguntas, precisamente al conocer con profundidad
el problema.
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A veces es dificil concretar una pregunta. Me parece
que, en este punto, una lista de ellas, basada en las de
Bernal, sigue vigente:

Objeto de estudio | ;Qué?
Cronologia ;Cudndo?
Axiomas ;Quién?
Método ;Cémo?
Ontologia sQué es?

i ) &
Tecnologia ;Con qué

. . -
Teleologfa ;Para qué?
Topografia ;Dénde?
Ecologfa ;Contra qué
Etiologia ;Cudl es la causa?
Experiencia ;Consecuencias, valoracién, cambios, etc.?

{

El objetivo general se deriva de la pregunta y quizds la
forma mds sencilla es formularlo en positivo o negativo
eligiendo un verbo en la frase que indique la accién que
se pretende. Por ejemplo: “analizar las consecuencias
del diagndstico de muerte cerebral posquirdrgica en
prematuros en la bioética”. O bien: “realizar una pro-
puesta bioética sobre quién deberfa constatar la muerte
cerebral posquirtirgica en prematuros”.

Esta serie de preguntas también pueden ser ttiles para
construir los objetivos secundarios, los cuales deben, en
su conjunto, responder al objetivo general. Los objeti-
vos secundarios son el desglose de todo lo que incluye
el objetivo general y pueden ser la base del desarrollo
de los capitulos de la tesis.

El titulo es la expresion del problema, la pregunta o
el objetivo general, y debe representar la intencién
de la investigacion. Se recomienda que no exceda de
12 palabras y sea conciso y preciso. Quizds extrafe
considerar en este momento el titulo. Lo que sucede
a menudo es que las personas al principio tienen una
idea, pero, al profundizar el marco, el problema y la
pregunta pueden encontrar una mejor propuesta. Por
eso es recomendable, si la persona no tiene experiencia
en investigacién, hacer primero una propuesta general
y sobre ella empezar a estudiar el marco para expresar
un tema mas concreto.

Para poder responder la(s) pregunta(s) de investigacién
debe elegirse una metodologia. A veces existe un in-
necesario debate sobre si el método experimental es el
Gnico verdaderamente cientifico. La verdad es que el
método depende de los objetivos, ninguno es mejor que
otro. En estudios experimentales, las variables pueden
ser modificadas y controladas, por tanto se pueden
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replicar facilmente; pero las variables independientes
pocas veces tienen tanta fuerza como en la realidad,
pues la sociedad y el individuo son heterogéneos, con
muchas mds caracteristicas que las consideradas en un
estudio y cierto grado de indeterminacién. La investi-
gacion cualitativa estd cerca de las variables reales, con
mayor validez externa, aunque con dificil replicacién.
Depende mucho de la representatividad de la muestra
v, generalmente, no tiene control de variables.

Ninguna de los tipos de metodologia es perfecta. Cada
una tiene sus ventajas y desventajas.

La investigacién cualitativa tiene algunos problemas

intrinsecos:

* Limitacién de los sentidos ante la amplitud de los
fenémenos socioeducativos.

* Dificultad para captar en profundidad las conduc-
tas, aprendizajes y relaciones sociales.

* Frecuentes errores de percepcién, ligados a pa-
radigmas, estructuras mentales y cosmovisiones,
inevitables en la investigacién educativa.

* El observador, al formar parte de lo observado,
no puede mantener una imparcialidad o neutrali-
dad.

¢ Dificultad para observar un comportamiento
especifico en el momento de la observacion.

* Generalmente, las conductas sujetas a evaluacién
son limitadas.

Aun asi, este tipo de investigacién es adecuado y valioso
para un tipo de fenémenos. Por tanto, lo que se debe
buscar es que cumpla con los principios bsicos de una
observacion cientifica:

* Sistematizacién de un protocolo que incluya un
marco teérico y conceptual adecuado, problema,
preguntas y/o hipdtesis, y objetivos.

¢ Ser coherente con un desarrollo que lleve a la
obtenci6n de resultados confiables y vilidos.

¢ Consignarse documentalmente con el fin de que
sea replicable.

*  Que los resultados sean producto de una adecuada
metodologia y se sistematicen.

Si se elige la realizacién de un estudio cualitativo no
experimental, con posterior analisis estadistico, se de-
berd elaborar la metodologfa adecuada segiin el estudio
elegido, pero en todos se incluye como minimo en el

disefio del estudio(4) (tabla 1):
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Tabla 1

Clasificacién: | Original o replicativo

Tipo de . . . .

. p L, Bisica, aplicada, experimental, observacional
investigacion:

Caracteristicas

del estudio:

Segtin método de observacién: longitudinal o transversal; seglin tiempo: prospectivo o retrospectivo.

Tipo de anilisis:

Descriptivo o analitico

de anilisis
estadistico:

Metodologfa: | - Especificar el sitio en que se realizard el estudio.
- Universo, muestra y tamafio de la muestra: determinar la poblacién en que se llevard a cabo el estudio y el grupo de
la poblacién que se considere representativo.
- Definir el universo, constituido por todas las unidades de observacion en el lugar y tiempo sefalados, o bien la
fraccién representativa.
- Especificacién de criterios para el cdlculo del nimero de sujetos.
- Método de seleccion de participantes. Sefalamiento de métodos y técnicas de seleccion de sujetos o unidades
particién. Criterios de inclusién, exclusién y suspension de los participantes:
Inclusion. Definicién de las caracteristicas o cualidades que determinan la eleccién de un sujeto.
Exclusién. Definicién de las caracteristicas o cualidades que impiden el acceso de un sujeto al estudio.
Suspensién. Definicion de las caracteristicas o circunstancias que ameriten la suspension del estudio en dicho sujeto, asi
como la suspensién del estudio en todo el grupo participante. Definir las medidas de observacién que se continuardn
al suspender el estudio.
Variables del - Especificar las caracteristicas o atributos de las unidades de observacién primarias y secundarias, unidades de medida
estudio: y las escalas de observacion en que se medirdn.
- Seleccionar la unidad primaria de observacion (individuo, pareja o par interrelacionados), o secundaria (familia,
grupo, turno, etc.).
- Definir subgrupos de contraste.
- Describir las variables y la forma de medirlas.
- Definir forma de control de las variables.
Técnicas - Aplicacién, conforme al modelo estadistico, de las técnicas correlacionadas de andlisis de datos, definicidn de niveles

y escalas de medida, seleccién de pruebas de hipdtesis y de las regiones de aceptacion o rechazo.

- Sefialar los procedimientos para el cémputo de la informacién. Elaborar un esquema de los procedimientos de andlisis
(descripcién de las tendencias centrales de los datos, varianzas, diferencias y relaciones entre variables), asi como las
téenicas de andlisis. Debe existir correspondencia entre objetivos, hipétesis y técnicas de andlisis.

- Definir téenicas, procedimientos y métodos de confiabilidad. Descripcién detallada de los procedimientos que se
realizardn durante la investigacién para comprobar validez y confiabilidad.

- Elaborar las hojas y formularios para la recoleccién de la informacién para cada sujeto de investigacion.

- Para el andlisis de los datos, seleccionar cuadros, tablas de recoleccién de datos, graficas que se utilizardn para el
andlisis y presentacién de resultados estadisticos.

Financiamiento:

Aclararlo para no perjudicar el desarrollo de la investigacién por falta de recursos y para que no exista un conflicto
de intereses.

Cronograma de
actividades:

Especificar cada actividad, entidad responsable y tiempo de ejecucion.

Aspectos éticos

Clasificacion de
la investigacion:

- Sin riesgo.
- Con riesgo minimo.
- Con riesgo mayor al minimo.

Riesgos - Establecer las posibilidades y la naturaleza de los riesgos condicionados o inherentes de la investigacion.
previsibles y - Determinar los riesgos previsibles o probables que puedan originarse en detrimento biopsicosocial de los
probables: participantes.
- Proteccién frente al riesgo fisico y/o emocional. Establecer los mecanismos para salvaguardar la integridad de los
participantes en la investigacion.
Carta de - Segtin el tipo de riesgo, podrd hacerse desde las recomendacién oficiales, pero siempre es necesario un apartado de
consentimiento | consentimiento, aun en investigaciones sin riesgo pero que impliquen contenidos éticos.
bajo - Archivo confidencial de la investigacién. Procedimientos para salvaguardar la privacidad de los sujetos que participan
informacién en la investigacion, asi como para conservar sus resultados.
previa:
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Algunos aspectos importantes en cualquier investi-
gacion:

Una buena metodologfa para colectar los datos(5) es

esencial para resolver el problema e implica cuatro

actividades:

* Definir la hipétesis y operacionalizar las varia-
bles.

¢ Seleccionar un instrumento de medicién disponible
yavalidado o elaborar uno que guarde relacién con
las categorias e indicadores de las variables, y que
comprobemos sea vélido y confiable.

¢ Aplicar el instrumento de recoleccién (obtener los
datos de las variables de interés).

¢ Codificar adecuadamente los datos.

La pretensién es obtener informacién. Esta debe tener
dos caracteristicas esenciales: confiabilidad y validez(6).
La confiabilidad es la consistencia de los resultados
obtenidos; se refiere al grado en que la aplicacion
repetida del instrumento, al mismo sujeto u objeto,
produce iguales resultados.

Ademis de confiable, la informacién debe ser valida;
esto se refiere al grado en que la calificacién o resulta-
do del instrumento refleja realmente lo que estamos
midiendo. No es sencillo, en ocasiones, separar en un
acto varias motivaciones o dependencias; por esto, los
tipos de validez estdn en funcién de evidencias como
la misma validez de contenido del instrumento, que
refleja los aspectos mds importantes de la conducta que
estamos midiendo.

También hay que precisar la evidencia relacionada con
el constructo. Aqui la validez se refiere al grado en que
una medicién se relaciona con otras mediciones, de
acuerdo con hipétesis derivadas tedricamente, y que
conciernen a los conceptos. Un constructo es una va-
riable medida que tiene lugar en una teorfa o esquema
teérico. Esta validez incluye tres etapas:

- Establecer y especificar la relacién teérica entre

variables.
- Correlacionar y analizar conceptos.
- Interpretar las evidencias.

Otra forma de validacion es a través de comparacion
con otros instrumentos ya validados en la medicién del
mismo concepto. Puede también optarse por buscar la
validez a través de andlisis factorial.

Elinstrumento elegido para obtener informacién debe
también tener validez externa.
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Otras formas de obtencién de estos requisitos pueden
ser la técnica de triangulacién de datos, comparacion
entre colegas o andlisis de la informacién por otros
grupos expertos.

Ademis de estos criterios metodoldgicos, no hay que
olvidar que toda investigacién debe cumplir también
con criterios éticos, los cuales incluyen la proteccion de
las personas en su privacidad, confidencialidad, consen-
timiento y todos los requisitos convenidos en las cartas
de consentimiento de la informacién previa(7).

En una investigacién tenemos dos opciones respecto del
instrumento de medicién: elegir uno ya desarrollado
y disponible o elaborar uno nuevo, siguiendo una
técnica apropiada.

Se sugiere el siguiente procedimiento para elaborar un

instrumento:

e Listar las variables que se pretenden medir u ob-
servar.

¢ Revisar su definicién conceptual y comprender su
significado y las dimensiones que la integran.

* Revisar las definiciones operacionales de las varia-
bles, esto es, cémo se ha medido cada variable, ello
implica precisar categorias e indicadores.

*  Elegir el 0 los instrumentos y adaptarlos al contexto
de la investigacidn; para este caso se deben selec-
cionar instrumentos cuya confiabilidad y validez
se conozca.

 Elaborar o desarrollar un instrumento implica
pensar en cada variable, sus dimensiones, categorias
e indicadores, asi como en las preguntas o tems
para cada dimensién. Cada pregunta debe estar
estrechamente relacionada con las categorias de las
variables.

¢ Indicar el nivel de medicién de las variables y de
cada ftem. Los niveles de medicién(8) son la forma

adecuada de medir cada variable(9):

Otro punto esencial es la seleccidn y tamano adecuado
de la muestra, pretendiendo que sea lo mds representa-
tiva posible. El tamano se determina estadisticamente
seglin el universo de estudio y existen técnicas para
ello.

Elaborado el instrumento, debe aplicarse una prueba
piloto para verificar su operatividad. Esta se aplica a
personas con caracteristicas semejantes a las de la mues-
tra o poblacién. Con ello se pretende determinar si las
instrucciones se comprenden y si los {tems funcionan
adecuadamente.



Después de este piloto, en el que también se realizan
pruebas de confiabilidad y validez, habrd que modificar,
ajustar y mejorar el instrumento, y esto debe realizarse
el ndmero de veces que sea necesario para garantizar
que de él se pueda obtener informacién util.

Si bien existen diferencias entre la investigacién cuan-
titativa y la cualitativa, éstas no son de contenido sino
de procedimiento y tratamiento de la informacidn.
En la investigacién cualitativa es imposible eliminar
la subjetividad, pero esto no es indeseado como en la
cuantitativa, ya que, al no manipularse las situaciones,
se obtiene informacién mds real y la realidad tiene un
componente fuertemente subjetivo e impredecible. Lo
importante es estar consciente del grado de subjetividad
que impregna el estudio.

:Qué tipo de investigacién cualitativa?

Puede dividirse en tres grandes campos: documental,
de campo o combinada(70). Frecuentemente, el texto
es la base para la reconstruccion y la interpretacién. Las
técnicas interpretativas tratan de describir y decodificar
un fenémeno de ocurrencia natural y estin mds orien-
tadas a determinar el significado del fenémeno que su
cuantificacién. Defienden la existencia de relaciones
abiertas y permiten conocer la percepcién que los
sujetos tienen de su realidad, aceptando la concepcién
multiple de la misma(71).

Una de las formas mds frecuentes de investigacion es la
de tipo documental, aunque todas las investigaciones
parten en su marco tedrico y conceptual del mismo
procedimiento. Se refiere a la investigacion realizada en
diferentes tipos de escritos, como libros, documentos
académicos, actas, informes, revistas, biograffas, diarios,
archivos, entre otros. Lo mds importante en este tipo de
investigacion es la integracion adecuada de fichas, que
en forma escrita (12) o digital nos sirva para obtener
informacién precisa. También existen diversas técnicas
para compilar adecuadamente esta informacién, de
tal forma que pueda ser analizada posteriormente. En
si, esta técnica puede constituir un trabajo de inves-
tigacién, como serfa la produccién de un articulo de
revisién, catdlogo o una primera parte del andlisis de
un autor o perfodo especifico.

La metodologia documental se basa en el andlisis de
textos y; en el caso de la bioética, tiene varias caracteris-
ticas que pueden combinarse en la misma investigacion,
entre otras:
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¢ Transdisciplinaria: ejecuta una axiomdtica comiin
a un conjunto de disciplinas(73).

*  Deductiva: analiza distintos contextos histricos y
situacionales en material documental para referir
y circunscribir.

*  De concordancia: analiza factores comunes asocia-
dos a distintos hechos, respuestas sociales, discur-
sos, leyes, etc. Parte del encuentro de elementos
presentes en distintos contextos histdricos con el
fin de trasladarlos a las evidencias de una prictica
médica actual y de su interpretacién en el campo
de la bioética.

* De anlisis: evalta e interpreta el fenémeno que
ocurri6 o estd ocurriendo en un periodo determi-
nado de tiempo(14,12, pp.34-58).

* Abordaje retrospectivo: recurre al reconocimiento
de los sujetos y hechos historicos que dieron origen
a los actuales derechos y limites de disposicién del
cuerpo.

* Desarrollo descriptivo: presenta situaciones, he-
chos, circunstancias y fendmenos para analizar
problemas bioéticos desde los tres ejes de la tesis
propuesta.

* Longitudinal: recolecta datos a través del tiempo
en puntos o periodos especificos, para hacer infe-
rencias respecto del cambio, sus determinantes y
sus consecuencias.

¢ No experimental: observa situaciones ya existentes,
no manipulables. No requiere la aplicacién de
metodologia cualitativa experimental.

Otra forma de investigacién cualitativa es la observa-
cién de campo. Requiere contar con observacién diaria
para recolectar los datos e investigar los indicadores y
relaciones entre variables. Para los registros pueden
utilizarse diarios de campo, cdmaras fotograficas,
videograbadoras, etc. Lo importante es no falsear la
observacion y solamente constatar el fenémeno.

Una tercera forma consiste en la observacién experi-
mental o de laboratorio. El experimento es una obser-
vacién directa, al estudiar mediante el empleo de los
sentidos, con o sin ayuda de aparatos técnicos, hechos
y fenémenos de interés social. En esta metodologia el
investigador considera variables que pueden ser com-
parables entre grupos.

Previo ala aplicacién de un instrumento de recoleccién
de datos es conveniente disenar el formato de vacia-
miento de datos y, si se elige un sistema computarizado,
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el programa adecuado. Con frecuencia, uno de los
problemas de pérdida o distorsién de la informacién
es un inadecuado formato de vaciamiento. En ocasio-
nes, el vaciado se realiza en un formato que no puede
ser utilizado para el posterior andlisis computacional
estadistico y esto lleva a una gran frustracién y pérdida
de tiempo. Otra ventaja de tener la informacidn siste-
matizada adecuadamente es que se puede utilizar en
investigaciones posteriores.

Si desde el diseno se ha senalado que se requerird de
una elaboracién estadistica, siempre deben buscarse las
pruebas idéneas para cada tipo de muestra y diseno,
lo cual, en ocasiones, requiere de una interconsulta a
expertos. La mayoria de los alumnos consideran que su
objetivo es obtener una p significativa o aplicar una chi
cuadrada o t de Student, porque es lo ms frecuente en
metodologfa experimental, pero no siempre la muestra
y variables lo permiten. Por lo tanto, es preciso deter-
minar para qué y en qué casos se utiliza cada prueba,
con el fin de obtener los mejores resultados.

Después de obtenida la informacién y vaciada en un
instrumento de recoleccién y andlisis, ésta deberd ser
interpretada. La interpretacién es la elaboracién de
una argumentacién de hechos a través de un andlisis
y sintesis de los resultados, en la cual pueden caber
explicaciones causales, actuales o predictivas(15).

En este paso existen varios problemas generales. En
primer lugar, decidir si la informacién obtenida es
auténtica. En la préctica, pueden suceder errores o
hasta falsificacién deliberada de datos por alguno de
los integrantes. Muchas veces sucede que existen varias
versiones de documentos que se consideran originales
o que las personas encuestadas tengan un sesgo en su
informacién. En ocasiones, el investigador debe pre-
guntarse si la informacién posee suficiente credibilidad
y evaluar las condiciones en que se obtuvo. Ademds,
debe preguntarse si esa informacion es representativa,
esto es, si no ha habido sesgo por carga “creencial” del
autor, o si no se ha manipulado informacién verda-
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EL ABORTO TERAPEUTICO EN NICARAGUA: EL DIALOGO
COMO PARTE DE LA SOLUCION AL CONFLICTO

Melba de la Cruz Barrantes Monge y Elizabeth Mercado Morales*

Resumen: La derogacion de la Ley del Aborto Terapéutico en Nicaragua ha generado un conflicto de opinién en la sociedad
nicaragiiense y, hasta el momento, no se ha llegado a un consenso en los distintos dmbitos de la sociedad. La Ley es clara
en cuanto a prohibir esa préctica, pero es preciso hacer un adecuado andlisis del tema, usando el didlogo como herramienta
que contemple los principios bioéticos, para entender las implicancias positivas y negativas de la derogacién de esta Ley en
el binomio madre-hijo.

Palabras clave: aborto, bioética, ley, Nicaragua

THERAPEUTIC ABORTION IN NICARAGUA: DIALOGUE AS A PART FOR THE CONFLICT’S
SOLUTION

Abstract: The withdrawal of the Law on Therapeutic Abortion in Nicaragua has generated a conflict of opinions in the
Nicaraguan society and no consensus has been reached up to this minute in the different scopes of its community. The Law
is clear as to forbid its practice, but it is essential to study an adequate subject’s analysis: it is necessary to employ dialogue
as a tool that would consider bioethics principles in order to understand both the positive and the negative implications of
the derogation of this Law for the binomial mother-child.

Key words: abortion, bioethics, law, Nicaragua

O ABORTO TERAPEUTICO NA NICARAGUA: O DIALOGO COMO PARTE DA SOLUCAO DO
CONFLITO

Resumo: A derrogacio da Lei do Aborto Terapéutico na Nicardgua gerou um conflito de opinio na sociedade nicaragiiense
e até o presente momento, nio se chegou a um consenso nos distintos segmentos da sociedade. A Lei ¢ clara enquanto
proibe essa prdtica, porém ¢ preciso fazer uma anélise adequada do tema, usando o didlogo como ferramenta que contemple
os principios bioéticos, para entender as implicagoes positivas e negativas da derrogagio desta Lei no bindmio mae-filho.

Palavras chave: aborto, bioética, lei, Nicardgua
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Introduccion

Desde el siglo IV antes de Cristo, Hipdcrates, padre
de la Medicina Moderna, establecié un juramento,
conocido por todos los médicos: “No daré a nadie,
aunque me lo pida, ningn firmaco letal, ni haré seme-
jante sugerencia. Igualmente tampoco proporcionaré
a mujer alguna un pesario abortivo”(1). Si bien este
juramento es antiguo, mantiene su vigencia y debe
seguir siendo el referente ético obligado de todos los
médicos en su condicién de justicia en su actuar como
profesionales.

En aquel momento no se clasificaba el aborto en es-
pontineo o provocado. Tampoco existian formalmente
los derechos de la mujer, del no nacido o del Estado
como interventor del proceder del profesional de la
salud, ya sea en relacién con la atencién de la mujer
embarazada y como representante ante la ley del no
nacido, como sucede ahora.

En el caso de Nicaragua, el aborto como tal no es
considerado legal. Como una excepcion, en 1891 el
gobierno legalizé el aborto cuando existiese riesgo
para la vida de la madre, dafios irreversibles al em-
brién o el feto, y cuando el embarazo fuese fruto de
una violacién o incesto. Para practicarlo se necesitaba
el criterio undnime de al menos tres especialistas y el
consentimiento de la madre o de un familiar de ésta.
Sin embargo, esta ley fue anulada en 2006, por lo que
el aborto terapéutico es penado por la ley a quienes
se lo realicen y lo practiquen. Esto ha generado una
controversia en cuanto a los derechos de las mujeres,
de los no nacidos y de los médicos al practicar su
profesion, percibiéndose una parcializacién del tema
a conveniencia de quien lo discuta.

Cual sea la opinién, debe estar fundamentada, argu-
mentada y contar con toda la informacién para soste-
nerla, ya que el tema del aborto terapéutico puede ser
tratado desde diferentes aspectos (bioético, religioso,
social, por ejemplo). En este escrito se analizard desde el
punto de vista bioético, considerando el didlogo como
la mejor herramienta para esta controversia.

El embarazo es una condicién normal y, en la mayoria
de las situaciones, no debe abordarse como un pro-
blema o enfermedad. Sin embargo, no se puede negar
que este periodo implica cambios hormonales en el
organismo que pueden complicar la salud del producto
y de la madre. Por esta razdn, en todos los paises del
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mundo se han elaborado programas de salud para
cuidar al binomio madre-hijo, ya que en ese momento
la salud de la madre es susceptible de quebrantarse y el
objetivo de estos programas es que el embarazo llegue
a feliz término.

No debemos confundir una mujer con un embarazo
no deseado, que busca abortarlo, con otra que lo estd
continuando por opcidn, porque quiere concebir y se
estd complicando su salud. En esta situacion, se debe
considerar la posibilidad de salvaguardar la vida de
ambos. Con una adecuada informacién de las opciones
terapéuticas, la mujer embarazada hard uso de su auto-
nomia, el médico no hard dano, serd justo y otorgard
el mejor beneficio a estas dos personas.

La mujer embarazada: derechos econémicos y
sociales

En cuanto a los derechos de la familia, la Constitucién
nicaragiiense sefiala en su Art. 74. “El Estado otorga
proteccién especial al proceso de reproduccién hu-
mana. La mujer tendrd proteccion especial durante el
embarazo y gozard de licencia con remuneracién salarial
y prestaciones adecuadas de seguridad social”(2).

No caben dudas sobre los derechos de la mujer gestante
cuando estd inserta en el trabajo o cuando requiere
asistencia médica. Sin embargo, en nuestra sociedad las
mujeres embarazadas laboran en situaciones riesgosas
que complican su salud y la del producto en formacion.
Muchas veces abortan de forma espontdnea o llegan
en un estado critico de salud a los centros asistenciales
en donde pueden perder su vida por falta de cuidados
adecuados. Incluso, otras veces mueren en sus casas;
ejemplo de esto son las mujeres que viven en las zonas
rurales, en donde predomina la mayoria de muertes
maternas nacionales.

Los principales factores causales de estas muertes
maternas son los mismos que en el resto de los paises
pobres de nuestro continente: carencia de las condi-
ciones minimas de vida, que afecta mds a personas
vulnerables como lo es la mujer embarazada y su
producto; desnutricion severa; pobre educacion, que
evita adecuados controles prenatales; aumento de la
violencia hacia la mujer; creencias de una sexualidad
dedicada a la reproduccién; pobreza extrema secundaria
alas condiciones del pais y malas condiciones de trabajo
y de ambiente.
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Dado que las causas de la mortalidad materna son

multifactoriales, debemos preguntarnos si mantener

la Ley 165 (del aborto terapéutico) daria respuesta a

las siguientes interrogantes:

* ,Sehalogrado reducir la muerte materna en paises
en vias de desarrollo por la aprobacion del aborto
terapéutico?

¢ ,Serd la mejor opcidn para evitar la mayorfa de las
muertes maternas en Nicaragua?

¢ ;Esnecesario reeducar a estas mujeres de alto riesgo
y decirles que no tienen derecho a embarazarse para
prevenir el riesgo de morir?

* Y si se embarazan, ;deben practicarse el aborto
terapéutico inmediatamente, como parte de una
politica puablica, para que no mueran?

* ;Quién garantizard que esta madre no vuelva a
embarazarse y a reexponer su vida?

¢ ;Son adecuados los controles prenatales?

* ;Se ponen en prictica las consejerias?

» ;Consentirdn estas mujeres una esterilizacion
después de este embarazo que pone en riesgo su
vida?

* ;Quésucederd si ocurre una complicacién producto
del aborto?

Algunos aducen que derogar la ley del aborto terapéu-
tico favorecerfa inicamente un incremento de abortos
clandestinos(3) y, por ende, mayor riesgo en la salud

de la mujer(4,5).

Considerar que el aborto terapéutico es la solucion es
una salida fdcil que no considera que, en Nicaragua,
muchas de estas mujeres no tienen acceso a un centro
asistencial o que, cuando llegan a éste, su condicién
de salud es tan grave que es dificil revertir su morta-
lidad. La responsabilidad es de toda la sociedad y del
Estado para con la embarazada y su hijo (no solamente
de la mujer, de su familia, del médico o del personal
de salud). Lo mds importante es datle el derecho de
continuar su embarazo y mejorar sus condiciones de
vida durante este periodo para no tener muertes que
lamentar.

Legislacién nicaragiiense con relacién al aborto
terapéutico (Ley N° 603. Derogacion del Articulo
165 del Cédigo Penal)

En el aborto terapéutico se trata de terminar con el
embarazo y, con ello, con la vida del no nacido para
preservar la vida de la madre. Se invocan aqui razones
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preventivas y curativas. Serfan preventivas si se con-
siderara que la gestacién podria agravar o empeorar
el prondstico de una enfermedad de base; curativas
cuando se considera que el embarazo estd causando
un peligro para la vida de la madre().

El Cédigo Penal de Nicaragua regulaba la figura juri-
dica del aborto terapéutico en su Art. 165: “El aborto
terapéutico serd determinado cientificamente, con la
intervencion de tres facultativos, por lo menos, y el
consentimiento del cényuge o pariente ms cercano a
la mujer, para los fines legales”. El 26 de octubre fue
aprobada por la Asamblea Nacional la Ley N° 603,
“Ley de Derogacién al Articulo 165 del Cédigo Penal
Vigente”, la cual entr en vigencia el 17 de noviembre

de 2006(7).

Posterior a la aprobacién de la Ley N° 603, surgieron
una serie de debates dentro de la sociedad nicaragiiense.
Asimismo, revistas extranjeras han denunciado situa-
ciones ocurridas con posterioridad a la aprobacién de
esta Ley.

Consecuencias positivas de la derogacién del
Articulo 165

* Evita que personas inescrupulosas incrementen
injustificadamente los abortos por embarazos no
deseados, lo que se convertirfa en una forma de
controlar la natalidad en la sociedad nicaragiiense,
comportamiento no aceptado ni legal ni moral-
mente.

* El Estado de Nicaragua protege el derecho del no
nacido, cumpliendo con el tratado firmado en el
Pacto de San José, Articulo 4, Inciso 1, “El Dere-
cho a la Vida: Toda persona tiene derecho a que
se respete su vida. Este derecho estard protegido
por la ley y, en general, a partir del momento de
la concepcién. Nadie puede ser privado de la vida
arbitrariamente”(8). Del mismo modo, apoya lo
expresado en la Constitucién sobre los derechos
individuales: “Art. 23. El derecho a la vida es in-
violable e inherente a la persona humana. Art. 24.
Toda persona tiene deberes para con la familia, la
comunidad, la patria y la humanidad. Los derechos
de cada persona estdn limitados por los derechos de
los demds, por la seguridad de todos y por las justas
exigencias del bien comiin. Corresponde al Estado
generar politicas de salud puablica encaminadas a
disminuir las causas que provocan la muerte ma-



terna y dotar a los centros de atencion en salud de
equipos y tecnologia apropiada para lograrlo”(9).

* Genera una responsabilidad por parte de la mujer
para acudir desde el momento en que crea estar
embarazada y llevar sus respectivos controles pre-
natales en los centros de atencién dispuestos para
ello.

* Retoma la funcién del Ministerio de Salud en la
década de los 80, que consistia en la deteccion de
mujeres embarazadas y su reporte a los centros de
salud para su captacion al programa de controles
prenatales. Esta conducta permitié detectar proble-
mas a tiempo y evitar muertes maternas y fetales.

* Estimula las investigaciones desde un contexto
bioético para definir, con resultados reales, los
problemas en los que hay que incidir para evitar
embarazos de alto riesgo y, si éstos se presentan,
las condiciones para que el embarazo culmine de
forma adecuada para la madre y su hijo.

¢ Salvaguarda la vida de una mujer embarazada, su
producto y el bienestar de la familia, puesto que
una muerte materna deja huérfanos a otros nifos
afectdndose de este modo el nicleo familiar.

* Hace recaer la responsabilidad en todos los nica-
ragiienses, ya que la familia es la base de nuestra
sociedad.

Consecuencias negativas de la derogacién del

Articulo 165

* Ningunas de las partes (a favor y en contra del
aborto terapéutico) sefiala por qué defienden una
u otra posicion; o bien, cada uno de los grupos
defienden sus intereses, aun dentro de los médicos
nicaragiienses.

* No existe una politica ptblica de salud, a corto
plazo, dirigida a dotar de medios diagnésticos y
terapéuticos a los centros de salud para evitar la
muerte materna en zonas alejadas del pais.

*  Hay manipulacién de la informacién, confundien-
do a las personas involucradas que no entienden
de leyes (médicos y embarazadas) y a la sociedad
en general.

A la sociedad nicaragiiense corresponde definir las de-
cisiones para evitar la muerte del producto, de la madre
o de ambos, de ser posible. Se trata de evitar el aborto
terapéutico de forma indiscriminada. La extraccién de
un producto de la concepcién vivo debe ser la tltima
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instancia, tras agotar todas las posibilidades médicas,
como seria el caso puntual del embarazo tubdrico.

El papel del didlogo

Los legisladores involucrados en la toma de decisiones
no tienen intencion de discutir ms el problema. Cada
una de las partes en conflicto debiera plantear sus
posiciones con bases cientificas y éticas.

Se debe promover la existencia de comités de bioética
para la discusién y el didlogo sobre estas materias, en
beneficio de madre e hijo y, por ende, familia y socie-
dad. Sobre todo estimular el estudio de casos porque,
como todo en medicina, lo que aplica para un enfermo
no aplica para otro. Esto tltimo debe ir de la mano
con programas y estrategias para abordar las causas y
consecuencias de los embarazos de alto riesgo.

Lamentablemente, las leyes dependen de personas
que no conocen el tema y, en algunas ocasiones, las
decisiones son meramente politicas o comerciales. Asi
también, los tratamientos se deciden tnicamente por
el médico o un personal encargado de la atencién, que
interviene finalmente en el destino de la madre y el no
nacido. Es necesario que, tanto los afectados como las
autoridades y personal del centro asistencial, la Iglesia,
el Estado y un representante de la comunidad (en el
mejor de los casos una mujer que haya tenido una ex-
periencia similar) participen de la decisién de salud.

La situacion es mds compleja cuando el médico debe
tomar una decisién urgente para preservar la vida de
la madre. En este caso, no hay tiempo de convocar un
comité para la evaluacion y decisién. Un médico con
preparacion ética considerard tanto la autonomia de la
madre como los derechos del no nacido y, probable-
mente, asi se adopte la decisién mds acertada.

Principios bioéticos que deben considerarse
siempre

Los principios bioéticos(6,10) brindan algunas pautas
para tomar esta clase de decisiones. En términos de la
beneficencia no se debe olvidar que, en el caso de los
abortos, existen dos pacientes sujetos de derechos (la
madre y el hijo). Si pensamos en la autonomia, debe-
mos considerar al derecho del sujeto a decidir sobre
aquello que le afecta en su vida y su salud. La madre
tiene derecho a participar en las decisiones terapéuticas
que conciernen a ella y a su hijo, en forma subrogada.
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En el caso del no nacido, que no puede ejercer su
autonomia, no significa que no la posea, porque hay
derechos consagrados como los del Pacto de San José.
Al considerar la justicia, el hijo y la madre tienen igual
derecho a la vida y a recibir acciones que les permitan
un desarrollo saludable. Por dltimo, si queremos ser
fieles a la no maleficencia, vale como mdxima no realizar
acciones perjudiciales, existiendo escasas excepciones
que deben ser consensuadas por los implicados.

Conclusién

Las muertes maternas son causadas por una multipli-
cidad de factores, por lo tanto, el aborto terapéutico no
es la Ginica solucién para disminuirlas. El embarazo es
un acto de procreacion y, en la medida de lo posible,
debe preservarse la vida de la madre y del no nacido.
Es muy importante tomar en cuenta que la salud de la
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KAROLINE MAYER
Das Geheimnis ist immer die Liebe (El secreto es siempre el amor)
Herder, Freiburg, 2006, 223 pp.

Este libro narra las experiencias de Karoline Mayer en Chile. Su subtitulo indica que el trabajo que realizé en los “slums”
(laxamente traducible por barriadas pobres) fue la vocacion de su vida, mds alld de su pertenencia a una orden religiosa catdlica
que termind dejando por circunstancias no del todo claras. En una revista de bioética puede ser interesante recopilar estas
narrativas porque ademds de la dimensién académica, tiene la bioética una vertiente humana, que lleva a vinculaciones con
la religion, la politica o la economfa. Testimonios como el de la hermana Karoline, confesiones como las que prodiga en su
libro, arrojan luces sobre la “bioética en accidon”. Permiten entender la diferencia entre la religién como institucion social y
la religién como experiencia personal e intransferible. Asimismo, plantean la pregunta sobre el real impacto de la creencia
como fuente de norma moral o como imperativo ético.

La lectura de este libro, que sin duda merece traduccién a la lengua castellana, permite conocer los aspectos positivos y nega-
tivos de buscar certidumbres en la religién activa. La otra forma de religién, la contemplativa, tiene en la contemporaneidad
un papel distinto del que la sociedad le asigné en otras épocas. Inevitablemente, cuando una vida se revisa en publico, es
necesario extraer conclusiones y lecciones. La sensacién que deja esta experiencia es la de un esfuerzo impresionante y la de un
desco de servir que, con justicia, exige una explicacidn en términos de motivaciones y recompensas. Probablemente, muchas
de estas motivaciones quedan reservadas a la mds estricta privacidad y son susceptibles de interpretaciones psicoldgicas. Pero
lo que realmente importa es el resultado de una vida de servicio y las connotaciones bioéticas que supone.

Recientemente, fue presentada en Barcelona, por su misma autora, la edicidn en espafiol de este libro: Mayer Hofbeck,
Karoline. E/ secreto siempre es el amor. En los suburbios de Chile. Plataforma, Barcelona, 2008, 270 pp.

Fernando Lolas Stepke

JORGE BISCAIA
Bioética: encontro e relagio
Griéfica de Coimbra, Coimbra, 2007, 278 pp.

Licenciado en Medicina en la Universidad de Coimbra, Jorge Biscaia es también fundador, en 1988, del Centro de Estudios
de Bioética, en Coimbra, y de la Revista Portuguesa de Bioética, publicacion que también dirige. En esta obra se refiere a
diferentes aspectos de la bioética, tales como su innegable raigambre en la ética médica y los problemas actuales de la relacién
médico paciente, que se prolongan en otros aspectos del trabajo en salud, por ejemplo: los servicios de salud y la autonomia
de la persona, la vulnerabilidad de los pacientes, y la vida hospitalaria y su relacién con los profesionales de la salud.

Biscaia analiza también algunos problemas concretos de la bioética, entre otros: la clonacién, la fertilizacién asistida, el
respeto al individuo por nacer, el dolor en el nifio y su familia, la experimentacion clinica y el consentimiento en menores,
la responsabilidad del cuidado del doliente en situaciones de dependencia y la vida humana en su fase terminal.

Luego de pasar revista a estas cuestiones puntuales, situadas sobre todo en el dmbito del cuidado de la salud, el autor enfrenta
la perspectiva futura de las preocupaciones bioéticas, especialmente aquellas que escapan al 4mbito biomédico especifico.
Invita desde estas pdginas a reconsiderar la relacion entre bioética, ecologfa, religiosidad y fe, y, sobre todo, a tener presente
un nuevo significado de la bioética como apertura y descubrimiento del otro.

Alvaro Quezada Sepiilveda

111



]OSE ROBERTO MOREIRA FILHO
Ser o ndo ser. Os direitos sucessorios do embrido humano

New Hampton Press, Belo Horizonte, 2007, 160 pp.

Este autor, maestro en Derecho Privado por la Pontificia Universidad Catélica (PUC) Minas y especialista en Bioética en el
Instituto de Educaciéon Continua de la misma universidad, entre otras muchas actividades, aborda en estas paginas el sin-
nimero de problemas éticos y legales que traen consigo las emergentes técnicas de la medicina reproductiva. Su impresién
es que “... las téenicas artificiales de reproduccion asistida provocan verdaderas batallas y discusiones éticas y bioéticas, pues
el poder de manipular sin restricciones la vida humana se contrapone a todo sentido ético, social y religioso presente en la
humanidad”.

En primer lugar, Moreira incursiona en los dictdimenes de la Bioética y el Bioderecho que sirven para su propia fundamen-
tacion; en segundo término, discute la problemdtica de la personalidad civil del ser humano y sus derechos, enfocada en el
modo por el cual puede ser definida frente a nuevos aspectos establecidos por la Constitucién Federal de Brasil, analizando
su inicio, finalidades, caracteristicas y alcances. Revisa, en tercer término, las nuevas técnicas de reproduccién humana
médicamente asistida para, finalmente, analizar las polémicas surgidas en el ordenamiento juridico brasilefio respecto del
estatus legal del embrién humano, especialmente en el dmbito del derecho sucesorio, en funcién de la aplicacion de estas
nuevas técnicas reproductivas.

Se trata de un meritorio trabajo, que reine normativas y ordenamiento legal brasilefio sobre estas materias. Pero, sobre todo,
constituye un esfuerzo por enfrentar las cuestiones legales relativas al uso y abuso de las técnicas de reproduccién asistida
desde un punto de vista ético y bioético. Su proposicién de que el embrién humano es “persona” desde su concepcion es
motivo de permanentes disputas, puesto que, entre otras cuestiones, de dicho reconocimiento derivarfan derechos inherentes
a toda persona natural. Si partimos de esta premisa, debiéramos también aceptar derechos de herencia, de igualdad entre
hermanos y otros derechos sucesorios consagrados en distintos cuerpos legales. “La Bioética y el Bioderecho surgen, por tanto,
en tal contexto, intentando concatenar los dilemas éticos con la problemdtica juridica y las lagunas de su reglamentacién,
presentando propuestas y principios que servirdn de norte al presente trabajo”.

Alvaro Quezada Septlveda

112



PUBLICACIONES

Acta Bioethica 2008; 14 (1)

MARTIN ALUJA, ANDREA BIRKE (Coord.)
El papel de la ética en la investigacion cientifica y la educacion superior
Academia Mexicana de Ciencias, Fondo de Cultura Econémica, México, 22 ed. 2004, 366 pp.

La Academia Mexicana de Ciencias organizé el simposio “El papel de la ética en la investigacion cientifica y la educacién
superior”. Este libro es el resultado de ese encuentro, al que asistieron expertos de muy diversos dmbitos. A través de sus
contribuciones, podemos contar con un texto de consulta sobre la situacidn actual de la integridad cientifica y ¢l papel que
desempena la ética en la investigacion cientifica y, también, en el trabajo de los docentes universitarios.

ASOCIACION DE BIOETICA FUNDAMENTAL Y CLINICA
La educacion en bioética de los profesionales sanitarios
Lormo, Madrid, 1999.

Se estudia y analiza la ensefianza de la bioética en Espafa y se proponen lineas de accién. El equipo de trabajo sobre este
tépico de la ABFyC propone seis médulos bdsicos: historia, fundamentacion, metodologfa, relaciones asistenciales, principio
de la vida, final de la vida e investigacién. Cada médulo puede impartirse en tres grados de conocimiento: introductorio,
medio y de profundizacién. En la edicién de la obra participaron Francesc Abel, del Instituto Borja de Bioética; Marc Antoni
Broggi, presidente de la Sociedad Catalana de Bioética; Diego Gracia, catedrdtico de Historia de la Medicina de la Universi-
dad Complutense de Madrid; Javier Gafo, director de la Cdtedra de Bioética de la Universidad Pontificia de Comillas; José
Sarabia, y Manuel de los Reyes, presidente de la ABFC, entre otros.

ROBERTO CALVA RODRIGUEZ
Bioética

McGraw-Hill, México, 2006, 229 pp.

El autor es médico pediatra de la Academia Nacional Mexicana de Pediatrfa y también de la de Bioética, ex director de la
Facultad de Medicina de Puebla. En este libro ofrece poco texto, el imprescindible para presentar una interesante serie de
definiciones de conceptos y cuestionarios para ensefar a los alumnos los diferentes y variados temas de la bioética. Muy il
para la organizacién de talleres con los alumnos.

GILBERTO CELY GALINDO
Bioética y universidad
Centro Editorial Javeriano CEJA, Bogotd, Colombia, 1997, 379 pp.

El autor, sacerdote jesuita, profesor de Etica de la Comunicacién y de Bioética en la Pontificia Universidad Javeriana de
Bogotd y creador y director del Instituto de Bioética de dicha universidad, vuelca en este libro su experiencia docente para
marcar algunas orientaciones de cdmo ensefiar bioética en la universidad.

JAIME ESCOBAR TRIANA (Coord.)
Elementos para la ensefianza de la bioética
Coleccion Bios y Ethos, N° 5, Universidad El Bosque, Bogotd, 1998.

Hoy por hoy, la bioética, transdisciplina de profundas repercusiones précticas, ha adquirido un lugar relevante en el pensa-
miento contemporaneo. La propuesta de una bioética global, centrada en la supervivencia en un mundo pluralista y complejo,
merece una reflexion juiciosa pensando en la ensefianza de la misma. Surge la pregunta sobre cémo introducir en la escuela
temas hasta ahora circunscritos a circulos cientificos o demasiado especializados. Las reflexiones de la bioética, ligadas a las
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preocupaciones por los Derechos Humanos son fundamentos esenciales para encarar las tensiones no resueltas, definitivas
para la supervivencia ante el nuevo milenio.

ZOYLA ROSA FRANCO PELAEZ
La evaluacion ética en la educacion para el desarrollo humano

Editorial Universidad de Caldas, Colombia, 2006, 109 pp.

La autora, profesora de Etica en la Universidad de Caldas, desarrollé una investigacién descriptiva exploratoria, con apli-
cacién de una propuesta o modelo evaluativo, consistente en el autoseguimiento sistemdtico del desempefio estudiantil
en cada sesion de clase en el aula. Las técnicas corresponden a un trabajo participativo, activo y reflexivo sobre el propio
comportamiento, valorado a la luz de criterios establecidos en la normatividad institucional, en la Declaracién de Derechos
Humanos, en los Derechos Constitucionales y en principios pedagdgicos y éticos. La muestra son los estudiantes de las
carreras de Trabajo Social, Medicina, Enfermerfa y Educacién Fisica que cursan las asignaturas de Etica, Bioética, Desarrollo
Humano e Investigacién. Los testimonios fueron tomados a los estudiantes con posterioridad al desarrollo y evaluacién de
las asignaturas cursadas.

ANA ISABEL GOMEZ CORDOBA, CARLOS EDUARDO MALDONADO CASTANEDA
(Compiladores)
Bioética y educacion. Investigacion, problemas y propuestas

Universidad del Rosario, Colombia, 2005, 322 pp.

Esta obra tiene como objetivo reflexionar, desde una mirada plural y abierta, sobre la educacion en el cuidado y el posibi-
litamiento de la vida. Se compone de tres partes: investigacion en bioética, ensefianza de la bioética y sus contribuciones
a la educacién, y el andlisis de casos y propuestas de diverso orden. Los autores reflexionan a partir de las relaciones entre
bioética, biojuridica y biopolitica, contexto en el cual plantean los mayores retos impuestos por la biotecnologfa. Algunos
de los interrogantes son: ;por qué la obligacidn de repensar la formacién de los profesionales de la salud? ;Es posible ense-
flar comportamientos a los profesionales de la salud? ;Se puede ensefiar comportamientos éticos que respeten la vida y la
diversidad del otro? ;Cémo se lleva a la practica esta ensenanza? ;Cudles son los modos y condiciones de la investigacién en
bioética, atendiendo los diversos niveles de formacién desde el pregrado hasta el doctorado?

LLANO ESCOBAR, ALFONSO (Editor)
Bioética y educacion para el siglo XXT
Pontificia Universidad Javeriana, Bogotd, 2006, 221 pp.

Los curriculos y programas escolares y los cursos de pre y posgrado de universidades han venido eliminando las materias
que contribuyen a la formacién del hombre, como la urbanidad, la historia, la ética, la sociologfa, y materias afines,
sustituyéndolas por las ciencias, las tecnologfas, las matemdticas y los idiomas extranjeros. El resultado es el surgimiento
de cientificos, intelectuales y profesionales, sobresalientes en ciencias y tecnologfas pero deficientes en valores mora-
les, culturales y sociales. Estos lideres cientificos, a su vez, influyen en la deshumanizacién de las nuevas generaciones.
Nicholas Lobkowics, presidente de la Asociacion Europea de Rectores de Universidades, en la séptima Asamblea General
reunida en Helsinki decfa: “Si la universidad renuncia a su funcién educadora, corte el riesgo de formar barbaros, cientifi-
camente competentes, que constituyen el tipo mds peligroso de seres humanos que existe en la actualidad”.
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SERGIO REGO
A Formagdo ética dos médicos. Saindo da adolescencia com a vida (dos outros) nas maos
Fiocruz, Rio de Janeiro, 2005, 183 pp.

El autor quiere realizar un aporte a la formacién de los estudiantes de medicina de Brasil, en el 4rea de la ética médica y la
bioética, partiendo del conocimiento de la situacion actual; quiere detectar sus insuficiencias, saber si es posible reformarla y
adecuarla a los avances existentes en pedagogfa de la ética, desde las teorfas del deselvolvimiento moral de Piaget y Kohlberg.
Se interesa por los valores que realmente viven los estudiantes de medicina, para comprender mejor las posibilidades y los
limites de su educacién moral.

GABRIELA Z. SALOMONE, M2 ELENA DOMINGUEZ (Coord.)
La transmision de la ética: clinica y deontologia. Volumen 1. Fundamentos
Letra Viva, Buenos Aires, 20006, 173 pgs.

Las coordinadoras son psicélogas y profesoras de la cdtedra de Psicologfa, Ftica y Derechos Humanos de la Universidad de
Buenos Aires e incorporan textos de Juan Jorge Michel Farifia, Ignacio Lewkowicz y Oscar D’Amore. Las partes de esta reflexion
sobre la trasmision de la ética clinica y la deontologia profesional se centran en el andlisis de la posibilidad y experiencias
educativas de la ética; en la dimensién singular y el campo normativo de la ética profesional, especialmente de los codigos
de ética, y en los aspectos de una ética de la responsabilidad como base de la deontologfa de las profesiones clinicas.

MARIA CONSUELO TOMAS Y GLORIA MARIA TOMAS
La vida humana a través del cine. Cuestiones de antropologia y bioética
Eiunsa, Madrid, 2004, 315 pp.

Consuelo Tomds es profesora en la Universidad Catdlica de Valencia y Gloria Tomds en la Universidad Catdlica de Murcia.
En 20 capitulos ofrecen un buen material didéctico para la docencia en temas de antropologia y ética. En cada uno hay una
breve introduccidn al tema, las sinopsis de peliculas que pueden servir para profundizar y, al final, una breve seccién “saber
ver” que ayuda a concretar lo que puede aportar la vision de las peliculas.

Segtin las autoras, “el buen cine es el arte de contar historias de gente posible. Mds alld de su dimensién de entretenimiento,
es un espejo donde la gente se busca y quiere mirarse, y a través del cual ve también el mundo que le rodea”. Por eso es tan
buen instrumento para la ensefianza que pretende acercarse a los interrogantes y la vida de los jovenes estudiantes. Algunos
de los temas son antropoldgicos: la persona humana y su dignidad, el valor de la vida humana, la libertad, la corporalidad,
la sexualidad humana y la familia. Otros hacen referencia a temas bioéticos: la ecologfa, el aborto, la violencia, la eutanasia
y las biotecnologas.
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INSTRUCCIONES A LOS AUTORES

Presentacién de los articulos

Los trabajos enviados a Acta Bioethica deberin prepararse de acuerdo con la quinta edicién (1997) de los “Requisitos
Uniformes Para Manuscritos Enviados a Revistas Biomédicas” (Estilo Vancouver), establecidos por el Comité Internacional
de Editores de Revistas Biomédicas.

Ver, por ejemplo: International Committee of Medical Journal Editors. Annals of Internal Medicine 1997; 126:36-47.

Requisitos técnicos

Los manuscritos deberdn ser enviados a:

a) Correo Electrénico: bioetica@chi.ops-oms.org (en attachment) o

b) Direccién Postal: texto impreso en papel bond blanco, medida estdndar ISO A4, con mdrgenes de por lo
menos 2,5 cm, impreso s6lo sobre una cara del papel, espaciado doble.

Las pdginas serdn numeradas en forma consecutiva, empezando por la pdgina de titulo.

La extensién del texto no debe exceder las 6.000 palabras, incluyendo cuadros y gréficos.

Conserve copias de todo el material enviado.

Esquema estructural del trabajo

3.1 Pigina titular

La primera pdgina del manuscrito contendrd: 1) El titulo del trabajo, que debe ser conciso pero informativo sobre el contenido
central de la publicacién; 2) el nombre y apellidos de cada autor, acompanados de sus grados académicos mds importantes
y su afiliacién institucional; 3) nombre de la o las Secciones, Departamentos, Servicios e Instituciones a las que debe darse
crédito por la ejecucion del trabajo; 4) declaraciones de descargo de responsabilidad, si las hubiera; 5) nombre, direccién,
nimero de Fax y Correo Electrénico del autor responsable de la correspondencia relativa al manuscrito y solicitudes de
separatas.

3.2 Resumen y palabras-clave

La segunda pdgina incluird un resumen de no mis de 200 palabras que describa los propésitos del estudio o investigacién,
metodologfa empleada y las conclusiones mds importantes.

Al final del resumen los autores deberdn agregar ¢ identificar como tal, de tres a diez “palabras-clave” o frases cortas, que ayuden a los
indizadores a clasificar el articulo, las cuales se publicardn junto con el resumen. Utilice para este propésito los términos enlistados
en el Medical Subject Headings (MeSH) del Index Medicus; en el caso de términos de reciente aparicién, que todavia no figuren
en los MeSH, pueden usarse las expresiones actuales.

Consultar siguiente URL:

* heep://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html

Se recomienda a los autores proporcionar su propia traduccién del resumen al inglés (abstract), el cual también debe consignar
listado de palabras-clave (key words). Acta Bioethica realizard dicha traduccion para quienes no puedan proporcionarla.

3.3 Introduccién

Exprese el propdsito del articulo y resuma el fundamento légico del estudio u observacién. Mencione las referencias estric-
tamente pertinentes, sin hacer una revisién extensa del tema. No incluya datos ni conclusiones del trabajo que estd dando a
conocer.

3.4 Metodologia

Detalle los métodos, técnicas y procedimientos seguidos para recoger u organizar la informacién.

3.5 Resultados
Presente los resultados en secuencia légica dentro del texto, cuadros e ilustraciones. No repita en el texto todos los datos de
los cuadros o las ilustraciones; enfatice o resuma solo las observaciones importantes.
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3.6 Discusion

Enfatice los aspectos nuevos e importantes del estudio y las conclusiones que se derivan de ellos. No repita en forma detallada
los datos u otra informacién ya presentados en las secciones Introduccién y Resultados. En la seccion Discusién explique el
significado de los resultados y sus limitaciones, incluyendo sus implicaciones en investigaciones futuras.

Establezca el nexo de las conclusiones con los objetivos del estudio, evitando hacer afirmaciones generales y extraer conclusiones
que no estén completamente respaldadas por los datos presentados. Las recomendaciones, cuando sea apropiado, pueden
incluirse.

3.7 Agradecimientos

Como Apéndice del texto, una o més declaraciones deberdn especificar: a) colaboraciones que deben ser reconocidas, pero
que no justifican autorfa, tales como apoyo general del jefe del departamento; b) ayuda técnica recibida; ) apoyo financiero
y material, y d) las relaciones financieras que puedan crear un conflicto de intereses.

Exprese su agradecimiento sdlo a personas e instituciones que hicieron contribuciones sustantivas a su trabajo.

3.8 Referencias

- Las referencias deberdn numerarse consecutivamente siguiendo el orden en que se mencionan por primera vez en el texto
(Sistema de orden de mencidn). Si una referencia es citada mds de una vez, su nimero original serd utilizado en citaciones
ulteriores.

- Si fuese necesario citar un nimero de pdgina, este serd incluido dentro del paréntesis con el niimero de referencia. Esta
préctica se recomienda al referenciar citas textuales. Por ejemplo:

La resolucién inst6 a los Gobiernos Miembros a “realizar esfuerzos especiales a través de contribuciones voluntarias para el
desarrollo de la investigacién catalitica” (17, p.240).

- Identifique las referencias en el texto, tablas y leyendas mediante numerales ardbigos, colocados entre paréntesis al final de
la frase o pdrrafo en que se las alude.

- Las referencias citadas solamente en cuadros o ilustraciones se numerarén siguiendo una secuencia establecida por la primera
mencidn que se haga en el texto de ese cuadro o esa figura en particular.

- Las referencias deberdn ser listadas en orden numérico al final del texto.

- Absténgase de utilizar resimenes como referencias.

- Las referencias de articulos aceptados, pero atin no publicados, deberdn designarse como “en prensa” o “préximamente a
ser publicados”; los autores obtendrdn autorizacién por escrito para citar tales articulos, asi como la comprobacién de que
han sido aceptados para publicacién.

- Los autores verificardn las referencias cotejéndolas contra los documentos originales.

- Emplee ¢l estilo de los ejemplos descritos a continuacidn, los cuales estdn basados en el formato que la U.S. National
Library of Medicine (NLM) usa en el Index Medicus. Al referenciar revistas cientificas citelas por su nombre completo (no
abreviado).

(Consultar: U.S. National Library of Medicine. List of journals indexed. Full tittle listing. /ndex Medicus 1998: 111-190.
o URL: http://www.nlm.nih.gov).

Ejemplos
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3.8.1 Articulos de revistas cientificas

Autor Individual, articulo que forma parte de una serie

Lessa I. Epidemiologia dos acidentes vasculares encefdlicos na cidade do Salvador: II, Fatores de risco, complicagoes e causas
de morte. Arquivos Brasileiros de Cardiologia 1985;44(4):225-260.

Mas de seis autores

Liste los seis primeros autores seguidos por “et al”.

Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al. Childhood leukaemia after Chernobyl: 5 year
follow-up. British Journal of Cancer 1996;73:1006-12.

Autor corporativo

Organizacién Panamericana de la Salud, Programa Ampliado de Inmunizacién. Estrategias para la certificacién de la erra-
dicacién de la transmision del poliovirus salvaje autéctono en las Américas. Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana

1993:115(4):281-290.
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3.8.2 Libros y otras monografias

Individuos como autores

Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2 ed. Albany(NY): Delmar Publishers; 1996.
Directores (editores) o compiladores como autores

Norman IJ, Redfern SJ, (eds). Mental health for elderly people. NewYork: Churchill Livingstone; 1996.

Capitulo de libro

Phillips SJ, Whistnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, eds. Hypertension: pathophysiology, diagnosis
and manangement. 2" ed. New York: Raven Press; 1995, p. 465-78.

Material electrénico

Articulo de revista en formato electrénico

Morse SS. Factors on the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial online] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];
1 (1): [24 screens].

Available from: URL: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm.

Para mayor informacién y ejemplos adicionales consultar:

International Committee of Medical Journal Editors. Uniform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals. Annals of Internal Medicine 1997;126:36-47.

URL: http://www.nlm.nih.gov (Inglés).

URL: http://www.infmed.com.ar/REQUISPUB.htm (Espafiol).

3.9 Cuadros e ilustraciones
Limite el ndmero de cuadros e ilustraciones a aquellos estrictamente esenciales para la comprensién del texto presentado.

4,  Separatas
Deben ser solicitadas por escrito a Acta Bioethica , después de recibir comunicacién oficial de aceptacién del manuscrito
enviado. Se asignardn cinco separatas libres de costo a cada autor que lo solicite. Para cantidades superiores de separatas,
solicitar Tabla de Costos.

NOTA: Para la elaboracién del presente documento el Departamento de Publicaciones y Difusién del Programa Regional
de Bioética OPS/OMS consult§ las siguientes fuentes bibliograficas:
Organizacién Panamericana de la Salud. Manual de estilo OPS. Washington,DC:OPS;1995 (Documento PAHO/WHO
STAND/ 95.1).
International Committee of Medical Journal Editors. Uniform requirements submitted to biomedical journals. Annals of
Internal Medicine 1997; 126: 36-47.
Day R. Cémo escribir y publicar trabajos cientificos. Washington, DC: Organizacion Panamericana de la Salud; 1990 (Publi-
cacién Cientifica 526).
Sociedad Médica de Santiago. Revista Médica de Chile 1998; 126: 875-887.
National Library of Medicine. List of journals indexed. Full title listing. /ndex Medicus 1998: 111-190.

Y los siguientes URL:
http://www.nlm.nih.gov
heep://www.infmed.com.ar/REQUISPUB.htm
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GUIA DE EXIGENCIAS PARA LOS MANUSCRITOS

(Extractadas de las “Tnstrucciones a los Autores”)

Debe ser revisada por el autor responsable, marcando su aprobacién en cada casillero que corresponda y enviada juntamente
con el manuscrito.

[] Este trabajo (o partes importantes de €él) es inédito y no se enviard a otras revistas mientras se espera la decisién de los
editores de Acta Bioethica.

El articulo no excede las 6.000 palabras, incluyendo cuadros e ilustraciones.
Incluye un resumen de hasta 200 palabras, en castellano y en inglés.
Las citas bibliogrdficas se presentan en el estilo internacional exigido por la revista. (Estilo Vancouver).

El manuscrito fue organizado de acuerdo a las “Instrucciones a los Autores”.

I I I O I

Se indican nimeros telefénicos, de fax y correo electrénico del autor que mantendrd correspondencia con Acta Bioethica.

Nombre del autor Firma del autor

Teléfonos: Fax:

E-mail:
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INSTRUCTIONS TO AUTHORS

Presentation of articles

Manuscripts submitted to Acta Bioethica should be prepared in accordance with the fifth edition (1997) of the
Uniform Requirements Submitted to Biomedical Journals (Vancouver Style).

See, for example, :

International Committee of Medical Journal Editors. Annals of Internal Medicine 1997; 126:36-47

Summary of technical requirements

Papers should be printed out on a A4 paper, on one side only, in double spacing, with a margin of at least 2.5
cm on four sides of page.

Number pages consecutively, beginning with the title page. Put the page number in the upper or lower right-
hand corner of each page.

Articles’ length should not exceed 6.000 words, including tables and illustrations.

Keep copies of everything submitted.

Structural scheme

3.1 Title page

The title page should carry:

The title of the article, which should be concise but informative;

The name by which each author is known, with his or her highest academic degree(s) and institutional affilia-
tion;

The name of the department(s) and institution(s) to which the work should be attributed;

Disclaimers, if any;

The name and address of the author responsible for correspondence about the manuscripts and requests for
reprints, together with his/her phone number and E-mail.

3.2 Abstracts and key words

The second page should carry an abstract not exceeding 200 words in length to state the purposes of the study
or investigation, basic procedures, main findings and the principal conclusions.

Below the abstract authors should provide, and identify as such, 3 to 10 key words or short phrases that will assist
indexers in cross-indexing the article. Terms from the medical subject headings (MeSH) list of Index Medicus
should be used; if suitable MeSH terms are not yet available for recently introduced terms, present terms may
be used.

(URL:http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

3.3 Introduction
State the purpose of the article and summarize the rationale of the study or observation. Give only strict pertinent
references and do not include data or conclusions from the work being reported.

3.4 Methods
Provide detailed information about methods, techniques and procedures used for collecting and organizing
data.

3.5 Results
Present your results in logical sequence in the text, tables, and illustrations. Do not repeat in the text all data in
the tables or illustrations; emphasize or summarize only important observations.

3.6 Discussion

Emphasize the new and important aspects of the study and the conclusions that follow from them. Do not
repeat in detail data or other material given in the Introduction or the Results section. Include in the Discussion
section the implications of the findings and their limitations.
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Link the conclusions with the goals of the study but avoid unqualified statements and conclusions not completely
supported by the data. Recommendations, when appropriate, may be included.

3.7 Acknowledgements

As an appendix to the text, one or more statements should specify (a) contributions that need acknowledging but
do not justify authorship, such as general support by a departmental chair; (b) acknowledgements of technical
help; (c) acknowledgements of financial and material support, and (d) relationships that may pose a conflict of
interest.

3.8 References

References should be numbered consecutively in the order in which they are first mentioned in the text. If a
reference is cited more than once, its original number is used again in subsequent citations. No reference should
be assigned more than one number.

If it is deemed necessary to call attention to a specific page within a reference, the page number may be added in
roman type inside the parenthesis with the reference number. This practice is recommended when referencing
direct quotations.

The resolution urged the Member Governments to “make special voluntary contributions for the carrying out
of catalytic research” (17, p.240).

Identify references in text, tables, and legends by Arabic numerals in parenthesis. References cited only in tables
or legends to figures should be numbered in accordance with the sequence established by the first identification
in the text of the particular table or figure.

All references should be listed in numerical order at the end of the text.

Avoid using abstracts as references.

References to papers accepted but not yet published should be designated as “in press” or “forthcoming”; authors
should obtain written permission to cite such papers as well as verification that they have been accepted for
publication.

The references must be verified by the author (s) against the original documents

Use the style of the examples below, which are based on the formats used by the U.S. National Library of Medi-
cine (NLM) in Index Medicus. The titles of journals should be presented without abbreviations (consult: U.S.
National Library of Medicine. List of journals indexed. Full title listing. Index Medicus 1998: 111-190; URL:
http://www.nlm.nih.gov).

The “Uniform Requirements” style (the Vancouver Style) is based largely on an American National Standards
Institute (ANSI) standard style adapted by the NLM for its data bases.

Sample Reference Formats
3.8.1 Journal article

Individual author, article in a Series
Lessa I. Epidemiologia dos acidentes vasculares encefdlicos na cidade do Salvador: II, Fatores de risco, compli-
cagoes e causas de morte. Arquivos Brasileiros de Cardiologia 1985;44(4):255-260.

More than six authors

List the first six authors followed by “et al”. Parkin DM, Clayton D, Black R], Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E,
et al. Childhood leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 year follow-up. British Journal of Cancer 1996; 73:
1006-12.

Corporate author
Pan American Health Organization, Expanded Program on Immunization. Strategies for the certification of the
eradication of wild poliovirus transmission in the Americas. Bulletin of the Pan American Health Organization

1993;27(3):287-296.
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3.8.2 Books and other monographs

Personal author(s)

Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd. ed. Albany(NY): Delmar Publishers;
1996.

Editor(s), compiler(s) as author

Norman IJ, Redfern SJ, (eds.). Mental health for elderly people. New York: Churchill Livingstone; 1996.

Chapter in a book
Phillips SJ, Whistnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, eds. Hypertension: pathophy-
siology, diagnosis and management. 2" ed. New York: Raven Press; 1995. p. 465-78.

3.8.3 Electronic Material

Journal article in electronic format

Morse SS. Factors on the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial online] 1995 Jan-Mar [cited
1996 Jun 5]; 1 (1): [24 screens]. Available from:

URL: http://www.cde.gov/ncidod/EID/eid.hem.

Further explanation and examples may be consulted at:

International Committee of Medical Journal Editors. Uniform requirements for manuscripts submitted to
biomedical journals. Annals of Internal Medicine 1997; 126: 36-47.

URL: http://www.nlm.nih.gov (ENG)

URL: http://www.infmed.com.ar/REQUISPUB.htm (SPA)

3.9 Tables and lllustrations
The number of tables and illustrations should be strictly limited, only those that are essential to the understanding
of the text being included.

NOTE: The above-mentioned guidelines were prepared by the Publications and Dissemination Department
of PAHO/WHO Regional Program on Bioethics taken as reference the following bibliographic sources:

e Pan American Health Organization. PAHO Style Manual. Washington, DC:PAHO;1995.(PAHO-OPS
STAND/ 95.1).

¢ International Committee of Medical Journal Editors. Uniform requirements submitted to biomedical journals.
Annals of Internal Medicine 1997; 126: 36-47.

* Day R. Cémo escribir y publicar trabajos cientificos. Washington, DC: Organizacién Panamericana de la
Salud; 1990 (Publicacién Cientifica 526).

* Sociedad Médica de Santiago. Revista Médica de Chile 1998; 126: 875-887.

* National Library of Medicine. List of journals indexed. Full title listing. Index Medicus 1998: 111-190.

And following URL:

hetp://www.nlm.nih.gov

heep://www.infmed.com.ar/REQUISPUB.htm
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REQUIREMENTS FOR MANUSCRIPTS

(From “Instructions to Authors”)

This form should be checked up by the responsible author, stating approval by ticking corresponding boxes and

should be submitted together with the manuscript.

[]  This manuscript (or important parts of it) have not already been published and if accepted for publication in
Acta Bioethica it will not be submitted for publication elsewhere without the agreement of the PAHO/WHO

Regional Program on Bioethics.
The paper has been printed out on A4 paper, one-sided, and in double spacing.
The paper does not exceed 6.000 words in length, including tables and illustrations.

An abstract not exceeding 200 words in length is provided.

O 0O oo

Bibliographical references are cited in accordance with the “Uniform Requirements” style (Vancouver
grap q y

Style).

O

The paper was prepared according to “Instructions to Authors”.

O

Fax and phone numbers, together with the corresponding author’s E-mail are provided.

Corresponding Author Name and Signature

Phone: Fax:

E-mail:
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