Revista Nordeste — Investigacion y Ensayos- 2da. Epoca N° 24 2004 @

LA ENSENANZA — APRENDIZAJE DE LA BIOETICA EN EL
NORDESTE ARGENTINO.
Mirtha Andreau de Bennato®

INTRODUCCION

La Bioética es una nueva disciplina que desde hace mas de un cuarto de siglo con las
publicaciones del médico onc6logo, Von Rensselaer Potter, The science of survival en 1970 en
que utiliza por primera vez el término, y sobrzs todo a partir de Bioethic, Bridge to the future en
1971, se ha instalado en el ambito cientifico y filoséfico.

Ello ha implicado la notoria ampliacién del dmbito de reflexion de la ética médica
tradicional y un creciente mimero de autores, de centros de estudios, de investigaciones y de
libros publicados sobre temas y cuestiones abiertas de Bioética. Desde su origen tiene por tarea
ensefiar como usar el conocimiento (knowledge how to use knowledge) en el campo cientifico
biolégico'.

La Bioética es una nueva disciplina, que surge o emerge combinando la ética médica
tradicional con los nuevos planteamientos morales que constituyen verdaderos dilemas de no
facil solucién, un fendmeno cultural en que se expresa la crisis de nuestro tiempo desde
diversos ambitos que influyen y modifican la vida del hombre.

La Organizacién Panamericana de la Salud la define como “el uso creativo del
didlogo para formular, articular y en lo posible resolver los dilemas que plantea la investigacion
y la intervencién sobre la vida, la salud y el medio ambiente”, por ello es necesario de la
participacién de todas las disciplinas que tienen que ver con la vida del hombre.

Los diversos autores dan diferentes causas de ese surgimiento: Por una parte, la vida
en su sentido mis genérico, no sélo la del individuo o la de la especie humana, se ve seriamente
amenazada por obra del mismo hombre y por el poder que ha adquirido sobre los elementos
naturales.

Por el otro, el avance tecnoldgico que amplia el 4mbito de la realizaciéon humana a
limites insospechados, le permite al hombre hacer practicamente lo que se proponga, en la
creacion de vida humana en la ingenieria genética, tanto como en el mantenimiento en el
tiempo y en la calidad de vida de las enfermedades crénicas y en la finalizacién de la vida.

Por 1ltimo, la ética que debe responder a manera de desafio a la cuestién de si todo
lo técnicamente posible es moralmente debido o correcto, se encuentra con dificultades para dar
la fundamentacidn y la legitimidad de las normas de la moral que nuestra época necesita. La

¥ Prof. Titular de Etica asimilada al régimen de semidedicacion.
'La expresion es de Von Potter en Bioéthic, Bridge to the future, donde tambien dice que la Bioética “debe unir la
ética y la biologfa, los valores éticos y los hechos biolégicos”.

5




evista Nordeste — Investigacién y Ensayos- 2da. Epoca N° 24 2004 @’

moral desfondada™ de nuestro tiempo no es suficiente y se debe cuestionar nuevamente una y

tra vez los principios morales, los valores en juego en los diversos dilemas, dando lugar a una
ueva ética, minima en principios y los suficientemente flexible como para abarcar los
omplejos problemas morales planteados.

Sin duda la Bioética es la ética aplicada que mejor se ha estructurado como disciplina
la que mas rapidamente ha crecido, no sélo en contenidos y en fundamentacién
pistemoldgica, sino que por la cantidad de cuestiones que en el presente abarca, ya hay otras
s completas que la conforman como la Etica Biomédica, el Bioderecho, la Historia de
Bioética y la Biopolitica, y se ha desprendido o pretende hacerlo con cierta independencia
omo la Ecoética.

La Bioética es el “estudio sistematico de las dimensiones morales — incluyendo la
ral, las decisiones, las conductas y las politicas — de las ciencias de la vida y de la
encién |de la salud, empleando una variedad de metodologia éticas en un contexto
terdisciplinario™ que hacen necesaria la reflexion en todos sus niveles y la fundamentaci6n y
itica filosoficas, y los conocimientos cientificos y técnicos para la toma de decisiones respecto
e la vi

Mision

Por ello ocupa un lugar importante la Bioética en la formacion de los profesionales
que mas responsabilidad concreta tienen en el cuidado y defensa de la vida, como asi también
de la comunidad en general para evitar el abuso que sobre ella se puede ejercer desde centros
de poder polmco o econémico.
| Asi mismo, se ha producido una crecxente diferenciacion de las propuestas y de los
enfoques filoséficos de fundamentacion que resultan contrapuestos, por lo que es necesario
¢ nocerlos y juzgar acerca de ellos, si se pretende encontrar constantes y puntos de contactos
s ficientemente significativos. Esto es importante desde nuestra situacion geogréfica, donde las
ﬂuenc1 tanto de la bioética norteamericana de los principios, como la europea de la
1 gltlmac n se presentan como igualmente importantes.
| El avance biotecnolégico y su complejidad en el orden de las disciplinas de la salud
creado la necesidad tanto nacional como regional de la implementaciéon de medios de
nsulta como Comités Hospitalarios de Etica, las diversas Comisiones de Bioética para
ferente clases de asesoramientos, los Comités de Etica en Investigaciones, etc., que obligan a
s profesionales de diversas ramas a conocer y poder justificar las posiciones frente a
oblemas o casos concretos, como asi también a legitimar sus decisiones en normas éticas con
a fundamentacién racional y metodoldgica cientificamente apropiada.
Se ha producido una institucionalizacién politica y académica de la reflexién moral
1 Bioética como no ha ocurrido con otros temas éticos: el medio ambiente, el periodismo, los
mbitos sociales y politicos de la corrupcion.

2 Cf. Mainetti, José A. Bioética ilustrada. La Plata,. Ed. Quirén, 1994.
et R.eich,T\:V.T, Encyclopedia of Bioethic. New York, Macmillan, 1995, 2° ed.
6




Revista Nordeste — Investigacion y Ensayos- 2da. Epoca N° 24 2004 @

Esto le ha dado a la Bioética un lugar preferencial entre las Eticas Aplicadas y ha
ampliado tanto su 4mbito de conocimiento que se hace necesaria su difusién por la ensefianza.
Los Comité Nacionales de Bioética que muchos paises del mundo occidental promueven para
asesorar sobre politicas de salud, hacen necesaria la formacién de profesionales capacitados
especificamente para que la toma de decisiones sobre la vida y la salud sea la mas correcta
desde el punto de vista moral.

En los tltimos afios ha alcanzado tal desarrolle institucional que se ha creado
diversos organismos oficiales para la ensefianza de la Bioética en el mundo. En diciembre de
1989, el Consejo de Europa ha promovido una Conferencia Internacional, sobre la Ensefianza
de 1a Bioética en Europa.

La Organizacién Mundial de la Salud ha creado el Programa Regional de Bioética
para América Latina y el Caribe, entre los programas de la Organizacién Panamericana de la
Salud, con la misién de colaborar con entidades piiblicas y privadas en el desarrollo y
aplicacion de conceptos y procedimientos para la sostenibilidad ética de decisiones sobre
investigacién cientifica, capacitacién técnica, formacion profesional, cuidado de la salud y
politicas sanitarias.

Las actividades permanentes mas importantes, que para cumplir dicha misién se
realizan, son los Talleres de Orientacién para la Ensefianza de la Bioética y los Cursos de
Especializacién de formacién de posgrado con el objetivo de formar Especialistas en Bioética
Fundamental y en Bioética Clinica, y Magister en Bioética que son acreditados por
Universidades Latinoamericanas, con el apoyo de la Universidad Complutense de Madrid y el
Ministerio de Sanidad y Consumo de Espatia, bajo la direccién del Dr. Diego Gracia Guillén.

La educacion bioética se lleva a cabo en catedras de grado y de posgrado en varias
universidades argentinas y se insiste en la necesidad de la reflexién ética sobre las diversas
practicas clinicas y en general de las ciencias de las salud, en cursos de actualizacién y de
perfeccionamiento profesional, incluyendo la educacién a distancia®. También en los niveles
medios de educacién, como parte de Formacion Etica y Ciudadana se toman contenidos
conceptuales y actitudinales que corresponden a la Bioética

Los Comité Hospitalarios de Etica, realizan una labor docente en sus ambitos de
influencia en muchos casos muy destacadas. Existen ademas algunos programas de television y
planes de educacién general de la poblacién® que toman entre los temas de interés general
contenidos de Bioética.

El presente trabajo intenta conocer los alcances de la ensefianza y el grado de
aprendizaje obtenido, de la Bioética en el Nordeste a través de un relevamiento de los
programas y planes de Estudios de las Universidades e Institutos Superiores que desempefian su
actividad especialmente en las Provincias de Chaco y Corrientes, como asi también los

* Me refiero a los Cursos que dicta la Universidad Nacional de Mar del Plata a través de la Universidad Abierta.
SCLS.C.T oya y T. Amariz, Proyeccién de la Bioética en la sociedad. Ponencia en Jornadas Argentinas de Bioética.
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gomo los Médicos, Enfermeros, Odontdlogos, Kinesidlogos, etc. sino también Abogados,

Colegios Profesionales de las profesiones en directa relacién con la salud y la vida, no sélo
] sicélogj

s, Asistentes Sociales, etc.

| Asimismo la Bioética establecié institucionalmente los Comités Hospitalarios de
tica que realizan procedimentalmente y conformado interdisciplinariamente la reflexién y
consideraciones morales de casos clinicos en los que son consultados y también llevan a cabo
na tarea docente en bioética para informar y actualizar a los miembros de las instituciones
¥obre cuestiones y metodologias éticas y bioéticas.

También en este trabajo se parte del supuesto de que por lo general en nuestro pais
pero especialmente en nuestra zona nordeste de las Provincias de Chaco y corrientes, el médico
ilene una extensa y en muchos casos profunda formacién técnico-cientifica y una elevada
pnciencia de su responsabilidad moral, pero por la orientacién intelectualista y técnica de la
yoria de nuestras universidades, carece de una formacién humanistica que se evidencia
% pecialmente en la ejercitacion de actitudes y habilidades morales que desde una punto de vista

dencial, le permitan afrontar las situaciones inéditas y resolver acerca de ellas, por ello se ha
ganizado y llevado a cabo una encuesta que a modo de una muestra prmita corroborar dicho
stipuesto.
' La ensefianza de la Bioética se hace necesaria porque como afirma el Dr. Gracia: “las
cisiones morales no son més faciles de tomar que las puramente diagndsticas o terapéuticas.
omo en éstas se necesita de sélidos funadamentos y amplia practica” y por ello, si el
gprendizaje de la toma de decisiones es posible y necesario y si también lo es el ‘estudio’ de
s fundamentos de los mismos, serd igualmente posible y necesaria la ensefianza de la
ioética™,
{Personalmente ha significado para mi un gran desafio la utilizacién de métodos de

s ciencias sociales para la realizacion del relevamiento, por la organizacién y ejecucion de las
cuestas, los cuestionarios y las entrevistas, porque anteriormente sélo realicé investigacién
ijlosofica de tipo tedrica. Estoy conforme con lo realizado porque ha resultado una experiencia

investiTacién diferente y positiva.

~
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ELEVAMIENTO
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El Relevamiento llevado a cabo se centro en tres tipos de actividades para la obtencion
¢ los datos necesarios que permitieran una diagndstico de la ensefianza — aprendizaje de la
foética en la zona Nordeste, especificamente en las provincias de Corrientes y de Chaco.

| Estas actividades fueron por una parte, una encuesta realizada a médicos durante
1999, con|la finalidad de conocer su formacién en temas bioéticos y de toma de decisiones y el

e

Gracia Guillén, D. Fundamentacion y ensefianza de la Bioética. Santa Fe de Bogota, El buho, 1998, p.10
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lugar y el periodo de estudios donde adquirieron esos conocimientos y habilidades. Es decir,
con el objetivo de relevar la formacién académica tanto de grado como de posgrado de los
médicos, y ante la inmensa cantidad de especialidades médicas, se realizé un pequefio muestro
con una encuesta individual de veinte preguntas, a médicos pediatras generales y de diversas
especialidades. :

La realizacién de las encuestas significé una toma de decision importante, respecto al
alcance de las mismas, y se decidié que se redujera a un muestreo, que si bien no es
significativo en términos cuantitativos puede serlo en términos cualitativos, por el analisis que
permite de las respuestas de fundamentacion que se le solicita.

Un segundo tipo de actividad fue la realizacion de un cuestionario a los Colegios de
las profesiones, realizado en 2000, en relacién directa con la interdisciplinariedad de la Bioética
para poder conocer los cursos o las tareas de difusion de la Bioética que desde esas instituciones
se realizaba.

Este mismo cuestionario se utilizé para la consulta a departamentos de docencia de
los Hospitales u otros centros de formacion como la escuela de Salud Publica de la Provincia
del Chaco y como el centro de Estudios Judiciales, dependiente del Superior Tribunal de
Justicia de la Provincia del Chaco. :

Y el tercer tipo de actividades fue la consulta a informantes considerados claves, por
medio de entrevistas estructuradas, con el objetivo de consultar en Organismos Oficiales de las
Provincias de Chaco y Corrientes acerca de la enseflanza — aprendizajes de la Bioética o de
temas relacionados con ella, durante el 2000 y sélo excepcionalmente durante 2001.

El modelo de estas entrevistas incluia: Breve presentacion del proyecto de
investigacion: sus objetivos, hipétesis y metodologia de investigacion, la recoleccién de la
informacién institucional respecto de la ensefianza de la ética o de la conformacién de Comités
Hospitalarios de Etica, su trayectoria histérica y su constitucion.

Estas actividades permitieron llevar a cabo el relevamiento de tres 4reas de la
educacién en Bioética como son la formacién académica de grado y de posgrado de las
universidad y otras instituciones superiores, la formacion que tienen adquirida los médicos en
ejercicio y la que imparten otro tipo de organizaciones que realizan tareas de docencia como los
Comités Hospitalarios de Etica.

De cada una de ellas se lograron conclusiones parciales que se integrarin en las
conclusiones generales de este trabajo y se pudo tener un diagndstico de la situacién del proceso
de ensefianza — aprendizaje de la Bioética en la zona.

L ANALISIS DE PLANES Y PROGRAMAS DE ESTUDIO
- Esta tarea nos permite conocer la situacién actual de la ensefianza de la Bioética y
por ello la formacién que los actuales estudiantes de las carreras en ciencias de la salud tendran
una vez recibidos.
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Muchos estudiantes de la escuela secundaria reciben informacion de los temas de la
Bioética como parte de Formacion Etica y Ciudadana, por el propio interés de los docentes que
¢onducer las clases o porque los mismos alumnos los plantean a raiz de ser temas actuales que
gstin permanentemente en los medios de comunicacién.’

A pesar de que en nuestra zona, en la ciudad de Corrientes, el Colegio San Benito, de
ivel secundario y de administracién privada, opté por un Polimodal con especialidad en
cologia |donde se dicta Bioética como materia y que del mismo modo, es posible que en
terior las provincias también haya alguna otra escuela secundaria donde se ensefie Bioética, se
pté el relevamiento de su ensefianza en el nivel universitario y superior.

Todos los institutos superiores de formacién de profesores tienen como materia a
Etica, y en ella muchos profesores proponen actividades de ética aplicada, con temas de
ioética [pero no se los considerd, porque se trataba de conocer la formacién de los
rofesionales de las ciencias de la salud en Bioética.

A pesar de estar de acuerdo en que es necesaria una formacién en Bioética de todos
s integrantes de la sociedad®, por que constituyen los afectados por las decisiones que se
pman en las ciencias de la salud, los interrogantes que se plantea Laura Palazini en “La
brmacién de la Bioética: Modelos y Contenidos™ sobre a quién se debe formar en Bioética y
spbre todp quién debe responsabilizarse de esta tarea y cuando debe hacerse, me hicieron optar
or los profesionales que directa o indirectamente son los responsables de esas tomas de
decisiones.

Sin descartar la formacién general de la poblacién en la defensa de la vida, creo que
a responsabilidad le corresponde a los profesionales de las ciencias de la salud en particular y

aliza priorizando la medicina y los médicos y luego las otras profesiones relacionadas.

A. LA ENSENANZA DE LA BIOETICA EN EL PA[S

En la Argentina la ensefianza de la Bioética tuvo sus origenes muy tempranarnente,
ya que en|1972 con la creacion del Instituto de Humanidades Médicas que dio lugar a la catedra
de Humanidades Médicas en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de La
Plata en 1980, dictada por el Dr. José Alberto Mainetti, quien se dedicé con entusiasmo al
esarrollo de esta 4rea de estudio.'®

~F

f. Toya, Sara y Asnariz, Teresa L. Proyeccion de la Bioética en la sociedad. (ponencia en las V Jornadas Nacionales
de Bioética y V Jornadas Latinoamericanas de Bioética en la ciudad de Mar del Plata, noviembre de 1999). Separata.
lan Tourgine en Podremos vivir juntos?(Bs. As., Fondo de Cultura Econdmica, 1997, propone el modelo educativo
e “movimiento societales™ para las cuestiones que como los que plantea la Bioética involacran a todas las personas.
% EN: Revista de Medicina y Moral 1 -1998, p.p. 119-131.
Cf. Zanier, J. y otros. Estado actual y perspectivas de la bioética en la Argentina. En: Bioética. Temas y perspectivas.
Washington, OPS / OMS, 1990. P.p.121- 131.
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A partir de la problematica bioética en la Universidad Nacional de Mar del Plata se
constituyd un grupo interdisciplinario muy variado, “constituido por médicos, psicdlogos,
juristas, socidlogos, antropdlogos, fildsofos, bidlogos, y educadores pertenecientes a los
equipos docentes y técnicos de la Universidad y de otras entidades profesionales y cientificas de
la comunidad”, que en un afio y medio de trabajo “cristalizaron dos empresas muy importantes:
El disefio de un curso de posgrado de especializacién en Bioética y la organizaciéon de las
Primeras Jornadas Marplatenses de Bioética, en el marco del VI Simposio Internacional de
Bioética”"".

En octubre de 1994 se llevé a cabo en la ciudad de Buenos Aires el II Congreso
Mundial de Bioética, organizado por la Asociacién Internacional de Bioética y la Fundacién
Mainetti y sirvié de marco para que se reunieran interesados en el tema de todo el pais. El grupo
marplatense sumado a los egresados de diversas carreras en relacién con la Bioética o
profesionales que ya estaban trabajando en Comités de Etica hospitalarios, y a miembros de la
Asociacion Argentina de Investigaciones Eticas se reunieron, dando origen posteriormente en
abril de 1995 a la Asociacién Argentina de Bioética, con el objetivo de difundir la problematica
bioética y promover su ensefianza.

Siendo tan amplia la oferta académica de las treinta y siete universidades nacionales
en el pais a las que hay que sumar las universidades privadas, el relevamiento sélo quiere
destacar las instituciones que tienen mayor prestigio y trayectoria en la enseflanza de la
Bioética.

Diversos cursos y carreras de posgrados tratan temas Bioéticos como parte de la
estructura de asignaturas o modulos de diversa extension, tal el caso por ejemplo la carrera de
Especializacion Interdisciplinaria en Etica, con tres orientaciones a la gestién, en Salud y
calidad de vida, en Politica y Economia y en Cultura y Educacién que se dicta en la Facultad de
Filosofia y Letras de la Universidad de Cuyo. Sélo se hard por ello menciéon de los
establecimientos y carreras en directa relacién con la ensefianza de la Bioética.

- ESCUELA LATINOAMERICANA DE BIOETICA (ELABE)
La fundacién Mainetti con sede en el Centro Oncoldgico de Excelencia, en Gonnet,
Provincia de Buenos Aires ha desarrollado una tarea pionera en la ensefianza de la Bioética en

la Argentina.

“En 1989 la Fundacion Mainetti organiz6 el primer curso de Comités Hospitalarios
de Etica para la formacién de coordinadores de Comités, con el objetivo de alcanzar la creaciéon
de éstos en los hospitales de mayor complejidad”.'?

" 1bid, p. 122
12 Tealdi, J. C. Los comités hospitalarios de ética, seis afios después. Cuadernos del Programa Regional de bioética,
OPS, 1995; vol 1: 121-134.
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En 1996 se constituyd la Escuela Latinoamericana de Bioética, bajo la direccion del
Dr. Juan Carlos Tealdi desarrollando desde entonces cursos de capacitaciéon profesionales en
pecialmente de las ciencias de la salud en Bioética.

La fundacién también es la organizadora y la sede de la Red Provincial de Comités
e Etica Hospitalarios, desde esa fecha y que actualmente es una red nacional y cuenta ademas
n una Biblioteca Médica que posiblemente es la mejor equipada en Bioética en nuestro pais.
s tambi¢n la responsable de la Editorial Quirén, especializada en Humanidades Médicas y
ioética desde los afios sesenta.

- UNIVERSIDAD NACIONAL DE MAR DEL PLATA

Desde 1990, tiene una oficina de Bioética y la carrera de Especialista en Bioética
esolucion N° 549/97 del Ministerio de Cultura y Educacién de la Nacién), con clases
esenciales quincenales durante 20 meses en los que se dictan 6 médulos que no presentan una
ganizacion tematica clasica sino que pone de relieve los relaciones interdisciplinarias de la
ioética.

El consejo Superior de la Universidad aprobd en agosto de 1988 la carrera de
specializacion en Bioética con dos afios de duracién y requisitos evaluatorios de promocion.
YEl disefip del curso se ha estructurado a partir de micleos problematicos de los cuales se
sprenden ejes teméticos que se relacionan en forma interdisciplinaria para formar una
cuencia| ordenada y articulada, con los contenidos propuestos en cada nicleo tematico. Los
es tematicos establecidos fueron: salud y enfermedad, genética y salud, eutanasia, trabajo y
ciedad y delincuencia y sociedad.”

En la actualidad la Carrera de posgrado de Especializacion en Bioética, que surgié
mo una respuesta a “la necesidad de la formacién a nivel superior de profesionales, docentes
¢|investigadores, directa o indirectamente vinculados con la nueva problematica a la que hara
ferencia, con posibles niveles de decision que afecten a la sociedad en su conjunto” y esta
rmacidén que incluye un lenguaje comun integrado por una amplia perspectiva filosofica
onstituye ciertamente un pre-requisito para que los Comités de Bioética o los Comités
ospitalarios de Etica puedan cumplir con las tareas que le son asignadas en las Leyes

La Universidad Abierta de esta Universidad desde 1998, brinda ademads, tres cursos
de posgrado: Aspectos filosdficos de la Bioética, Bioética y Salud y Bioética y Derecho,
igido a profesionales con carreras de grado de 5 afios o mas, con el propésito de incorporar la
joética a nivel de las instituciones existentes en la sociedad. La modalidad es a distancia, con
torias optativas por correo electrdnico, teléfono, fax, audioconferencia y foro por Internet, con
ha duracién de cuatro meses y una acreditacion de 4 UVACS

-
W

Cf. Zanier, J. op. cit. P.123 y siguientes donde se transcribe todo el disefio del curso.
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- UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES

La Facultad de Filosofia y Letras de la UBA desde 1988 tiene entre sus carreras de
posgrado una Maestria en Etica Aplicada que actualmente dirige el Dr. Osvaldo Guariglia, con
una duracién de tres afios, una carga horaria total de 768 horas de clases, y 48 créditos. Esta
disefiada con un grupo de seminarios comunes y tres orientaciones, Bioética, Economia y
ambito publico y Cultura y Educacién. La orientacion en bioética estd conformada por seis
seminarios presenciales con asistencia obligatoria al 75 % de las clases y un Seminario y Taller
de apoyo para la preparacion de la Tesis.

En conjunto con FLASCO en 2001, se organizé un Programa de Entrenamiento en
Etica de la Investigacioén de un afio de duracién a cargo de la Magister Florencia Luna, pero no
tuve acceso a los programas ni a otros detalles del disefio curricular, por lo que se encuentra
pendiente de mayor informacion.

- UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO

Durante el afio 2001 se organizo un programa de formacién de posgrado con
componentes de ética de la investigacién en la Facultad de Humanidades y Artes con el nombre
de Maestria en bioética a cargo del Dr. Francisco Parenti con una carga horaria de 735 hs. De
las cuales 184 estan referidas a la Etica de la Investigacion en seres humanos.

- UNIVERSIDAD NACIONAL DE LANUS

El Departamento de Humanidades y Artes de esta Universidad abrié en el primer
cuatrimestre del 2001, la Maestria en Etica Aplicada, con mencion Bioética con la direccién del
Dr. Ricardo Maliandi y un destacado cuerpo docente, con una duracién de cinco cuatrimestres
estructurado en dos ciclos y cuatro mdédulos, cada uno de los cuales puede ser cursado
independientemente como curso de perfeccionamiento, un ciclo introductorio de formacién
general y tres ciclos de Bioética: Etica y salud, Etica y Biotecnologia y Etica y Medio Ambiente

En el perfil del egresado se destacan “impartir ensefianza basica, disefiar, ejecutar y
evaluar proyectos de investigacion sobre temas de Bioética y “organizar comités hospitalrios de
bioética y /o participar en ellos brindando asesoramiento.”

- UNIVERSIDAD CATOLICA ARGENTINA - UCA - PONTIFICIA
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTA MARIA DE LOS BUENOS AIRES
La Facultad de Posgrado en Ciencias de la Salud, en el Instituto de Bioética otorga el
titulo de Magister en Etica Biomédica, acreditado por la CONEAU (Resolucién N° 962/00),
con el objetivo de “dar una formacién de posgrado calificada a profesionales interesados en el
area de la ética biomédica, quienes, con idoneidad, podran organizar e integrar Comités de
Bioética, asi como analizar la oportunidad y viabilidad de futuros proyectos cientificos y
tecnoldgicos en el campo de la investigacion biomédica”. Tiene una duracién de 2 afios y
consta de 10 moédulos o asignaturas, siendo algunas fundamentacién como Antropologia

13




Revista Nordeste — Investigacion y Ensayos- 2da. Epoca N° 24 2004 @

filoséfica| o Filosofia Moral y otras de practica como el Trabajo de Campo en Comités de
Bioética Hospitalarios.
También organiza cursos, seminarios y conferencias, en su sede de la Capital
ederal, como en ciudades del interior del pais. Entre estos cursos y solo para mostrar la
plitud de la oferta académica de esta Universidad, se encuentran cursos de diferente disefio.
Por una parte, el Curso Compacto de Etica Biomédica que se realiza todos los afios
dos encuentros de 50 horas presenciales cada uno por cuatrimestre, a cargo de destacados
centes, donde se desarroilan los contenidos fundamentales de la Bioética con el objetivo de
ercar a los especialmente a los profesionales interesados en este tema y otorgar un
nocimiento de base que les permita integrarse con idoneidad en un Comité de Bioética.

Por otra parte dictan cursos de fin de semana sobre un tema en especial dirigido tanto
profesidnales como a quienes no lo son y simplemente estan interesados en temna en diversas
ciudades del interior de! pais.

B. LA ENSENANZA DE LA BIOETICA EN LA ZONA NORDESTE

Con el objetivo de analizar planes y programas de estudio de grado y de posgrado de
s carreras que se dictan en la UNNE y en instituciones educativas privadas de nivel
iversitario y superior de la zona, especialmente de las ciudades de Corrientes y Resistencia,
realizaron entrevistas a diversos directivos de las instituciones de ensefianza y se recolectaron
s diversps planes de estudios

A. UNIVERSIDADES

En la zona Nordeste hay una universidad del Estado, la Universidad Nacional del
ordeste, con once Facultades y diversos Institutos y carreras dependientes del Rectorado y dos
niversidades Privadas, la Universidad de la Cuenca del Plata en la ciudad de Corrientes y la
niversidad Catdlica de Salta con diversas carreras con sede en Corrientes y en Resistencia.

. 1. UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE

Las facultades que tienen carreras relacionadas con las ciencias de la salud son en
imer lugar la Facultad de Medicina con sede en Corrientes. También alli se encuentran la
cultad de Odontologia, de Ciencias Exactas y Naturales y Agrimensura, de Derecho y el
tituto de Criminalistica. En Resistencia, se encuentran la Facultad de Humanidades y el
tituto de Medicina Regional y en la ciudad de Saenz Pefia 1a Facultad de Agroindustrias.

Sin embargo otras Facultades como la de Ciencias Agrarias con sede en la ciudad de
Cprrientes en algunos cursos de posgrado relativos a Genética o Biotecnologia también han
incluido entre los contenidos de esos cursos temas de bioética como por ejemplo el curso
Bjotecnologia y sociedad, dictado por el Dr. Enrique Iafiez Pareja de la Universidad de Granada
del 4 al 16 de junio de 2001.
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- FACULTAD DE MEDICINA

La Facultad de Medicina tiene las carreras de grado de Medicina, de Enfermeria y de
Kinesiologia y Fisiatria. Se dictan ademas numerosos posgrados' en especialidades médicas
algunos de los cuales tienen un moédulo de Bioética como el de la Maestria en Pediatria
Ambulatoria que dictaba el Dr. Mainetti en 6 horas reloj, en estos casos se trata sélo de la
presentacion de algiin problema bioético por lo breve del médulo.

También se dictan Cursos de Actualizacion y Perfeccionamiento, como por ejemplo
el Curso de Introduccion a la Bioética organizado por el Instituto de Cardiologia de Corrientes
con la direccién del Dr. José A. Mainetti y la coordinacién del Dr. Joaquin Garcia con 30 horas
en total, divididos en 5 encuentros de 6 horas reloj cada uno, entre mayo y octubre de 2000
(Resolucién 908 / 00 - C. D.)

1. Carrera de Medicina (Resolucion N° 349/00)

En los planes de estudios anteriores al 2000, se dictaba solo Psicologia médica, pero
no sé dictaba ninguna otra materia humanistica que estuviera vinculada a la ética ni tampoco
Bioética.

En el plan 2000, de cinco afios de duracion, se prevé el dictado en el primer semestre
del primer afio de Introduccion a las Ciencias Médicas que tiene un total de 400 horas, con un
area de Formacién Humanistica con la materia Antropologia y Sociologia, que tiene s6lo 12
horas de carga horaria. En el programa de la misma se consignan temas de fundamentacién
antropoldgica y algiin tema de tratamiento bioético como la relacién médico - paciente.

En el primer semestre del segundo afio en la asignatura Medicina I con un total de
400 horas, especificamente se establece un area de Bioética. Lamentablemente en la prictica se
concreta en un niimero reducido de clases, con grupos de alumnos muy numerosos, por lo que
se trata de una informacién general sobre los temas bioéticos.

2. Carrera de Licenciatura en Enfermeria

Otorgan dos titulos, a los tres afios, Enfermero y a los cinco Licenciado en
Enfermeria. No tienen ninguna materia con el nombre de Bioética en toda la carrera. En el
tercer afio tienen Filosofia y Etica con 50 horas y Deontologia en enfermeria con 30 horas
donde es posible que se trate algun tema de la Bioética, pero que no se especifica como tal.

Respecto de otras materias humanisticas solo tienen Psicologia en enfermeria con 30
horas en el segundo aiio.

3. Carrera de Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria.
En los cinco afios de duraciéon de la carrera no tienen Bioética ni Etica, como
tampoco ninguna otra disciplina filosofica. Dentro de las disciplinas humanisticas su plan de

' En 1999 se dictaban 14 carreras de Especializacién y 4 Maestrias, teniendo un médulo de Bioética la de Pediatria
Ambulatoria y algunos temas bioéticos la de Ciencias del Medio ambiente y salud.
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studios tiene Psicologia Médica y Psicomotricidad en el segundo afio con 120 horas e Historia
e la Medicina y la Kinesiologia con 60 horas, pero en los programas no se explicitan temas de
ioética.

- FACULTAD DE ODONTOLOGIA

La carrera de grado de odontSlogo en 5 afios no tiene ninguna Bioética en el plan de
tudios ni Etica, ni materias humanisticas.

Hay una carreras de posgrado, la Maestria en Salud Bucal, que contempla un médulo
e Bioética de 6 horas, lo que resulta insuficiente para una educacién en esta materia siendo
5lo una presentacion de los principales problemas de la misma.

FACULTAD DE CIENCIAS EXACTAS Y NATURALES Y AGRIMENSURA.

L En esta Facultad se dictan numerosas carreras de grado y algunas de posgrado, pero
1o una es de Ciencias de la Salud, la de bioquimico con cinco afios de duracién y en su plan

e estudios no se consigna el dictado de ninguna Etica ni Bioética.

Los estudiantes de las carreras de Profesorado en Biologia, Matematicas, Fisica y

Juimica, tiene como asignatura optativa Introduccién a la Filosofia donde se dan algunos

DntenidoF de Etica.

- FACULTAD DE AGROINDUSTRIAS

Esta Facultad tiene dos carreras de grado de las Ciencias de la Salud, la de Farmacia
la de Ingenieria en Alimentos, ademas de la carreras de posgrado no relacionadas con ellas,
ero que| quizd por relacionarse con el medio ambiente como la Maestria en Negocios
gropecuarios, deberian incluir aspectos éticos.

En la carrera de Farmacia hay una materia Legislacion Farmacéutica y Préctica
rofesional que en sus contenidos tiene algin elemento del Bioderecho, en la carrera de
genieria lamentablemente no sélo no hay una Bioética sino tampoco ninguna otra Etica, como
Ecoética ni de Fundamentacién como Antropologia.

- FACULTAD DE DERECHO Y CIENCIAS SOCIALES Y POLITICAS

En esta Facultad se dictan carreras de grado y de posgrado. Entre estas una maestria
ydos Especializaciones que no tienen relacién con la Bioética ni con la Etica.

Las carreras de grado son, de Abogacia en seis afios, de notariado en cinco afios y de
ocuracidn en tres afios. Abogacia tiene un médulo de Filosofia y Ldgica en el Curso de
troduccién a las Ciencias Sociales y Juridicas y en sexto afio, Filosofia del Derecho donde es
posible que se dicte algin contenido de Etica, pero no se consigna como tampoco el dictado de
Bjoética entre los contenidos de las otras asignaturas, ni siquiera teras de Bioderecho.
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La carrera de notariado tiene una materia en quinto afio, Derecho Notarial II y Etica
Profesional, con alguna relacion a los temas éticos, pero no hay ninguna referencia a la Bioética
y la carrera de procuracién no tiene ninguna Etica ni Bioética en el plan de estudios.

- FACULTAD DE HUMANIDADES

Tiene varias carreras de Profesorados y Licenciaturas, las mas directamente
relacionada con la Bioética son el Profesorado y la Licenciatura en Filosofia que
tradicionalmente ha brindado las materias de fundamentacién de la Bioética como Antropologia
Filoséfica y Etica. En el plan 2000, resultado del cambio curricular se dictard en el cuarto afio
Etica Aplicada con un dictado semestral de 72 horas, en la direccién de Etica y Formacion
ciudadana, constituyendo los temas de la Bioética un gran porcentajes de los contenidos
minimos a tener en cuenta. Esta Etica Aplicada también puede cursarse como optativa de la
carrera de Licenciatura.

Las otras carreras humanisticas no tienen esa Etica Aplicada, sino en algunos casos
un Taller de Etica Profesional Docente de pocas horas y no se consignan temas de Bioética en
los contenidos de las asignaturas.

- INSTITUTO DE MEDICINA REGIONAL

En este Instituto se dictan tres carreras de posgrados que dependen de la Facultad de
Medicina. En agosto de 1999 se inici6 la carrera de Magister en Ciencias del Medio Ambiente y
Salud, con la direccién del Dr. Jorge O. Goroduer y la coordinacién del Dr. José M. Alonso. No
se consigna ningin modulo de Bioética aunque es posible que se trate algin tema o
problematica bioéticos entre los demas contenidos.

- INSTITUTO DE CRIMINALISTICA

Con sede en la ciudad de Corrientes y dependencia del Rectorado de la Universidad,
tiene la carrera de Licenciado en Criminalistica y Criminologia en cinco afios. En el ultimo afio
de Estudios tienen como materia Etica Profesional, pero por la orientacién de la catedra se
tratan algunos temas de bioética como mapas genéticos y problemas de secreto médico y
confidencialidad, etc.

A.2 UNIVERSIDADES PRIVADAS

Sélo se tienen en cuenta las Universidades que tienen su asiento y dictan con
regularidad carreras en las provincias de Chaco y Corrientes, porque hay otras Universidades a
distancia o virtuales que también influyen en la formacion de profesionales en Bioética, pero su
nimero es muy reducido y es muy dificil de verificar su influencia.

17




'}]Revista I‘Jlordeste — Investigacion y Ensayos- 2da. Epoca N° 24 2004 @

‘ - UNIVERSIDAD DE LA CUENCA DEL PLATA
‘ Con su sede en la ciudad de Corrientes, tiene varias carreras, pero la unica con
irecta incumbencia en la interdisciplinariedad de la Bioética es la CARRERA DE

ICENC!ATURA EN PSICOLOGIA que no tiene ninguna catedra de Etica ni de Bioética.

‘ Es posible que algunos de los contenidos propios de estas disciplinas se incluyan en
1 dictadz de otras materias filoséficas generales como Problemas Filos6ficos en Psicologia en
rimer afio y en segundo afio, Problemas antropologicos en Psicologia, pero de hecho no

figuran en los contenidos minimos y muestran la poca relevancia que tienen en la estructura

general del plan de estudios.

- UNIVERSIDAD CATOLICA DE SALTA

& | Con asiento en las ciudades de Resistencia y de Corrientes, donde est4 asociada al
nstituto Semper, dicta varias carreras, entre las que se analiza sélo la de Derecho y de

f sicologiL por estar relacionadas directamente a la Bioética.

En Derecho se otorga el titulo de abogado en quinto afio y se dicta Etica Juridica,

onde se !plantean algunos temas bioéticos. En la Carrera de Psicologia, se otorga el titulo de

sic6logo y en su plan de estudios no se prevé ninguna asignatura de Etica ni de Bioética. Pero

ista se di#ta como actividad extracurricular optativa, con un total de 12 hs., en cuarto y quinto
0.

‘ - UNIVERSIDAD “BLAS PASCAL”

Con sede en la Ciudad de Cérdoba, brinda carreras a distancia en las ciudades de
esistencla y de Corrientes. Entre esas carreras se encuentra Abogacia que tiene materias
nmanisticas como Introduccién a la Filosofia y Logistica y teoria del Conocimiento en
egundo arﬁo y Filosofia Juridica y también un Seminario de Etica Profesional en 5to. Afio, pero
p se dicta Bioética.

‘B. INSTITUTOS DE NIVEL TERCIARIO
En las provincias del Nordeste hay muchos institutos de nivel superior, tanto
tatales como privados, que tienen una variada oferta pedagodgica con diversas carreras, en
luchos de ellos, especialmente los que otorgan titulos de profesor para los diversos niveles de
enseflanza o en disciplinas especificas como matematicas, lengua y literatura o idiomas,
tienen materias con contenido de Etica General o de Etica Profesional Docente y algunos, otras
jsciplinas. de fundamentacion de la Bioética como antropologia, pero ninguno de ellos tiene
a asignatura Bioética.

Algunos estan brindando titulos de ciertas profesiones auxiliares de la medicina, por
ll] que se tratarén unicamente éstos.
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- INSTITUTO SUPERIOR DEL CHACO - CENTRO DE ESTUDIOS
SUPERIORES DEL NORDESTE

Con sede en las ciudades de Resistencia y de Corrientes, en todas sus carreras sin
relacién con las ciencias de la salud, tecnicatura en Relaciones Publicas y ceremonial
empresario, tecnicatura en Administracion de empresas, decorador profesional, Analista
Programador, analista en sistemas de Computacion y Profesorado de matematica se dicta Etica
y Deontologia Profesional durante un cuatrimestre, con 16 hs., como materia del plan de
estudios.

El profesorado de matematicas tiene ademas un espacio curricular optativo de Etica y
problemética docente de 32 horas ’

- Carrera de técnico radiélogo

Tiene un espacio curricular anual importante en Bioética, con dos horas tedricas
semanales (56 horas) y una hora de consulta (28 horas). Los contenidos basicos y la sintesis
explicativa del plan de estudios parecen ser adecuados, presentando la problemética general de
la Bioética y su fundamentacion. La Bibliografia consignada es muy insuficiente.

ESCUELA DE SALUD PUBLICA

Dependiente del Ministerio de Salud Publica de la Provincia del Chaco, tiene su sede
en la ciudad de Resistencia y tiene una oferta académica de titulos de nivel terciario que varia
de acuerdo a las necesidades, con carreras a término.

- Carrera de Técnico en Administracion y gestion de servicios de salud

Destinado a las personas interesadas en estar capacitadas para trabajar como técnico
administrativo en servicios de salud, de distintas complejidades en 4mbitos publicos y privados,
se cursa como alumno regular en cuatro cuatrimestres con 16 materias de formacion general y
especifica, con una carga horaria total de 1.680 horas, donde no se consigna ni Etica ni
Bioética. Pero se establece un Seminario de Integracion de tres horas semanales anuales que no
tiene contenidos minimos porque su dictado es transversal, pero se explica que debe “permitir la
integracion de los conocimientos adquiridos en las diferentes materias, mediante grupos de
discusi6n, paneles, analisis de casos, etc.” que posiblemente presente aunque minimamente
algunos problemas bioéticos, y en la materia Derecho aplicado a sistemas de salud, se se
consignan contenidos que podrian tener tratamiento bioético como Secreto médico,
confidencialidad, derechos del paciente, etc.

- Carrera de Obstetricia

Se dicta también esta carrera en cinco cuatrimestres y sélo tienen en el tercer afio
Etica profesional con clases tedricas de dos horas semanales. Hasta 1998 tenian una asignatura
Bioética con un programa adecuado que se dictaba en 48 hs. durante un cuatrimestre. El
programa organizado en ejes tematicos planteaba problemas generales de la Etica y la Bioética
y la Bibliografia que se consigna es lo suficientemente amplia.
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CONCLUSIONES

El analisis de los planes de estudio y de algunos programas de las diversas ofertas
académioas de la zona, permiten inferir algunas conclusiones:

¢ 1. La Bioética tanto en la ensefianza de grado como de posgrado, cuenta con un reducido
espacio en la formacién de los profesionales de las ciencias de la salud, se dicta en muy
pocas horas de clase lo que hace imposible una verdadera adquisicién de habilidades y
actitudes indispensables en la educacion moral.

9 2. Ha habido en los tres afios que duré el relevamiento, un cambio significativo producido
quizd por el cambio curricular en el que estaba sumida la UNNE, de no haber ninguna
materia relacionada con el humanismo médico ni con la Bioética o la Etica, a incorporarlos
paulatinamente en los nuevos planes de estudio.

3. Se ha incrementado también con la aparicion de las carreras y cursos de posgrado la
incorporacién de la bioética como médulo de algunas de ellas.

4. Por las entrevistas realizadas puedo afirmar que algunos de los docentes que tienen a su
cargo las asignaturas de Bioética tanto en el nivel universitario como en el terciario han
realizado algin curso de posgrado o de especializacion en Bioética.

\ CUESTIONARIOS y ENCUESTAS

"UESTIONARIO A COLEGIOS E INSTITUCIONES PROFESIONALES

Con el objetivo de consultar a los colegios Profesionales de ambas provincias de las

iferentes disciplinas que intervienen en la tarea interdisciplinar de la Bioética, acerca de los
sos u otras actividades de docencia sobre temas bioéticos, se les envid un cuestionario a 17
tituciones profesionales del Chaco, a 12 instituciones de la ciudad de Corrientes y a 4 de la

udad de Formosa, en la creencia de que en las capitales estan las organizaciones mas fuertes

estos Colegios y las que organizan mayor cantidad de eventos de su especialidad,

olicitindoles que respondan a las siguientes preguntas:

¢(La institucion a la que Ud. pertenece desarrolla tareas docentes?

(Dentro de ellas, ha organizado cursos de Etica o de Bioética?

(Puede detallar los cursos dictados en los dltimos tres afios, su duracién, los

profesores dictantes y los objetivos de dichos cursos?

w

4. | ;Tiene previsto la institucién en los meses que faltan del 2000 y en el 2001, la
realizacion de cursos de Etica o de Bioética?

Se les solicitaba ademds que las respuestas las envien por correo, por teléfono fax o

por mail. Respondieron sobre un total de 33 encuestas enviadas, por correo: del Chaco, 2 , de

CQorrientes 1 y de Formosa 1; por Mail: de Corrientes 1 y se recibié también respuestas orales

or teléfono, de Corrientes 1, del Chaco, 1. Haciendo un total de respuestas recibidas de 7.

L =]
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A la primera pregunta respondieron negativamente seis de los siete que respondieron
y solo explicé porqué el Colegio de Magistrados y Funcionarios del Poder Judicial de
Corrientes, “debido a que en ambito del ese Poder se encuentra en funciones la Escuela de la
Magistratura, perteneciente al Area de Desarrollo de Recursos Humanos de la Provincia de
Corrientes, lo que importaria una superposicién de actividades con el mismo objeto”.

También las siete instituciones profesionales que contestaron negativamente en la
segunda pregunta.

La tercera pregunta solo la responde detalladamente el Consejo Profesional de
Médicos Veterinarios de la Provincia del Chaco y los ocho cursos que nombran corresponden a
la especialidad pero no estin relacionados ni con la Etica Profesional ni con la Bioética.

La cuarta pregunta es contestada negativamente por seis de los que respondieron y
sé6lo una institucién lo hace afirmativamente, ¢l Consejo Profesional de Ciencias Econémicas de
la Provincia de Formosa, en el marco de un Plan de Actualizacion de Educacién Continua.

La primera conclusién por la escasa cantidad de respuestas y en su gran porcentaje
negativa podria llevar apresuradamente a afirmar que no realizan ninguna actividad docente ni
en Etica ni en Bioética en el periodo 1998 — 2000, pero esta afirmacién se relativiza si
analizamos las reuniones cientificas que algunas de las entidades que no contestaron han
realizado en ese perfodo:

- I Jornadas Internacionales de Educacion Continua del Nordeste Argentino,
organizado por la Federaciéon Médica del Chaco, el 15 y 16 de octubre de 1999,
con el invitado especial Dr. José A. Mainetti quien dictd la conferencia Desafios
Bioéticos de Fin de Siglo.

- Ciclo de Actualizaciéon Continua: Pediatria Legal, Secreto profesional y
consentimiento Informado (8 hs.), cursillo dictado por el Dr. Carlos Narvari y
organizado por la Sociedad Argentina de pediatria, Filial Chaco, 17 de
septiembre de 1999, y Bioética — Maltrato infantil, cursillo dictado 1 y 2 de
septiembre de 2000
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- Bioética. Nuevas Formas de nacer y morir. Problemas bioéticos y juridicos (10
hs.), curso dictado por los Dres. Alberto Mainetti y Pedro F. Hooft, organizado
por el Centro de Estudios Judiciales del superior Tribunal de Justicia de la
Provincia del Chaco, 25 y 26 de agosto de 2000.

- Congreso Regional de Bioética y derecho, organizado por el Colegio de
Abogados y Procuradores de la Provincia del Chaco y la catedra UNESCO de
Bioética de 1a UBA, el 14 y 15 de setiembre de 2001.

' Por ello, la conclusion que se puede obtener es que hay Colegios profesionales que
ealizan tareas docentes y entre ellas consideran temas bioéticos, pero no han contestado el
uestionario que recibieron.

=

| II. ENCUESTAS A MEDICOS

Con el objetivo de conocer la formacién académica tanto de grado como de posgrado
de los profesionales de las ciencias de la salud en ejercicio en la zona nordeste se penso en una
ehcuesta. Como la medicina es el paradigma epistemolégico de todas las ciencias de la salud y
c¢pmo eral demasiado basto el campo de aplicacion de una encuesta a médicos, se opto por
reducirlo. |
| Se eligié por ello un pequefio muestreo logrado con una encuesta semiestructurada,
cuyo modelo se adjunta como anexo, realizada a médicos pediatras de diversas zonas
geograficas y sanitarias, para conocer principalmente como piensan acerca de si mismos sobre
st conducta profesional, especialmente en los procesos de la deliberacion, de las decisiones en
Ias acciomes médicas y de la educacién en disciplinas humanisticas, especialmente ética o
bjoética que hubieren recibido.

'La encuesta constaba 20 preguntas de respuestas multiples, pero se redujo a 19,
porque se suprimi6 la pregunta N° 11, debido a que por una parte, la posible respuesta de
re¢animar o no a recién nacidos de bajo peso, estaba condicionada a los adelantos técnicos que se

vieran eh los establecimientos asistenciales los que varian muchisimo en complejidad de una
i tlmcxén a otra y por otro lado no daba una informacién relevante sobre el tema de la
:lucacxoti para la toma de decisiones.
'En algunos casos estas preguntas pueden parecer cerradas, ya que se responde por si
o| por no, pero en forma complementaria a dichas preguntas se dejé un espacio donde esas
:-spuestasi pudieran ser debidamente justificadas por los participantes de forma abierta, lo que
ermitié abtener informacién cuantitativa y cualitativa, acerca de los temas propuestos.
Como el tema de las decisiones médicas es demasiado amplio y estas decisiones no

nen la misma complejidad en todos los médicos, asi por ejemplo no son las mismas las
Ecisiones que toman los médicos de emergencia, o los cirujanos, ni las que se toman en
ledicina primaria y las de salas de cuidados intensivos, ademas de ser diferentes por las
roblematicas especificas que se plantean en las diversas especialidades, por ello se hizo
ecesario restringir el 4mbito de poblacién al que se aplicé la encuesta. Y asi, se optd por
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médicos pediatras que realizan sus tareas en instituciones publicas y privadas, en consultorios y
salas de internacién comun.

La organizacién de la encuesta y el pretest de las mismas se llevé a cabo con la
colaboracién y participacién de tres médicos pediatras, durante el desarrollo del Curso de
Bioética Clinica, dirigido por el Dr. Diego Gracia Guillén y organizado por la Oficina Regional
de la OPS en la ciudad de Santiago, Chile, acreditado por la Universidad de Chile y al que
asistieron profesionales de diferentes paises de América Latina. Y las encuestas fueron
contestadas por otros médicos pediatras en la mayor parte por médicos pediatras de la Ciudad
de Resistencia, Chaco, Argentina, haciendo un total de 26.

I. DATOS GENERALES
A modo de introduccion se les solicité datos generales acerca de la Profesion,
Especialidad, Sexo, Edad y Religion, que permitan conocer las caracteristicas del grupo general
de los encustados.
Respecto de la profesién, por la seleccion ya antedicha son todos médicos pediatras,
pero 9 tienen especialidades: 2 en pediatria genética, 3 en neonatologia, un intensivista, un
oncodlogo peditrico, un neorocirujano y un nefrélogo.

Grafico 1

Pediatras

B Ped. Genética
O Neonatélogos
DOlntesivista

M Oncélogoped
Neurocirujano
M nefrélogo

Son 16 mujeres (16 / 26) y 10 hombres (10 / 26), de entre 28 y 60 afios de edad, es
decir de una edad promedio de 45,03 afios. Esto nos indica que la muestra se tomé en un grupo
de médicos con varios afios de labor profesional.
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| Respecto de la religion, 19 son catdlicos (19 /26), uno de ellos aclara “observante™ (1
26), dos son cristianos sin aclarar la iglesia a la que pertenecen (2 / 26) y cinco no consignan
inguna religion (5 / 26).

B Catolicos
B Cristianos
OAteos

|Las preguntas a las que respondieron permiten un analisis detallado de algunos
spectos que hay que tener en cuenta en el proceso de deliberacién y decision, tanto médica
pmo moral. Cada uno de esos aspectos a tener en cuenta se encuentran bajo un subtitulo.

< &

II. RELACION DE LA EPOCA CON PROBLEMAS MORALES

En la primera pregunta de la encuesta, ;Cree Ud. que en nuestra época se le han
Planteado a los médicos complejos problemas morales?, una gran mayoria de los encuestados
¢espondid| afirmativamente (24 / 26) y s6lo dos de ellos respondié negativamente (2 / 26).

g

grafico 3

msi
Eno

|A la pregunta abieta siguiente /cudles?, las respuestas han sido muchas y se
humeran una serie de diecisiete problemas que hacen precisamente al contenido de la bioética
pmo disciplina.

o o
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Los mas numerosos podrian expresarse como limitacién y suspencién de
tratamientos, que en muchos casos se expresas como tramientos extrordinarios o como relacién
riesgo — beneficio de determinados tratamientos, que suman 20, (20 /26), seguidos de aborto, 7,
(7 /26); muerte encefilica y donacion de 6rganos, 5, (5 /26); nuevas formas del inicio de la vida,
4, (4 / 26), eutanasia, 4; (4 / 26), el control de la natalidad, 2; (2 / 26), la homosexualidad, 2; (2 /
26), la manipulacion del genoma humano, 2; (2 / 26), la calidad de vida de los pacientes, 1; (1 /
26), la clonacién, 1; (1 / 26), la escacez de recursos y justicia distributiva, 1; (1 / 26), y la
investigacion en pediatria, 1, (1/26).
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Es destacable que expresen que “el enfermo dejé de ser el centro del hecho médico”
en una respuesta y en otra, “el trato fragmentario y biologicista del paciente”, como problemas
morales de nuestro tiempo.

Los problemas morales que mas preocupan a los médicos tienen que ver con la gran
complejidad de la nuevas técnicas que obligan a tomar decisiones como la suspension de
determinados tratamientos sobre todo en efermedades terminales o las 6rdenes de no reanimar,
como asi también la gran variedad de farmacos donde deben tenerse en cuenta con toda la
precausion posible los efectos colaterales en relacion con los beneficios esperados.

III. CALIDAD MORAL DEL MEDICO

Desde el punto de vista ético, toda accion que sea plenamente consciente y libre, que
prevea el fin y las consecuencias del acto que se realiza es una accién moral. Estas pueden ser
justificadas por argumentaciones razonables por quien las realiza, por eso se afirma que de una
accion asi el agente es plenamente responsable.

En este sentido también, todo acto médico es un acto moral. Es un acto que implica
conocimiento, no sélo cientifico sino saber el fin que se quiere lograr y las consecuencias que
puede conllevar el realizar esa accién. El acto médico es un acto libre, un acto que implica total
autonomia del médico en la toma de las decisiones aunque la realizacion prevea la autonomia y
libertad del paciente, que es afectado por esas decisiones.
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Por ello, en la sociedad toda hay una relacién implicitamente establecida entre las
decisiones que se toman en la practica médica y la responsabilidad moral del médico. La
donfianza ocupa un lugar importante, porque se asocia el hacer médico a la finalidad de lograr
gl bien del paciente, la vida o la salud.
esde la antigiiedad griega que se expresa en el Corpus Hipocrdtico'® hasta nuestros
lias, se ha trasmitido el concepto de que el médico es un profesional destacado. “Tiene en toda
ciedad jun caricter a la vez privilegiado y excepcional, que exige de los individuos nada
nos que la excelencia”'®

al vez por ello, a la pregunta: ;jPiensa Ud. que el médico debe tener una elevada
lidad moral?, y ante las alternativas de responder “Si”, “No” o “A veces”, los 26 encuestados
decir la totalidad (26/26), respondié que Si. Esto pone de manifiesto la fuerte relacion que los
ismos médicos establecen entre su practica profesional y la moral personal.

la pregunta complementaria: jPor qué?, la respuesta de fundamentacion es distinta

ara la mayoria de los médicos, pero es necesario destacar al menos tres clases de respuestas.
ILa primera es la conciencia de la causa de la relacién de la practica médica con la
titud moral correspondiente, en razén de que el médico “asiste”, “trabaja”, “atiende”,
compaila” a “seres humanos”, a “personas”, que es la respuesta de la mayoria (5/26) a lo que
y que agregar una respuesta que aclara que se trata de “personas en condiciones de
fermedad, es decir, fragiles y vulnerables” (6/26). De este'modo se pone el acento en el
prciente. ’

La segunda clase de respuesta hace responsable de la causa a la motivacién del acto
médico “que es el bien del paciente” (3/26) o “la técnica sola no alcanza para el manejo
ecuado |del proceso “salud - enfermedad” (2/26). Se pone asi el acento en el acto médico y en
13 finalidad de la beneficencia.

Y por ultimo, respuestas que toman en cuenta “la reflexién moral” como fundamento
de la practica o “el deber de discernir entre lo que se puede hacer y lo que se debe hacer” (2/26)

- d

Paciente

W Actomédico
O Principios

O No reponden

—
o

Cf. Especialmente Sobre el médico, Cap. 1 y Sobre la decencia, Cap. 5.
Gracia, Diego. Profesion médica, investigacion y justicia sanitaria. Santa Fe de Bogota, Colombia, Ed. E! Buho,
1998, p. 35.
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y las que afirman la necesidad de que las practicas médicas tienen en cuenta “principios” y no
s6lo consecuencias (2/26). Se pone el acento estrictamente en lo ético normativo. Y hay una
respuesta donde este aspecto toma el caracter de modelo social, “el médico es consejero y
aunque no lo sepa es orientador de conductas y decisiones” (1/26).

Es clara la conciencia de los médicos respecto de su obligaciéon moral y las respuestas
muestran como muy dominante el principio de beneficencia y relacién personal y de caracter
humanista que establecen con el paciente.

Esta conciencia de la beneficencia como fin del acto médico y de la responsabilidad
moral que conlleva el trabajar en relacién personalisima con seres humanos en situacién de
enfermedad, mds aun en este caso que por tratarse de pediatras, su relacién es con nifios, son
factores muy importantes en la toma de las decisiones médicas.

IV. DECISIONES MEDICAS Y MORALES

Sin embargo y a pesar de tener tan clara la responsabilidad moral respecto del paciente,
en general a los profesionales de las ciencias de la salud les es muy dificil distinguir el aspecto
moral de toda accion humana y sobre todo de las que consideran pura o exclusivamente
técnicas.

La tercera pregunta ;/Le parece que las decisiones médicas son también morales?

destinada a distinguir este aspecto y a la que podian responder por tres opciones: si, noy a
veces, respondieron que si 22, (22/26), es decir el 85%, ninguno respondié que no y 4, (4/26),
el 15 %, respondieron que a veces.

Esi
HNo
OA veces

Es importante destacar que ninguno de los encuestados disocia la accion médica de la
accioén moral, reconociendo implicitamente el aspecto moral que toda accién médica conlleva.
En la respuesta de fundamentacién ; Por qué? algunos lo explican con toda claridad.

De las 22 respuestas afirmativas, la fundamentacién podria dividirse en los que se
apoyan en el principio de beneficencia, destacando la actitud de proteccion de la vida y la salud
del paciente: 9, (9/26) , los que hacen referencia a los valores o a su jerarquizacién por parte
del médico y del paciente: 6, (6/26), los que hacen referencia del mismo modo al deber ser de
la profesién tanto afirmativa como negativamente, por ejemplo, “no_se debe perjudicar al
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jLaciente”. y “ “el centro de todo planteo médico debe ser el interés del paciente y su bienestar”:
}, (4/26) |y por iltimo, los que destacan la relacién de la moralidad con todo acto médico: 6,
6/26). Algunos incluso superponen expresiones de esta clasificacién, como por ejemplo,
‘Iporque las decisiones médicas deben fundarse mas alla de lo técnico, en concepto de valores y

le respeto por la dignidad del ser humano”.

=

1

Proteccion Referencia Referencia Moralidad
alavida alos al deber del acto
| valores ser médico

' ' De los 4 que responden que a veces las decisiones médicas son también morales, uno
no responde el porqué, uno aclara que hay decisiones que son exclusivamente técnicas, los otros
dos hasta cierto punto se contradicen ya que uno afirma que “implican valores de las personas”
¥ el otro explica que “se podria considerar que toda accién tiene un angulo moral , creo que
existen algunas acciones que son de alta carga moral”.
| Hay una gran conciencia por parte de los médicos de la responsabilidad moral de sus
acciones médicas no solo porque la disciplina se funda en el principio de beneficencia y
sados en ¢€l, esas acciones representan para el paciente la vida, la salud o el bienestar. Sin
embargo no pueden distinguir ambitos como el de los valores y el deber ser y los ponen de
odo excluyente en sus expresiones o de modo ambiguo, los mezclan.

V. CONFLICTOS ETICOS EN LA ACTIVIDAD COTIDIANA
'La cuarta pregunta ;En su labor médica cotidiana se le presentan casos conflictivos
sde el punto de vista moral?, estaba destinada a que en lo concreto respondieran en primer
\rgar s6lo si 0 no y después se le pedia que enumeraran cuales eran esos conflictos.
espondieron por Si, 24 (24/26), es decir una gran mayoria, por No, s6lo 1 (1/26) y No contest6

==y

BNo
usSi
[JNo contesta
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1, (1/26), pero paraddjicamente enumera ejemplos.

A la pregunta complementaria ;Cudles? Ejemplifique algunos., s6lo no respondié el
que contesté que no. Los ejemplos fueron muy dispares en total 22 diferentes, los que se repiten
en mayor cantidad son los que se refieren a la suspension o continuacién de tratamientos en
enfermedades terminales: 6 (6/26) y a estos hay que agregar los pacientes terminales con severo
dafio o en agonia si se les coloca o no en respirador o se los ingresa o no a UCI: 4, (4/26) y el
tratamiento de malformados 1, (1/26) los que hacen un total de 11, (11/26), aproximadamente el
.45 %. Este tema es el que mayormente presentan a los Comités Hospitalarios de Etica por lo
menos en nuestra experiencia regional y también en el Hospital de nifios de Mendoza."”

Los demas temas que enumeran son las ordenes de reanimar o no hacerlo 6 (6/26), los
problemas relacionados al secreto médico y a la confidencialidad en temas como enfermedades
de transmisién sexual sobre todo en adolescentes, las revelaciones de paternidad o paternidad
dudosa, las relaciones prematrimoniales, etc., 6, (6/26), las limitaciones de recursos econémicos
en los tratamientos 3, (3/26), la eutanasia 3, (3/26), los conflictos entre padres o entre otras
personas que afectan a los nifios con violencia y maltrato 2, (2/26), el consentimiento
subrogado, o la dualidad entre la autonomia de los padres y el derecho de los nifios 2, (2/26),
Varios, como diagndstico prenatal, intentos de suicidio, o hasta donde llegar en el los estudios
de diagnostico, etc., que suman 8 en total, 8 (8/26)

Todos los problemas morales que enumeran son propios de la tematica bioética y son
una clara manifestacién de que los reconocen como tales. Sélo uno de los encuestados coloca
como ejemplo “errores diagndsticos graves de otros colegas”, lo que es un problema moral
clasico de la Deontologia Profesional médica, pero como en la pregunta no se le pide que
enumere problemas de la Bioética, sino problemas moral es en la practica cotidiana, es una
respuesta muy valida.

——
ONHLDOON

7 Cf. Fracapani de Cuitifio, Marta y otros. Bioética. Ed.Lumen, Bs.As., 1999.
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VI. GUIAS O ELEMENTOS DE TOMA DE DECIONES MEDICAS

Es caracteristico de nuestra época la conciencia de la falibilidad del conocimiento y del
obrar humano, y la complejidad de los procesos de toma de decisiones en condiciones de
certidumbre, lo que sumado a la crisis de las profesiones médicas desde los afios sesenta y a la
introducciéon de una sofisticada tecnificacién en las practicas médicas, produzcan en
eterminadas ocasiones dudas respecto del mejor obrar en los médicos. Esas condiciones de
incertidumbre, de duda, no involucran a un solo acto de caracter técnico, que excepcionalmente
1 médico deba afrontar, la toma de decisiones médicas es en realidad una cadena de decisiones
ue concatenadamente aspiran a lograr el bien propuesto de todo el quéhacer médico: la
eneficericia, es decir, lograr el mayor bien en términos de salud y de calidad de vida para el
aciente.

Hasta el siglo pasado y atn en algunas escuelas de medicina la guia para la toma de
ecisiones especialmente diagndsticas eran racionalmente poco claras, y se expresaban
iciendo (que era una modalidad personal de intuicién o de “gjo clinico”, una actitud innata, la
ue permitia al médico la certeza de su labor. Desde mediados del siglo XX, por una parte, han
omad:ige los arboles de decisién para la toma de las decisiones médicas, que pueden ser
astantes| sencillos como el método que propone Thomasma o mas complejos con la
ncorporacion de célculos de probabilidades en la medicina de la evidencia. Por otra, se han
esarrollados protocolos técnicos obligatorios para la buena indicacién médica en gran
tidad de tratamientos, y ello ha modificado notablemente el criterio de guia ética - médica
ue rige los actos médicos asistenciales.
Si bien es propio del razonamiento médico la experiencia acumulada que permite
mparar el caso con los conocidos previamente, el sentido de observacion y la inclinacion a la
asificacion como lo expresa L. Israél, “se habla todavia de ojo clinico, o de intuicién,
ueriendo significar que el terreno de las posibilidades esté cubierto a veces por algo diferente a
a explpracién sistematica y consciente. Pero eso pertenece ya al pasado y nosotros
efiamos a los estudiantes a no dejar nada librado al azar, a trabajar como operarios
eticulosos, a obtener pruebas que le permitan pasar a la etapa siguiente”.'® Esta complejidad
ce que| los médicos no siempre sean conscientes de la normatividad moral de sus actos
técnicos.

O, = o & 7=

A la pregunta: ;jPara tomar decisiones médicas, Ud. se guia por..., y se le brinda la
posibilidad de multiples respuestas, ellas fueron: su criterio técnico: 23, (23/26); su intuicion: 8,
B/26); protocolos: 14, (14/26); su experiencia en casos anteriores: 21, (21/26); métodos
bioéticos: 8, (8/26); los principios bioéticos: 14, (14/26); la deontologia médica: 8, (8/26);
drdenes de autoridades sanitarias: 7, (7/26);disposiciones judiciales: 4, (4/26) — 1 aclara que
s6lo en el caso de conflicto médico”, y otro “s6lo en casos excepcionales”.

Israél, Lucien. La decision médica. Sobre el arte de la medicina. Emece Ed. p. 13
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Y a la propuesta de que se sefialen otras guias, agregaron: “Discusion entre colegas”
1, “sentido comin” 1, “razonamiento médico guiado por interrogatorio y examen fisico” 1, (que
quiza habria que agregarlo a los que afirman que siguen su criterio técnico), hacen un total de 3,
(3/26).

La respuesta de fundamentacion a la pregunta: ;Por qué?, fue variada. Podemos
agruparlas comenzando por las de mayor cantidad. En primer lugar estan las que dicen que
“Todos los aspectos” son importantes de tener en cuenta y que es necesario “Un equilibrio entre
diversos aspectos” 11, (11/26), evidenciando que tienen conciencia de la complejidad de la
toma de decisiones por una parte y de singularidad de cada caso, por otra.

En segundo lugar, estin los que centran las decisiones en funcién del paciente y lo
expresan de dos modos, en algunos casos se trata de “Reunir conocimientos en funcién del
paciente”, o de hacer “lo mejor para el paciente”, 6, (5/26), y en otro se tienen en cuenta que las
decisiones “Involucran valores y creencias mias y de los otros,” 1 (1/26), lo que haria un total
de 7, (7/26).

En tercer lugar hay respuestas muy generales del tipo: “Rutina” 1, “Asi lo aprendi” 1,
“Por deber” 1, o “Lo técnico es la obligacién” 1, lo que hace un grupo de 4, (4/26), que
posiblemente no establecen una distincion entre lo técnico y lo normativo.

Por ultimo no responden el porqué: 5, (5/26).

&1 Todos
mPaciente
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Si se suman estos dos ultimos grupos, (9/26), es importante el porcentaje de médicos

ue no llan reflexionado sobre los aspectos normativos de su profesion, o no lo han hecho

mente. También es destacable el altisimo porcentaje de médicos que colocan como

nativa de sus acciones profesionales a los criterios técnicos, a la experiencia con casos
y a la intuicién personal, donde no se tiene suficientemente presente la normatividad
conllevan las acciones médicas.

1I. DELIBERACION Y DECISION
n momento sumamente importante en la toma de decision es el proceso de

eliberacion, la necesaria reflexién que tenga en cuenta la mayor cantidad posible de aspectos
ue influyen en la accién y en las consecuencias de la misma. En un trabajo previo me ocupe de

acién en el acto médico y la importancia que ella adquiere en las decisiones médicas'’,
e aqui solo analizaré el resultado de las respuestas.

A la pregunta: ;Piensa Ud. que deliberar (es decir, pesar los pro y los contra de una
s importante antes de tomar una decision?, respondieron: En todos los casos 17,
A menudo 4, (4/26); En la mayoria de los casos 5, (5/26), y aclaran que “no lo hago en

yna urgencia” 2, (2/26); Muy pocas veces, En casos excepcionales y En ningun caso, ninguno.
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A la pregunta ;Por qué?, las respuestas son diversas. Algunos simplemente expresan

Es necc;,j:rio”, “Asi se actua con justicia” 1, o “es importante”, 5 (5/26); otros tienen en cuenta

ente al paciente, “La decision sea la mas adecuada, produzca mayor beneficio al

paciente” 3 o lo expresan de otro modo, “La decision atafie a otro” 3, “puede poner en riesgo
yna vida™ 2, “implica la colaboracién del paciente” 1, en total 9, (9/26).

P Cf. Andreau de Bennato, M. La deliberacion en la toma de decisiones médicas. (Inédito) especialmente el punto VII,
deliberacién y métodos de toma de decisiones.
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Es necesario destacar un grupo que hace referencia a la falta de certeza o la falibilidad
del obrar médico y responden “Porque generalmente hay mas de una alternativa, nunca hay
certeza” 4, o “Se pueden cometer errores” 2, o que tienen en cuenta: “Por las consecuencias” 1,
“para que la intervencion no resulte peor que la enfermedad” 1, que hacen un total de 8, (8/26).

Algunos no consideran solo la deliberacién del médico en su propia reflexion sino que
consideran la deliberacién “con otros”, colegas y padres y “la necesidad de un acuerdo”, 3
(3/26) extendiendo el proceso a los implicados en la decisién y a quienes como los colegas,
pueden aportar mayor informacion y objetividad a la decision.

Y solo hay uno que no contesta (1/26)

4%
18% I

29%

18%
Necesario

mPaciente
JConsecuencia
[ No reponden
m Con otros

31%

Es notable el alto porcentaje de profesionales que tienen en cuenta la reflexion tanto
personal como en relacion con otras personas, al considerar los casos individuales y especificos
y a la toma de decisidn singular en ellos.

VIII. DECISIONES MEDICAS Y RELIGION

En el primer modelo de la muestra de la encuesta y la realizacion del pretest no se
tuvo en cuenta este item, pero por las sugerencias recibidas y teniendo en cuenta que somos
paises de fuerte tradicion catdlica, donde la Iglesia tiene influencia en la concepcion de la moral
personal e incluso institucional, se reconocié como un elemento mas a considerar en el analisis
de las tomas de decisiones médicas.

Si bien en nuestras sociedades contemporaneas afirmamos el pluralismo cultural y el
secularismo como propios de la vida democratica, “hay que llamar la atencién sobre las
consecuencias” que dichas notas tienen en la toma de decisiones incluidas las decisiones
médico — clinicas. “Es obvio que cada concepcion del mundo y de la vida conlleva una
valoracién moral distinta de los mismos acontecimientos. Y también lo es que todos creemos
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tener razén al pensar como lo hacemos, siempre se estd en alguna creencia, sea ella la que fuere,
y siempre se hacen desde ellas juicios de valor sobre las demas””

A la pregunta ;Tienen importancia en la toma de decisiones médicas sus creencias
religiosas? Y atn cuando en gran medida los médicos se declaran de religion catélica o
cristianos, ya que 21 de ellos lo consignan entre los datos generales, no todos creen que su
confesion religiosa afecte sus decisiones profesionales.

Las respuestas fueron: En todos los casos. 7, (7/26); En la mayoria de los casos. 5,
5/26); En muy pocas ocasiones: 4, (4/26); En casos excepcionales.2, (2/26); En ningun caso 5,
(5/26); y|No contestaron a esta pregunta 3, (3/26).

@ Todos

R Mayoria
CONingun caso
[dMuy pocas

B No contest.
ElExcepcionalm.

A la pregunta de fundamentacion siguiente: ;Por qué?, respondieron con una gama de
respuestas en las que es necesario detenerse.

j Los que respondieron que sus creencias religiosas tienen importancia en la toma de sus
decisiones en todos los casos, lo hicieron porque se basan en principios generales como: “El
gue da y quita la vida es Dios”, “Por la relacién entre fe y ciencia”, “Nuestros principios
morales estan guiados por la doctrina judeocristiana”; por la relacion que se establecen entre las
exigencias de caracter religiosos y la labor médica: “Por el precepto de respetar y amar al
projimo” 'y “Porque se busca siempre lo mejor” o “el bien para el otro”, y también por
problemais personales concretos entre ambos aspectos como: “Trato de evitar incoherencias”.
Los que respondieron que en la mayoria de los casos sus creencias religiosas tenian
hnportancia, contestaron: “Porque influye en mi concepto de lo que es la vida, la persona, etc.”,
o “porque respeto al paciente”. También aparece la respuesta desde el punto de vista
shmamente personal de “necesito evitar conflictos internos y mantener mi equilibrio”.

+

Cf. Gracia, Diego. Prélogo a l1a obra de Beauchamp, T. L. Y McCullough, L. B. Etica médica. Las responsabilidades
morales de los médicos. Madrid, Ed. Labor, p. IX-X.
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Los que respondieron que en pocas ocasiones son importantes sus creencias religiosas
lo hicieron porque “Es dificil no involucrarlas pero trato de hacerlo”, “porque importa también
la religion del paciente” y “Trato de considerar todos los valores no sélo los mios”.

Los que respondieron que las creencias son importantes solo en casos excepcionales, la
admiten “solo en caso de una objecién de conciencia”.

Por wltimo, los que responden que en ningiin caso son importantes las creencias
religiosas para la toma de decisiones afirman en expresiones de caracter general que “la religion
cuenta en lo personal pero no en relacién a otro” y “trato de no confundir principios morales
con religiosos”, como por actitudes personales, “no soy religiosa” y “respeto las creencias de
los pacientes”, o simplemente contestan que “no influye” o “no es importante”.

No siempre esta claro que la religién sobre todo la cristiana es al mismo tiempo toda
una coherente y racional cosmovisién que se traduce en una clara moral que afecta a la totalidad
de nuestros actos y motiva actos de bien al projimo, al que sufre, al débil etc., otorgandole una
dimensi6n trascendente y afectando asi toda la vida profesional.

IX. METODOS DE DECISIONES CLINICAS

No le seria posible al médico, como a ninguna persona, tomar decisiones en
condiciones de incertidumbre, que sean netamente técnicas, ya que en si mismas esas decisiones
deben resolver la incertidumbre, del modo mas razonable posible y por lo tanto, se ponen en
ejercicio las facultades de la persona en el proceso de reflexion que es la deliberacion. En este
proceso no se recurre a un instinto o a un automatismo psiquico para tomar la decision
correspondiente que supere esa incertidumbre. Intervienen numerosos factores y para que la
accién resulte la mas adecuada se necesita un determinado orden, que cientificamente se han
propuesto en forma de un método de toma de decisiones.

A lo largo de toda la relacién médico — paciente se van tomando decisiones, esas
decisiones comprenden tanto "pasos metédicos hasta llegar a un diagndstico y ofrecer a los
pacientes una alternativa terapéutica” como otros aspectos que contemplen calidad de vida,
consecuencias o riegos del tratamiento, etc. “En ese recorrido tomamos decisiones y lo hacemos
sobre la base de un método que comienza con el planteo de un problema y sigue con la
elaboracién de una estrategia" .

A la pregunta: ;Conoce Ud. los siguientes métodos de decisiones clinico - éticos? Y
la posibilidad de sefialar diversos métodos, las respuestas fueron: de James F. Drane: 10 y uno
que aclara “poco” 11, (11/26); de Edmund Erde: 1 (1/26); de David C. Tomasma: 7 (7/26); de
Edmundo Pellegrino: 7, (7/26); de Hans-Martin Sass: 4, (4/26); ninguno de los anteriores: 15
(15/26), algunos de ellos, hacen hincapié fuera del item que “no conocen ninguno”. Uno
responde que a pesar de que no los conoce “son necesarios porque seguramente ayudan a

%! Vidal Susana M. Consentimiento informado y toma de decision en la prictica médica. En: Quirén, Vol. 26, N°3, set.
1995, p. 95.
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calizar los problemas”. Y otro que no conoce ninguno y a pesar de eso agrega, “que no se
daptan a nuestro medio”

la propuesta que sefialen otros métodos que conocen, agregan: Diego Gracia, 2; C
trong y I. McCullough, 1 y C. Sander y E. Kubler Ross, 1; en total 4, (4/26).

-k ek d

ONPORON LD

B Seriet

la propuesta complementaria de que sefialen en Los métodos antes mencionados: son
necesarios, responden que los son, 2 (2/26), que son utiles, 9 (9/26), que son complicados, 2
P/26); y ninguno respondié que son irrelevantes.

A la pregunta de fundamentacidn, ;Por qué?, responden que estos métodos “organizan

LEIY3

el pensamiento”, “ordenan la reflexion y el analisis”, “permiten objetivar hechos y valores” 2,
portan claridad a la toma de decisiones”, “ayudan a tomar una mejor decision”, “permiten una
fa a ld accion” y “evaluar casos comparables”, “permiten una adecuada deliberacién”,
‘Pfrecen una metodologia de aproximacién sistematica a los problemas”, 9 (9/26). '

No contestan a la pregunta de jpor qué?, 15 (15/26)

EAyudan
i Organizan

57% O No reponden
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Es notable el alto porcentaje de médicos que desconoce estos métodos cuando hace
ya varios afios, desde la medicina de la evidencia, forman parte de la educacién y el
perfeccionamiento profesional. Aun asi, no se ha tenido en cuenta la aplicacion a la medicina de
los progresos de la teoria de la decision” y muchos “no han oido hablar jamas de arboles de
decisién, de probabilidades subjetivas, de coherencia en las preferencias, de funciones de
utilidades, de eleccién de criterios miiltiples”.”” Auin cuando en la prictica se encuentren con
casos que implican decisiones dificiles y para las que necesitan una ayuda especifica que puede
ser desde el consejo de otra persona hasta el conocimiento de las motivaciones de las propias
decisiones.

X. DECISIONES Y OPINION DE LOS PADRES EN PEDIATRIA

La educacién en Bioética revela la complejidad de la toma de decision médica en el
caso de que el paciente sea un nifio, ya que el mismo delega naturalmente su principio de
autonomia en los padres y son ellos lo que deben conocer y acceder a la realizacion de pruebas
diagnosticas y a los tratamientos. En muchos casos sin embargo la competencia de los padres es
cuestionada por los equipos médicos, dando lugar al denominado paternalismo médico, de alli
la necesidad de la pregunta ;En las decisiones sobre tratamientos de nifios, tiene Ud. en cuenta
la opinidon de los padres? A la que contestaron, frente a la alternativa de responder de modo
miltiple, que lo hacen En todos los casos 16 (16/26), En la mayoria de los casos 10 (10/26), y
no respondieron en las otras alternativas, En algunos, Unicamente en casos excepcionales y En
ningiin caso.

A la pregunta /por qué? respondieron de modo muy variado, pero podria establecerse
que la mayoria, 11, (11/26), los consultan por razones legales, ya que expresan que “son los
padres los que tienen la patria potestad”, “son los responsables del nifio”, “porque lo
representan legalmente”, “porque la decisién es subrogada”, “porque es su derecho”, etc.,

22 £, 1sragl, L. Op. cit., p. 18
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~t

econociendo en los padres el principio de autonomia que no puede ejercer directamente el
1I€enor.

Un grupo de 6 (6/26) lo hacen por razcnes de caracter ético ya expresan que son los
dres los que “ayudan a compartir la toma de decisiones” y ademas porque al considerar su
inidén “los estoy respetando”.

Otro grupo lo hace por razones practicas 5, (5/26), ya que a través de los padres
btengo otras informaciones” o “me aseguro de que se cumpliré el tratamiento”

Es importante destacar que 3 (3/26), de los encuestados establecen ademais
excepciones en que no tienen en cuenta la opinién de los padres, dos de ellos lo hacen “cuando
hay peligro de vida” o “de secuela grave”, con una clara conciencia del principio de no
maleficencia y uno “por las repercusiones” sin especificar en que orden estas se darfan.

Razones legales

M Razones ética

OORazones

Erécticqs
DO Excepciones

M Repercusiones

La decision subrogada, el consentimiento informado, la capacidad de los padres para
mar las decisiones en el lugar de sus hijos enfermos, son temas especificos de la Bioética y en
te marco se encuadran los derechos del nifio, los derechos del nifio internado y incluyo en
neral los derechos de los pacientes que los médicos conocen en la gran mayoria, a pesar de no
ber sido formados en su carrera con esos contenidos.

XI. SUPRIMIDA
La pregunta N° 11 ;Reanimaria Ud...., incluiria situaciones mas o menos dificiles de
ifios recién nacidos de bajo peso o prematuros, o con malformaciones congénitas, pero fue
spprimida porque la mayoria de los médicos que participan de la encuesta no son como
pecialistas neonatologos, y esas decisiones varia muchisimo de acuerdo al nivel tecnolégico
los equipos con lo que cuentan, no resultando por ello un dato significativo respecto de la
rmacion en la toma de decisiones.
XII. OPOSICION DE LOS PADRES

la pregunta sobre la posible oposicién de los padres a un tratamiento se les dio
iversas alternativas de respuesta multiple: ;Cudndo los padres de un nifio se oponen a un
tratamiento indicado, Ud....., una gran mayoria, proxima al 90 %, 24 (24 /26) Dialoga con ellos,

“|
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solo 3 (3/26), Llama a otros familiares, un gran porcentaje proximo al 50 %, 12 (12/26),
Consulta con otros especialistas, 6 (6/26), Consulta con el juez de menores, y No tiene en
cuenta la decisién de los padres, ninguno.

A la tltima propuesta de respuesta Otras Jcudl? Respondieron 4 (4/26) y fueron
“Ampliar indicaciones”, “evaluar cada caso”, “depende de los riesgos” o “de las
circunstancias”.

A la pregunta ;Por qué? Responden 16, (16/26), con diferentes argumentos que
afirman la necesidad del didlogo como “no entendieron el mensaje dado y hay que repetirlo
hasta que lo hagan”, “necesitan mayor explicaciéon” “hay que explicar los riesgos y los
beneficios detenidamente”, otros lo hacen por razones personales como superar el
paternalismo”, “lograr un acuerdo con los padres”, “interpretar su negativa”, “tomar decisiones
adecuadas™ o “asegurarse de la competencia de la decision subrogada”.

De los que responden que consultan con otros especialistas 5, (5/26), reconocen las
limitaciones del saber cientifico y responden “para temer mayor seguridad diagndstica”,
“evaluar el grado de certidumbre médica” o “porque no tengo la verdad absoluta”.

Los 6, (6/26), que consultan con el Juez de menores aclaran que lo ante “el riesgo de
muerte o riesgo extremo del paciente” o “por la gravedad del caso”.

Es importante destacar que hay 6, (6/26) que establecen una secuencia jerarquica: 1°
Dialogo con los padres, 2° Consulta al equipo de trabajo o a otros especialistas y 3° Consulta
con el Juez de Menores, lo que pone de manifiesto la conciencia del problema y la posibilidad
de su resolucion, a favor del mejor beneficio para el nifio.

XIII. DECISIONES DIFICILES
La medicina actual con el enorme crecimiento que como ciencia y como técnica ha
tenido en estos ultimos cincuenta afios plantea un nimero creciente de problemas y paradojas
de orden técnico y moral, y hace necesaria la deliberacion para la toma de decisiones en una
cantidad de casos en los que el médico no tiene una preceptiva especifica, y ello le genera una
menor certeza respecto de su propio obrar.
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La medicina es una profesion compleja que puede ser considerada un arte, una
iencia e|incluso una indusiria. Ya Aristoteles en el siglo IV antes de Cristo, consideraba que
deliberamos més en las artes que en las ciencias, porque tenemos mayores perplejidades en las
rimeras', y en esto consiste precisamente la habilidad del médico, en incorporar a la
eliberacion todos los elementos de una ciencia, un arte y una industria simultineamente en un
to que ¢onsciente y libremente tienda a producir el bien del paciente.
n esta época han aumentado las condiciones de incertidumbre en las que obra el
édico. ‘{De hecho y sin que nadie se lo haya dicho expresamente, el médico se ha convertido
n toda |razén en el responsable de decidir y basicamente, en responsable de decidir en la
certidumbre”.>
1 planteamiento: Si en su trabajo diario se le presenta un caso de dificil decision
esde el punto de vista ético, y la posibilidad de respuestas multiples que pueden ser inclusivas,
spondieron que lo soluciona: Solo, 1 (1/26), Con el paciente y su familia: 21 (21/26), Lo
nsulta con su equipo de trabajo, 16 (16/26), Llama a junta médica 7, (7/26), Lo somete a un
omité de Bioética 12 y uno de ellos aclara “excepcionalmente”, y dos lo hacen “como ultima
ternativa cuando entre los padres y el equipo de trabajo no se logra un consenso, es decir un
total de (12/26)
Cuatro hacen un comentario explicativo ya que agregan “no hay Comité de Etica
onde trabajo” 3, (3/26) y uno “en nuestro hospital esta en pafiales”, lo que hacen un total de 4,
/26). |
Ante la propuesta de explicitar alguna otra alternativa, responden que comparten la
reflexidn ‘con otra persona que tiene condiciones especiales, “alguien de mi extrema confianza”
, “con una persona que tenga un alto valor moral para la familia, por ej. un sacerdote” 1,
lgin par que me merezca respeto y lo considero idoneo” 1, en total 4 (4/26).

m Serie

A la pregunta de ;Por qué? , 16 médicos afirman que necesitan de todos por diversas
razones: ‘Cuantas mas personas participen mas prudente sera el resultado” 1, “para que me

>

P Ibid, p.16.
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ayuden a tomar la decisién” 1, y “debe ser bien evaluados en conjunto con todos™1, “para tener
una gama amplia de opiniones” 1, “obligan a tener una decisién bien fundada y a evitar errores”
1, “se debe compartirse la responsabilidad de la toma de decisiones” 1, “es bueno apoyarse en
la experiencia y sabiduria de otros profesionales” 1, “un grupo de personas formadas e
informadas puede encontrar solucién” 1, “para tener una decisién mejor” 2, “tengo mas
opiniones y didlogo” 1, para tener una decisién mejor” 1, “porque tienen que intervenir todos
los involucrados” 1, “porque el caso merece un andlisis desde varios puntos de vistas” 2, se
debe intercambiar opiniones 1, (16/26). De estos médicos hay dos que establecen una secuencia
temporal que es muy interesante destacar: “Antes lo hacia solo, después con el equipo
multidisciplinario, actualmente con el Comité de Etica”, porque marca una secuencia de toma
de conciencia de diversos modos de reflexién y deliberacion que se van ampliando.

El que responde que lo resuelve el solo simplemente explica porque “asi lo hago”, y
quiza a él habria que agregarle, otro médico que explica “solo soy médico no poseedor de la
verdad” 1, y por tltimo un tercero que solo dice “Porque es menos conflictivo”, por lo que
hacen un total de 3 (3/26) que no destacan la necesidad de resolver con otras personas un caso
de decisidn dificil desde el punto de vista ético. No contestan al por qué: 7, (7/26)

B Todos
mSolos
{dNo reponden

Es muy alto el porcentaje de los médicos que tienen conciencia que una situacién o
caso que presente una decision dificil de tomar necesita de la mayor cantidad de argumentos y
perspectiva posible a fin de garantizar y legitimar que las decisiones que toman sean lo mids
razonables posibles en orden a lograr el mayor bien para el paciente.

XIV. INSTANCIA INSTITUCIONAL

La instancia institucional tradicional para el analisis de casos clinicos desde el punto de
vista técnico — cientifico ha sido y lo sigue siendo la reunién de un equipo médico
interdisciplinario, pero al advertir la complejidad de los problemas planteados en los ultimos
treinta afios, se hizo necesario ampliar ese ambito de reflexién deliberativa a los Comité de
Etica. Sgreccia los define como *“espacios en los cuales se puede encontrar, en un contexto
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pluralista y con una metodologia transdisciplinar, los distintos componentes de los varios
sectores de las actividades conexas con la vida y con la salud del hombre”?, en los hospitales.

A pesar de que los Comité de Etica Hospitalarios hace mucho tiempo estin
desarrollando una gran tarea en el anilisis de casos clinicos asistenciales, y desarrollando
irectrices para orientar las decisiones médicas mas complejas y dificiles desde el punto de
ista moral, con la incorporacion de métodos especificos y una constitucion interdisciplinaria,
n nuestro medio, todavia no se han incorporado a la labor hospitalaria.

Atlin cuando en la Argentina la Ley Nacional N° 24.742, establece su obligatoriedad
ara todo hospital publico y la existencia de redes de Comités en algunos Estados Provinciales
omo Buenos Aires, Mendoza o Cérdoba, no es esa la situacion en la Provincia del Chaco, de
onde proceden la mayoria de los médicos pediatras encuestados.

A la pregunta, ;Cuenta en su Institucion con una instancia donde deliberar la toma de
decisiones en casos conflictivos?, responden que Si: 20 (20/26) y que No: 6 (6/26)

@si
mno

A la pregunta complementaria de ;/Cudl / es? son esas instancias, contestaron diez que
los Comité de Etica Clinica u Hospitalario, (10/26), cinco que era el Equipo médico

E1Comité
mEquipo
O No tienen

43%

19%

% Sgrecciay E. Manuale de Bioética, Milan, Vitae Pensiero, 1991, p. 50.
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interdisciplinario (5/26), y cinco colocan ambas instancia, (5/26).

Y uno aclara que “la instancia del Comité de Etica es tedrica no en la practica”. A esto
habria que sumarle los cuatro que en el item anterior de las decisiones dificiles aclaraban que en
sus lugares de trabajo no habia comit¢ o que enel caso de uno de los médicos, ese
comité “estaba en pafiales”, para comprender que menos de la mitad cuenta con esta instancia
de reflexiéon moral y de deliberacion previa a las acciones médicas més complejas y en
situaciones de incertidumbre con las que se encuentran los médicos en nuestro tiempo.

XVI. FORMACION ACADEMICA EN BIOETICA

De alli tal vez, la necesidad de una educacion especial que no se agote en lo técnico y
en las practicas que consideran solo los aspectos cientificos.

La ética es una disciplina filoséfica que tiene como objeto el obrar del hombre respecto
de lo bueno, de lo debido o lo correcto, el bien que en cada caso corresponde. Si bien deberia
formar parte de la educacion de todo hombre porque le permitiria fundamentar la moral vivida
por cada uno de nosotros en las diferentes realidades sociales en las que estamos inmersos. En
nuestra época y a raiz de la “moral desfondada” con la que nos encontramos, ello es atin mas
necesario.

Cada vez aparece como mas necesaria la inclusioén de los temas de la ética y los cursos
especificos de Bioética en los planes de estudios de grado y posgrado de las ciencias de la
salud, incluso de las humanidades en general. Esto incluye tanto conocimientos, como
habilidades y actitudes, que tengan contenidos precisos y objetivos claros. Entre ellos, “Lograr
que el médico clinico incluya en la imagen que tiene de si mismo la de “responsable de
decidir”, seria de por si un importante progreso”®, puede ser como uno de los que hay que tener
en cuenta.

A la pregunta: jEn su educacion médica recibio Ud. formacion en Etica?,
respondieron afirmativamente 5, (5/26), en Bioética, 7 (7/26), de los cuales 5 respondieron
también en ética, en Deontologia Médica: 6 (6/26), de los cuales cuatro coinciden con las dos
disciplinas anteriores; en otras disciplinas humanisticas 4, (4/26), dos de los cuales aclaran que
la asignatura fue 3 en psicologia y uno sociologia, y que coinciden parcialmente con las
disciplinas anteriores, haciendo un total de encuestados que recibié formacién en la mayoria de
las disciplinas citadas 9 (9/26); y en el ultimo item, ninguna de estas disciplinas: 17 (17/26).

% Se trata de una expresién que describe el relativismo moral de nuestro tiempo y la falta de fundamentacién racional
de nuestros comportamientos morales utilizada por el Dr. J.A. Mainetti en muchas de sus obras, especialmente en
Bioética Sistemdtica. La Plata, Arg. Quirén, 1991.

26 Israél, L. Op. cit. P 210
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Es bastante alto el porcentaje de médicos que no reciben una formacion especia!l en el
ambito de la ética y de las disciplinas humanisticas en general, que le permitan distinguir
criterios técnico — cientificos en la toma de sus decisiones de normas y criterios morales, de
valores y de creencias, de principios subjetivos y aun de prejuicios, con los que se alimentan las
motivaciones de nuestro obrar como personas libres y conscientes de nuestros actos.

ZXVII. CONTENIDOS DE LA FORMACION ACADEMICA
A la pregunta n° 16 de la encuesta, ;Qué femas traté?, que pretende completar las
respuestas anteriores, respondieron 11 (11/26) y 15 (15/26) no lo hicieron.

Repondieron

mNo
respondieron

|

A pesar que 17, es decir el 65 %, habian contestados que no tuvieron disciplinas
humanisticas en su formacion académica, de los 11 que responden esta pregunta acerca de los
contenidos, sélo 4 (4/26) nombra contenidos propios de la Bioética como “muerte cerebral y
proporcionalidad y limitaciones del tratamiento”, “principios bioéticos en la practica clinica”(y
aclara que los aprendi6 en reuniones del Colegio Médico en el extranjero), “Problemas del final
y del inicio de la vida, eutanasia, suicidio asistido, Comités de Etica Hospitalaria y relacion
médico — paciente” y  Introduccion a la Bioética, Comités de Etica y Etica en los confines de
la vida”; 4 (4/26) nombra como temas de la Bioética contenidos de la Deontologia Profesional
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Meédica; 2 (2/26) dicen no recordar, “en el posgrado Actualizacion en pediatria a distancia, a
través del Pronap, recibi informacién sobre temas de Bioética”, sin aclarar cuales y “los traté
como parte de una Maestria y recuerdo poco como se encararon los temas” y 1 (1/26) afirma
“tuve el modelo ético y moral en el quehacer de mis maestros que ensefiaban con el ejemplo”,
sin nombrar ningun contenido.

MW

-

[=]

OCN=NGBTWOI &

En esta pregunta de la encuesta queda manifiesta la poco informacién tedrica y
sistematica que los médicos encuestados tienen acerca de la Bioética como disciplina, y cémo
confunden con facilidad sus contenidos con la moral vivida o con los problemas ético —
juridicos de la Deontologia Profesional.

XVIII. LUGAR DE LA FORMACION ACADEMICA

A la pregunta sobre ;Donde recibic esa formacion?, respondieron que en la citedra de
grado 6, (6/26), en seminarios o cursos de posgrado 12, (12/26), en cursos de perfeccionamiento
4, (4/26), en Jornadas o Congresos 13, (13/26), en Otros, 1, (1/26) responde que en el Comité
Hospitalario de Etica y 3, (3/26) por lecturas o interés personal, no contestan 5, (5/26).

Si se comparar la edad de los encuestados y se combina con la respuesta que dieron a
la pregunta siguiente, queda claro que conocen la Bioética en los cursos de actualizacién y
perfeccionamiento o que la cursan como médulos de posgrado. Sélo 5 dicen haberla recibido en
los cursos de grado, pero en general por la respuesta que dan a la pregunta sobre los contenidos
la confunden con otras disciplinas éticas o con la Deontologia Profesional o la Medicina Legal.
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XIX. EPOCA DE LA FORMACION ACADEMICA

A

la pregunta sobre ;Cudndo recibié formacion en Bioética?, 9 (9/26), responden que

antes de 1989, también 9 (9/26), entre 1990 y 1995, la mayoria, 13 (13/26), la recibi6 después
de 1996 y 5 (5/26) no contestaron.
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Si se suma se supera ampliamente el 100% de los encuestados porque varios de ellos

marcaron mas de una opcion, 2 marcaron las 3 opciones posibles y 4 marcaron las dos tltimas
opciones, es decir que recibieron formacion en Bioética desde1990 en adelante.

XX. CONOCIMIENTO DE LA BIOETICA

A
cuenta que

la pregunta ;Como definiria la Bioética? 4 (4/26) no contestan y hay que tener en
son cuatro de los 5 no respondieron ni donde ni cuando, por lo que se puede inferir

que no recibieron ninguna informacioén en Bioética y sélo 9 (9/26), afirmaron haber recibido

educacion
definicion

en bioética o materias humanisticas. Un total de 22 (22/26) responden con diferentes
S.

g Definen
i No contestan
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Estas definiciones en general coinciden con definiciones etimoldgicas como “ciencia
de la vida” o definiciones muy conocidas como “estudio de la conducta humana en el campo de
las ciencias médicas”, alguno le agrega “ considerando valores y principios morales” o aun con
mayor precision “parte de la filosofia que trata de la moral y de las obligaciones del hombre
aplicadas a la clinica médica”. También hay definiciones menos precisas pero que indican un
cierto conocimiento del contenido de la Bioética como “disciplina que incorpora valores a la
practica médica” o “metodologia de estudio de la conducta humana en las ciencias de la salud y
en la atencion de los pacientes” o definiciones que la confunden con una deontologia médica
como “ciencia que ensefla en medicina lo que se debe hacer” o “estudio 16gico de los principios
fundamentales y su aplicacion a problemas bioldgicos”, y sdlo en un caso la definicion es
absolutamente vaga, ya que expresa “como la define el Dr. Gracia”.

XXI. OPINION SOBRE LA EDUCACION EN BIOETICA

Se trata de una pregunta muiltiple que comienza con la interrogacion ;Ud. cree que la
educacion en Bioética, y se agregan cuatro afirmaciones a las que se puede contestar mucho,
poco o nada y luego se pide en una subpregunta abierta el porqué de esa eleccién y se agrega al
final una posibilidad en Otros, Jcudles? de realizar otras afirmaciones con sus correspondientes
fundamentaciones de porqué.

Esta ultima pregunta trata de indagar acerca de la creencia en la influencia de
educacion en Bioética sobre el acto médico, esta dividida en cuatro items, cada uno identificado
con una letra minuscula y una pregunta complementaria de fundamentacién.

a. Alapregunta ;Cree Ud. que la educacion en Bioética modifica los conocimientos
técnicos? Y ante la posibilidad de contestar Mucho, Poco o Nada, contestaron que
mucho 8, (8/26), poco 12, (12/26) Nada, 3 (3/26) y no contestaron tanto a esta
pregunta como a la de fundamentacion ;Por qué? 3, (3/26).

EAMucho

mPoco

ONada

INo contestaron

Es de destacar la gran mayoria de 20/26, casi el 80 % que considera que la educacién
en Bioética modifica los conocimientos técnicos. Los que contestan que no modifica, en la
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pregunta

el porqué responden “no los modifica, los eleva a otro nivel de mayor trascendencia,

lleva a mayor elaboracion de lo técnico”, “modifica la actitud frente a lo técnico”, “no modifica

los conoci

ientos técnicos, sino que humaniza su utilizacién”
Los que respondieron que Mucho en los porqués aclaran que “humanizan los

39 46

conocimientos y decisiones técnicas”, “los complementan”, “Abre la conciencia para ofrecer al
paciente lp técnicamente correcto y lo éticamente bueno”, “hace ver desde otros aspectos los

b 1)

conocimientos técnicos”, “permite, ante los avances de la investigacion médica, la seleccién y
eleccion del bien del paciente”, “exige la excelencia de los conocimientos médicos” y “las

alternativa

s para resolver en la practica médica las situaciones que plantean problemas éticos”,

“exigen nuevos conocimientos técnicos”, etc.

Bioética n

Los que contestaron que se modifican Poco, lo afirman porque “El objetivo de la

" 5

0 es el mismo que el de la ciencia médica”, “son ramas distintas del saber”, “solo

actualiza gl saber”, etc., estableciendo una distincion de tipo epistemoldgico y los demas

establecen
modificac

técnica la

las mismas aclaraciones de diversos niveles en los mismos casos practicos o de
4n de conducta o de toma de decisiones, es decir desde un punto de vista moral.

Los que contestaron que Nada explican que no los modifica porque “cuando mas
situaciéon va a tener mas componentes €ticos”, “no trata riesgos técnicos” o “los

conocimientos médicos (técnicos) pueden ser los mismos, pero con la Bioética las decisiones
son distintas”.

Por lo que podemos sintetizar que un gran porcentajes de médicos a pesar de no

haber recibido en la formacion académica de grado educaciéon en Bioética tiene conocimientos

de ella y p

ueden ponderar su importancia, a pesar de que digan que no modifican en nada o lo

hacen poco, sus respuestas de fundamentacién demuestran conocimientos y distinciones de la
conducta de quienes conocen algo de Etica.

b

A la pregunta ;Cree Ud. que la educacion en Bioética ayuda en la toma de
decisiones?, También podian responder, Mucho, Poco, o Nada. No contestaron
ninguna de estas tres opciones 3 (3/26), de los cuales sélo 2 (2/26) no contestaron
la pregunta complementaria de fundamentacién ;Porqué?

Contestaron que Mucho, 21 (21/26), Poco sdlo 2 (2/26) y Nada, ninguno.

Mucho

mPoco

O Nada

[1No contestaron
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A la pregunta de ;Por qué? el gran porcentaje de mas del 80% dieron respuestas
muy variadas: “toma al individuo en su totalidad”, “se utilizan métodos de toma de decisiones”,
“permite incorporar valores en las decisiones”, “conoce los principios bioéticos y los

3 ¢

pigcedentes de cada caso”, “clarifica 10 que esta bien y lo que estd mal”, “ayuda a razonar y a
Jpriorizar”, “modifica actitudes”, “ofrece una metodologia de trabajo que mejora la calidad de
las decisiones”, “permite encontrar razones y justificacién de las acciones, como por ejemplo

tid 46,

eleccién de métodos incruentos para diagnostico y tratamiento”, “nos permite brindar un
profundo respeto al paciente”, “orienta la formacién del médico virtuoso™, consolida una buena
préactica clinica porque ayuda a la reflexion ética”, “la técnica sola no basta, es necesaria la ética
para fundamentar una decisién”, “entrega herramientas utiles y necesarias”, “se trata de no
hacer dafio”, etc.

También en estas respuestas se puede comprobar el conocimiento de la Bioética que
en la mayoria de los médicos produce modificaciones en las actitudes y en la toma de las
decisiones clinicas.

c. Alapregunta ;Cree Ud. que la educacion en Bioética acrecienta la conciencia de
responsabilidad? Y ante la posibilidad de responder Mucho, Poco, Nada, las
respuestas fueron, que acrecienta la conciencia de responsabilidad Mucho 18
(18/26), 1o hace Poco sélo 1 (1/26) y explica por que “no tiene criterios adecuados
a cada circunstancia” en la respuesta a la pregunta complementaria, Nada
respondieron, 3 (3/26), y no respondieron a ninguna de las dos preguntas de este

item, 4 (4/26).

B Mucho

W Poco

O Nada

2 No contestaron

Las razones del porqué fueron muy variadas. Los que respondieron que la educacion
en Bioética acrecienta mucho la conciencia de responsabilidad dicen que lo hace porque
producen obligaciones de tipo moral, y entonces expresan por ejemplo, “obliga a ver al paciente
desde otro angulo”, “obliga a la reflexion”, “estd basada en principios éticos”, “se suma a la
conciencia que tenemos como naturaleza humana”, “obliga a analizar los problemas desde
diferentes perspectivas”, “ensefia a analizar derechos y valores comunes a la humanidad”.
Otros, opinan que “modifica actitudes” respecto del acto médico, “se toma conciencia de lo que
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significa acto médico y se responsabiliza de incluir en éste requisitos cientificos, éticos y

LAY

legales necesarios”, “confronta métodos de estado y tratamiento en beneficio del paciente”,
“pone en [la superficie las opciones y alternativas morales de la accion médica”, “promueve la
reflexion sobre los roles de la relacién clinica”, “se aprende a reconocer los conflictos y por lo
tanto aumenta la conciencia de responsabilidad”, “uno toma conciencia de cada acto médico”,
“el médico no debe producir dafio al paciente y debe tratar de encontrar formas de beneficiarlo
y ayudarle”, “las decisiones se orientan hacia el mejor interés del paciente y su familia”. Otros

LY

destacan la importancia de la reflexion, “prioriza la autoreflexién”, “se piensa mas en lo que se
actua”, “aumenta la consideracion del ser humano”.
| Los que respondieron que la educacién en Bioética no acrecienta la conciencia de la
responsabilidad en nada contestaron que no lo hace porque “mi responsabilidad es un que hacer
consciente”, “ninguna ciencia puede infundir conciencia”, “no se puede si la persona ya no la
posee”. .
Al item de la pregunta ;Cree Ud. que la educacion en Bioética mejora la relacion
médico — paciente?, también podian responder Mucho, Poco, Nada o no
responder. Respondieron que Mucho un casi un 80 % de los encuestados, 19

(19/26), Poco 3 (3/26), Nada 1 (1/26) y no contestaron 3 (3/26).

Micho |
W Poco
O Nada
[0 No contestaron

|A la pregunta complementaria de fundamentacién respondieron que la educaci6én en
Bioética mejora la relacién médico — paciente Mucho porque en un grupo poniendo el acento
del obrar médico, “el médico se vuelve mas consciente de su responsabilidad”, “el médico pone
ademas de los conocimientos técnicos la parte humana”, “la hace mds humana, hoy yo soy
médico pero maiiana puedo ser el paciente”, “ayuda al médico a entender, respetar y facilitar la
autodeterminacién de los paciente en la toma de decisicnes” “mejora la informacién, hace a uno
buscar la|informacién”; otros hacen hincapié en el paciente “entendiendo al paciente, sus

limites, derechos, etc. se mejora mucho la relacién”, “ayuda a tener en cuenta los valores del
LT

paciente y tomar mejores decisiones”, “por el respeto al paciente disminuye la posibilidad de
transgredir las leyes, por el conocimiento de los principios”, “destaca el valor permanente del

50




Revista Nordeste — Investigacién y Ensayos- 2da. Epoca N° 24 2004 @

agente moral del paciente y su autonomia” “porque lo tiene en cuenta al paciente como libre y
responsable” y otro grupo destaca las condiciones de simetria “mantiene el respeto a la persona
humana en su marco referencial moral”, “la relacién entre humanos es intrinsecamente ética”,
“por las condiciones de respeto mutuo y de simetria en la relacién”, “ analiza el valor de la
relacién, la autenticidad y de los derechos en salud”, “aumenta el respeto por el otro y
disminuye los conflictos” y “da una visién mas sistémica”.

e. En el dltimo item se les dio la posibilidad de agregar Otros logros de la educacion
en Bioética, y se les pregunté ;cudles?, pidiéndoles ademas su fundamentacién en
el ;Por qué?. Sélo contestaron 35, (5/26) y aclararon en cuéles, que “disminuye la
posibilidad de transgredir las leyes”, “favorece el trabajo en equipo”, “mejora las
relaciones interpersonales”, “mejora los servicios de salud” y “la formacién
personal”. Los otros 21 (21/26) no contestaron.

25
20
15
10

Contestaron
M No contestaron

Al porqué respondieron que “hace imprescindible a los demas profesionales en las
decisiones frente a conflictos éticos”, “aumenta el didlogo interdisciplinar”, “lo moral no sélo
atafie al ambito de la medicina”, “mejora la calidad del ser humano que trabaja en salud y ayuda
a dimensionar las acciones razonables a nivel publico” y “hace salir del estrecho campo de la
salud para interactuar en el gran campo de los humanistas y hacernos conscientes de
ciudadania”, destacando asi el aspecto social de las ciencias médicas.

Y sélo uno de los que no respondieron a este item aclara “no me atrevo a opinar por
desconocimiento”. La gran mayoria reconoce que la educacion en Bioética mejora las
relaciones interpersonales que en el caso del acto médico incluye al paciente y en nuestro caso
por tratarse de pediatras necesariamente a los padres de los nifios y a otros familiares y también
mejora las relaciones interpersonales con los otros colegas y deméds profesionales de la salud.
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CONCLUSIONES
Este muestreo aunque muy pequefio en numero, me permite inferir sin embargo,
algunas conclusiones de diverso orden
A. Respecto a la conciencia de responsabilidad y a la toma de decisiones:
1. Nuestra época ha planteado problemas éticos en la practica profesional médica de
dificil resolucién que los médicos reconocen como tales, tanto a la pregunta N° 1
como a la N°4 que son complementarias responden por el Si mas del 90% de los
encuestados.
2. La relacion efectiva y consciente por parte de los mismos médicos entre la
practica médica de base cientifico — técnica y la actitud moral que la acompaiia,
que la imprime de calificativo moral, ya que el 100% de los encuestados respondié
que el médico debe tener una elevada calidad moral. Esa condicién se forma con
las actitudes a los largo del proceso educativo por los ejemplos de los grandes
maestros y por intuicion personal y estd en relacion con el fin de la medicina en
términos del principio de beneficencia.

3. La gran mayoria tiene muy claro que las decisiones médicas se guian por los
criterios técnicos y la experiencia en los casos anteriores, pero es muy importante
que alrededor del 35%, no pueda explicar porqué lo hace o sélo responda, “por
rutina”, etc.

4. La deliberacion previa a la toma de decision es un elemento muy importante en

. general para todos dado que el 100% asi lo sefiala, y ella comprende la
deliberacién personal del médico consigo mismo como la deliberacion en relacién
con otros, los padres (casi el 80%, y otros médicos el 51%, e inclusive con el
Comité de Etica Hospitalario, casi el 50%).

5. En los casos de oposicién de los padres a un tratamiento o a estudios diagndsticos
tienen muy claro en algunos casos los limites de la autonomia subrogada y que

| debe prevalecer el bien del paciente, demostrando que ponderan y jerarquizan de

| hecho entre los principios bioéticos.

6. En la toma de decisiones priorizan las razones técnicas y las consultas con otros

. profesionales o con su equipo de trabajo, en especial por que no cuentan con una

instancia institucional como el Comité de Etica Hospitalario que analice casos
clinicos donde pueda consultar.

B. Respecto de la ensefianza — aprendizaje de la Bioética

1. En el 65% de los encuestados se pone de manifiesto tanto la ausencia de
educacion en Etica, Bioética u otras disciplinas humanisticas, como el desconocimiento de los
métodos de toma de decisiones clinicas, que alcanza casi al 60%, mostrando que la educacién
meédica en general, hace hincapié en los aspectos cientificos y técnicos de la disciplina y deja de
lado la formaciéon humana del médico, en los planes de estudios tradicionales.
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2. Estos médicos que se encuentran con muchos afios de experiencia en la
practica profesional han recibido contenidos de disciplinas éticas y han desarrollado una clara
conciencia de los problemas morales con los que cotidianamente se enfrentan, pero esa
educacion no es suficiente desde el punto de vista tedrico porque no les permite distinguir entre
lo legal y lo moral en una gran mayoria de casos y no les permite fundamentar adecuadamente
sus opciones morales.

3. La formacién en Bioética no la han recibido en su formacién académica de
grado, (la Facultad de Medicina de la UNNE, s6lo con la reforma curricular, incorporé Bioética
en el Plan de Estudios 2000) sino en la década del 90, el 80% de los encuestados lo hace en este
periodo y a través de los Cursos de Perfeccionamiento, de los Cursos de Posgrado o en las
Jornadas, Congresos, etc. de su especialidad.

4. En todos estos casos la formacion en realidad es mas informacién tedrica
sobre los temas y los dilemas que se plantean mas cominmente y se omite el aprendizaje de
habilidades y de actitudes que llevarian mayor cantidad de tiempo por la necesidad de
ejercitacion de las mismas.

5. Un gran porcentajes de médicos a pesar de no haber recibido en la formacién
académica de grado educacion en Bioética tiene conocimientos de ella y pueden ponderar su
importancia, a pesar de que digan que no modifica en nada sus actitudes o su conciencia de
responsabilidad o que lo hacen poco, sus respuestas de fundamentacion demuestran
conocimientos y distinciones de la conducta de quienes conocen algo de Etica.

COMITES HOSPITALARIOS DE ETICA

Finalmente el relevamiento acerca de la ensefianza — aprendizaje en el Nordeste
comprende a los Comité Hospitalarios de Etica o de Bioética ya que las dos funciones primordiales
de éstos son el asesoramiento en decisiones por tomar en casos clinicos y la docencia para la
formacién en primer lugar de sus propios miembros en el entrenamiento de los criterios y
discernimientos de tipo moral que se basan en los principios bioéticos de beneficencia, autonomia,

no maleficencia y justicia.

La ética no ha estado separada nunca de la medicina y la Etica Médica tiene su origen en
el mismo tiempo histérico, el siglo IV A.C, del nacimiento de la Medicina y del juramento
hipocratico en la Antigua Grecia. Desde el siglo XIX sin embargo, se hizo necesaria la asociacién
en Colegios Profesionales y la elaboracién de Cddigos Deontolégicos que establecieran deberes

especificos para las distintas profesiones de la salud.

El extraordinario desarrollo cientifico de la medicina y de las ciencias de la salud en
general, la incorporacién de una tecnologia avanzada en los procesos médicos y el relativismo
moral de nuestro tiempo, han creado la necesidad de una nueva ética capaz de plantear y

53




Revista Nordeste — Investigacién y Ensayos- 2da. EpocaN°24 2004 @

contribuir a resolver prudente y racionalmente los conflictivos dilemas que debe enfrentar
frecuentemente todo profesional de las ciencias de la salud.

Por una parte, el avance cientifico y tecnologico exige de los profesionales una
permanente actualizacién de los saberes y de las practicas y por otra, el desarrollo de la
conciencia moral de la sociedad en general que exige el respeto por lo derechos inalienables de
toda persona. Ambos aspectos hacen necesaria una transformacién en la relacion con los
pacientes| y de las ciencias de la salud con la sociedad, donde cobran gran importancia el
conocimiento y la aplicacién de los principios bioéticos.

La instituciones hospitalarias estin formando Comités de Etica para su mejor
funcionamiento, y con ellos, avalados por la Ley Nacional N° 24.742, del 23 de diciembre de
1996, que establece su obligatoriedad para todo hospital publico, incorporan un &mbito de
reflexion| y de estudio de los complejos problemas morales que se le plantean a los
profesionales y a los establecimientos.

En Argentina hay provincias que organizaron los Comités de Etica desde la década
del 80 en todos sus hospitales®” y establecieron areas especiales u oficinas gubernamentales
especiales para organizar en forma coordinada y sistematica la constitucién de estos Comités y
de redes de Comités tal es el caso de la Ciudad y la Provincia de Buenos Aires?, de Mendoza®
o de Cérdoba®, y controlar su funcionamiento.

~ La ciudad de Buenos Aires fue la pionera ya que en 1984 se crearon los Comités
Hospitalarios de Etica en el Hospital de Clinicas de Buenos Aires, que en 1989 “ya no
funcionaba” y el del Servicio de Neonatologia del Hospital Italiano. En 1987 se creé el Comité
del Centro Oncolégico de Excelencia de la Fundacién Mainetti en Gonnet en la Provincia de
Buenos Aires y en ese mismo afio se creo el Comité del Hospital Emilio Civit de la ciudad de
Mendoza,

La gran expansion de la creacion de Comités se produjo en la década del 90, no
quedando en la fecha ningtin hospital sin comité en la ciudad de Buenos Aires y en las
Provincias de Mendoza y Cérdoba y existiendo Comités en algunos Hospitales en las
provincias de Tucuman, Santa Fe, San Juan y la Pampa.

Lamentablemente esta no es la situacion de las Provincias del Nordeste,
principalmente de las ciudades de Resistencia y Corrientes, donde varios Hospitales publicos

27 Cf. Teladi, J. C. Los Comités de Etica, 6 afios después. Cuademos del Programa Regional de Bioética, OPS, 1995,
voll:121-134.
Creacion| de la Comisién Provincial de Estudios Bioéticos (COPEB), en ¢l ambito del Ministerio de Salud de la
provincia de Bs. As, Resoluciones N° 2.482/95 y 861/96.
Bordin, C. y otros. Bioética. Experiencia transdisciplinar desde un comité hospitalario latinoamericano. Universidad
Nacional de Cuyo, Facultad de Ciencias Médicas,1997.

30 Vidal, Susana M. Los comités Hospitalarios de Bioética en las Instituciones de Salud de la Provincia de Cérdoba, y
Proyecto de Constitucion de Comités Hospitalarios de bioética en las Instituciones de Salud de la Provincia de
Cordoba.|Cuadernos de Bioética, Afio 3, N°2-3, AD ~HOC, Bs. As, 1998.
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tienen Comités de Etica Clinica, como el Hospital Perrando de Resistencia o de investigacién
como el Instituto Cardiolégico de Corrientes, que no tienen la estructura adecuada ya que sélo
estan formados por profesionales de diversas disciplinas médicas, y no cuentan con eticitas,
abogados, etc. 0 no cumplen con la regla de la periodicidad de las reuniones, pues sélo se
retnen circunstancialmente para tratar un caso y por lo mismo, no llevan a cabo una tarea
sistematica de formacion en bioética, dependiendo la educacidn de los esfuerzos personales de
sus miembros. _

La Ley N° 4.781, promulgada en setiembre de 2000 de la Provincia del Chaco crea
el Consejo Provincial de Bioética como un 6rgano consultivo, asesor, docente y de contralor
que debe tener como mision fijar los lineamientos para desarrollar un programa para la
aplicacion de los principios bioéticos en el sector de la salud.

Esta ley establece también la formacién de Comités Hospitalarios de Bioética en los
hospitales piblicos de mayor complejidad, para cumplir funciones de asesoramiento, estudio,
docencia y supervisién de la investigacion respecto de aquellas cuestiones éticas y bioéticas
que surjan de la practica de la medicina hospitalaria. Lamentablemente, en expresion del
entrevistado Subsecretario de Salud, Dr. Meretta, aun no estd reglamentada, siendo
responsabilidad del ejecutivo hacerlo, pero que por las circunstancias urgentes que se tratan en
el Ministerio, es una tarea que ha quedado postergada.

Desde mayo de 1998, el Comité de Bioética del Hospital Pediatrico “Avelino
Castelan” de la ciudad de Resistencia, viene desarrollando sus funciones y fue constituido
legalmente por Disposicion Interna de la direccion del hospital N° 194/99, el 15 de diciembre
de 1999. Esta constituido por diez miembros efectivos, 4 médicas pediatras que cumplen
diferentes funciones en el hospital, como una Jefe de sala, una médica de guardia, una de
consultorio externo y una oncéloga, 1 enfermera, 1 psicdloga, 1 asistente social, una eticista,
una bioeticista, y una abogada, siendo estas tres ultimas personas ajenas al Hospital.

Por no existir en este hospital un Comité de control bioético de las Investigaciones y
por ser un hospital que tiene un Departamento de Docencia e Investigacién el art. 3° del
Reglamento en el que enumeran las clases de problemas en los que el Comité entiende, se
expresa “3.1.3. Etica de la investigacién. Trata de los aspectos éticos de trabajos de
investigacion que se proyecta realizar o que se realizan en el Hospital”, pero hasta la fecha no
se ha presentado al comité ningin protocolo de investigacion.

Los Comité desde su origen®' han tenido como una de sus funciones la capacitacién
y educacién desde el punto de vista moral, de los miembros que los constituyen y de todos los
integrantes de la comunidad hospitalaria.

»

3! La Historia de los Comités es teéricamente discutida, ya que para algunos comienza en 1960, con los comité de
seleccion de pacientes para dialisis de Seatle en los Estados Unidos y para otros la precursora es la Dra. Karen Teel,
pediatra de Austin, Texas, quien publica en 1973 un importante articulo favoreciendo la creacién de Comités de Etica
en los hospitales, para resolver problemas de ¢tica asistencial. Este articulo fue decisivo en el Tribunal Supremo de
New Jersey que formé un comité para resolver el caso de Karen Ann Quinlan, en 1976.
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Es necesario establecer una distincion del Comité de Etica Clinica y el Comité de
nvestigaciones Médicas. Este tipo de Comités surge con la “President’s Commission

for the Study of Etihical Problems in Medicine and Biomedical and Behavioral Research”

creada en

1980 por el presidente de los Estados Unidos, Jimmy Carter, que en 1983 publica el

informe Deciding to Farego Life-Sastaining Treatment, que reomienda la creacion de comités

en los hos

juzgamie

pitalres para ayudar a tomar decisiones éticamente correctas.
En 1947, a raiz de los experimentos que los nazis alemanes llevaron a cabo y su
to en el Tribunal de Nuremberg obligé a todos los paises occidentales a consensuar el

Cédigo de Nuremberg que proclama un decilogo de principios que deberian ser respetados en
casos de experimentacion médica sobre seres humanos.

rige has
aplicand

recomien

En 1964 se produce la Declaracion de Helsinki de la Asamblea Médica Mundial, que
nuestro dias estos experimentos con las sucesivas reformas que se le han ido

Y finalmente en 1975, la Declaracién de Tokic de la asamblea Médica Mundial,
que cada fase de experimentacién con sujetos humanos, esto es: 1° la investigacion

en animales, 2° la fase de investigacién en voluntarios sanos, 3° la fase en enfermos y 4° la fase
de farmaco - vigilancia, debe someterse a la consideraciéon de un Comité independiente
especialmente constituido a tal efecto.

Por ello, los Hospitales publicos, especialmente cuando realizan tareas de docencia y

de investigacion, como asi también las Facultades y Escuelas de Medicina, deben constituir

estos Con

nités a los efectos de valorar cientificamente y efectivizar un control biomédico en las

investigaciones sobre seres humanos que realiza.

expertos

Estos Comités de Etica de la Investigacion Biomédica deberian estar constituidos por
médicos y cientificos, eticistas o bioeticista y representantes multidisciplinarios y

comunitarios. Tal el caso en nuestro pais del Comité de Etica de la Universidad “Juan Agustin
Maza” de la ciudad de Mendoza que actiia en la tercera fase de investigacion, es decir con
personas enfermas y que abarca a ensayos que realizan en toda la Argentina.

Durante los casi cuatro afios de actividad que tiene el Comité de Bioética del

Hospital Pediatrico “Avelino Castelan”, ha llevado a cabo tareas de docencia

Respeto de la formacién de sus propios miembros, ocho de los diez miembros que lo

componen participaron de la Jornadas de la Red de Comités Hospitalarios de Etica, organizado
en la ciudad de Buenos Aires en setiembre de 1999.

Dos de sus miembros fueron profesores dictantes y los ocho restantes asistieron y

aprobaron el Curso de Actualizacion y Perfeccionamiento: Introduccién a la Bioética. (30 hs.
presenciales), dirigido por el Dr. José A. Mainetti y organizado por la Facultad de Medicina y
el Instituto Cardioldégico Corrientes, con la coordinaciéon del Dr. Joaquin Garcia, en 5

encuentro

5 de junio a octubre de 2000.
También algunos de sus miembros se encuentran cursando o han terminado diversos

posgrados donde han recibido educacién en Bioética en modulos de los mismos y algunos han
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asistido al Congreso de Bioética y Derecho el 14 y 15 de setiembre 2001, organizado por el
colegio de Abogados de la ciudad de Resistencia y a las Jornadas Nacionales de Bioética y
Jornadas Latinoamericanas de Bioética que organiza la Asociacién Argentina de Bioética en
1999 en la ciudad de Mar del Plata, en 2000 en la ciudad de la Plata, en Buenos Aires y 2001
en la ciudad de Rosario, Santa Fe e incluso han presentado ponencias en las mismas.

Respecto de la labor del docencia del Comité hacia la comunidad hospitalaria, ha
organizado y Coordinado talleres de analisis de casos clinicos.

- I Taller de Presentacion del Comité Hospitalario de Etica, del Hospital

Pediatrico “Dr. Avelino L. Castelan”, el 31 de marzo de 2000
- II Taller de Presentacion del Comité de Etica del Hospital “Dr. Avelino
Castelan”el 14 de abril de 2000.

Esta misma clase de actividades con analisis de casos, se realizo también en 2001:

- Taller de Andlisis de Casos y Principios Bioéticos, el 26 de abril

-y con la organizacién de una conferencia sobre Los aborigenes Chaquerios,

dictada por la Lic. Susana Colazo de Rodriguez, el 13 de setiembre.

A fin de cumplir con esta tarea de formacién bioética de la comunidad hospitalaria
también estan publicando un Boletin del Comité Hospitalario de Etica, desde los meses de
noviembre y de diciembre de 2001 y la intencion es que sea mensual durante 2002.

A modo de conclusién se puede afirmar en relacion a otras provincias del pais:

e 1.Desde el punto de vista juridico la Provincia del Chaco tiene al menos una ley
que incentiva la creacién de los Comités, que lamentablemente no estd
reglamentada lo que la hace inoperante, y las otras provincias del nordeste, ni
siquiera tienen este instrumento legal y no adhirieron al la Ley nacional.

e La cantidad y sobre todo la constitucién de los Comités Hospitalarios y de
Investigaciones Clinicas de modo interdisciplinario y con profesionales
entrenados en al anélisis de cuestiones bioéticas es muy insuficiente.

e 3. La tarea de docencia que realiza todo médico aun en su relacién con el
paciente en la practica cotidiana se ve muy enriquecida con la tarea de docencia
que realizan los comités tanto en las personas de sus miembros como en la de la
comunidad hospitalaria en general.
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PROPUESTA

El relevamiento realizade permiti6 elaborar a partir de las conclusiones parciales un
diagndstico de la situacion de la ensefianza — aprendizaje de la Bioética en el Nordeste, que se

, pero no le dan el ambito de reflexion necesario para que se conviertan en actitudes.
Este diagndstico hace necesaria la actividad prevista en el plan de investigacion
oportunamente aprobado de dar una propuesta de mejoramiento o implementacién de medios
para el mejoramiento de la situacion de la Bioética en el Nordeste.

INTRODUCCION

La estructura de los actos morales han sido estudiados a lo largo de la tradicién
filoséfica por gran cantidad de pensadores. Algunos la han reducido a dos elementos, la razén y
la voluntad, otros han desarrollado esa estructura en numerosos pasos, para mostrar la
complejidad de los actos internos, cuando ademas intervienen aspectos de diversos niveles
ontolégicos como son los hechos, los valores y las normas o reglas de conducta.

Jistinguir los aspectos técnicos y los morales en los actos técnico —cientificos de la
practica médica cotidiana no es una tarea sencilla, requiere un cierto adiestramiento, que se
logra con conocimientos y el desarrollo de habilidades especificas. Los profesionales
universitarios en relacién con la salud, necesitan de un tipo de educacién que les permita hacer
conscientes las actividades internas de ]la toma de sus decisiones. Una educacidn, se basa sélo el
conocimiento y la informacién de tipo teérico, puede llegar a resultar muy practica en algunas
ocasiones, pero no les podran dar la fundamentacién del obrar.

0 se trata por otra parte de educarlos moralmente, para modificar sus actitudes, las
actitudes se aprenden a muy temprana edad y dificilmente se modifican, y solo es posible esa
modificacién parcialmente a través de conocimientos y habilidades seleccionados con esa
finalidad®. Los habitos que constituyen el caricter de toda persona son fundamentalmente sus
actitudes ante el mundo y ante la vida, y normalmente se requiere de esfuerzo sistematico para
hacer conscientes en nosotros esa cosmovision en la que nuestras acciones estan enraizadas.

1 desarrollo moral de las personas ha sido tratado a lo largo de los siglo por los mas
diversos q}ensadores, pero no ha sido estudiado con cierta rigurosidad cientifica sino hasta

2 Cf. Sobre este tema el articulo de los bioeticistas Charles M Culver, Danner Clouser, BernardGert, Howard Brody,
John Fletcher, Albert Jonsen Loretta Kopelman, Joanne Lynn, Mark Siegler y Daniel Wikler. Basic curricular goals
in Medica* ethics. N. Engl. J. Med., 1985; Jan 24: 253-256.
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mediados de este siglo, y especialmente los estudios de Kohlbreg® y de su escuela han
demostrado que las actitudes y en particular las actitudes morales van madurando a lo largo de
la vida de las personas y esa evolucién puede realizarse sistematicamente a través de la
ensefianza de la Etica y de disciplinas aplicadas como la Bioética, tanto en los cursos de grado
como de posgrado y de perfeccionamiento médico, ya sea en personas jévenes como en adultos
aun mayores.

La propuesta de una educacion en Humanidades médicas y mas especificamente en
Bioética no intentara mejorar los habitos o el caracter de los médicos y los demas profesionales
de las ciencias de la salud, porque sus actitudes fundamentales ya son muy buenas y estin dadas
en la base de la vocacion, una de las mas altruistas que existen. Las actividades profesionales
con la finalidad de curar o aliviar al paciente que en el muestreo realizado aparece muy clara, es
en si misma buena y el médico pone personalmente todo de si, y todos los medios técnicos y de
saber cientifico para alcanzarla.

Se trata de hacer conscientes sistematicamente los procesos internos que intervienen en
la toma de decisiones y pueden afectarlas, para que puedan justificar sus acciones profesionales
razonablemente. Se trata de iluminar la prictica médica dotindolos de los conocimientos
intelectuales y de las habilidades interaccionales, que le permitan mejorar las actividades y la
practica médica cotidianas mas que la resolucién de situaciones extremas, teniendo como
objetivo la excelencia.

Las actitudes mas profundas se derivan de nuestro natural modo de ser y de lo que
aprendemos de nifios y jévenes, por imitacion y por la experiencia de la vida que contemplamos
en nosotros y en las otras personas con las que convivimos, pero la educacién moral deberia ser
paralela a la educacién formal y sistematica, ain en las aulas universitarias.

Hay que tener en cuenta que la educacién moral no deberia hacerse con contenidos
sino fundamentalmente con procedimientos, porque “ademas de conocimientos y habilidades,
los profesionales de las ciencias de la salud ha de tener unas ciertas actitudes, unas cualidades
de cardcter y un sistema de valores. Es el estrato mas profundo de la medicina, y aquel que
resulta més dificil de transmitir y educar”,

Por todo ello esta propuesta tratara de responder a algunas preguntas basicas de como
se deberia estructurar la ensefianza de la Bioética:

1. ¢(Para qué ensefiar y aprender Bioética? En la respuesta se considerard los

objetivos docentes. :

2. (Cuéndo y donde se debe hacerlo? En la respuesta se considerara el nivel de

educacion formal.

3. (Cémo hacerlo? En la respuesta se consideraran los métodos

4. ;Qué es lo que hay que ensefiar? En la respuesta se consideraran los contenidos.

Bt La base de esta teoria esta especialmente en Kohlberg, L. Psicologia del desarrollo moral. Trad. Asum Zubiaur
Zarate, Bilbao, Ed. Desclée de Brouwer, 1992.
¥p. Gracia, Bioética clinica, op. cit., p.17
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(5. ¢(Quién puede enseflar bioética? En la respuesta se mostrara la necesidad de la
formacidn de eticista o bioeticistas.

. 1. OBJETIVOS

El objetivo mas general de la educaciéon moral incluye los conocimientos y las
habilidades que “tienen caracter de medios respecto del tercero (el objetivo de formar las
actitudes), que es el auténtico fin de todo el proceso moral™,

Los objetivos educativos estan relacionados con los paradigmas que los fundamentan
y estén constituidos por una cosmovisiéon muy completa y totalizadora, de tipo filosofico que
incluye una concepcion de hombre para justificar racionalmente la intervencién ético
pedagdgica que se realiza mediante el proceso de ensefianza — aprendizaje.

| Por otra parte esos objetivos pueden entenderse como supuestos validos, de hecho asi
aparece con claridad en la muestreo de las encuestas a los médicos en que se da por supuesto de
una manera simplista que la finalidad de todo acto médico es la beneficencia, el deseo o la
intencién de curar al paciente o al menos de aliviarlo.

Sin embargo y a pesar de su importancia, ain no se ha investigado suficientemente ni
reflexionado acerca del paradigma educativo que en esas practicas educativas se emplean. No
se tematiza como aprende el que aprende Bioética®, como aprende a evaluar y argumentar
éticamente las cuestiones bioéticas, no se analiza con detenimiento que elementos se tienen en
cuenta en la formacion moral de una persona.

| También de modo simplista se considera que con manejar teéricamente un sistema
ético serio y completo como la ética aristotélica o la kantiana es suficiente para desarrollar una
didéctica adecuada.

A modo de ejemplo se puede considerar el paradigma que surge de los sistemas
éticos teleologicos que pretenden la formacion del carécter, por la repeticién de actos iguales
con la idea de alcanzar la perfeccion, lo mejor que la naturaleza de cada uno puede lograr. Si
bien se puede rescatar de este modelo el sentido de la excelencia moral que se logra por el
esfuerzo consciente del hombre por adquirirla, y por lo mismo loable y meritoria, de la que
somos responsables moralmente, que se nos puede imputar, en €l se tiene en cuenta sélo el
resultado a obtener y no la complejidad de los procesos de conciencia y se dejan de lado niveles
completos de la formacién moral como son los de los valores y los de las normas morales®’.

Por otra parte, también nos encontramos con falsas ideas entre los profesionales de la
salud, porque se considera que la moral no se puede ensefiar, que se aprende en el hogar y

3 D. Gracia, Fundamentacion...op. cit., 192.
3% Cf. Andreau de Bennato, M- y Castillo de Cayré, C. La ética en la ensefianza de la Bioética. En: Actas del VI

Jornadas Nacionales de Bioética y VI Jornadas Latinoamericanas de Bioética, Rosario, 2001.
37 Ello no implica que sea un objetivo e! desarrollo de las virtudes, o del médico virtuoso . Cf. Arango Resprepo, Pablo.
Consideraciones sobre las implicancias de la Bioética en la Instituciéon Universitaria. En: Memorias del 2do.

Congreso de Bioética de América Latina y del Caribe. Fundacién Fes — Cenalbe, Bogotd, 1999
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mediante un proceso de imitacién de las actitudes de los mayores. A lo sumo el medio para
transmitir sus fundamentos son las fabulas o las parabolas, que tienen una moraleja.

En estos casos se considera que las actitudes mas profundas se derivan de nuestro
natural modo de ser y de lo que aprendemos de nifios y jévenes, por imitacion y por la
experiencia de la vida que contemplamos en nosotros y en las otras personas con las que
convivimos. El moralista realiza por ello, una exhortacién a la moral para que el adulto
manifieste lo ya aprendido voluntariamente en su comportamiento moral.

También se cree que la ética como reflexion filosdfica que tematiza el ethos, que
tiene por objeto los actos y acciones humanas desde una perspectiva moral, no es
imprescindible en la educacién moral, ya que sélo indirectamente obra sobre el comportamiento
de las personas.

La modificacién de la conducta que se opera a través de la fundamentacion de la
ética se lleva a cabo “con el objeto de que los hombre crezcan en saber acerca de si mismos, v,
por tanto, en libertad”*®. Esta modificacién indirecta de la conducta, es una labor “propia de la
filosofia, que es insustituible” en el momento de la tomas de decisiones.

Se presenta asi una paradoja, se cree que el estudiante de las ciencias de la salud ya
tiene formado el caracter moral bésico y que solo deben darse los conocimientos cientificos y
técnicos necesarios para que ese caracter se exprese del mejor modo posible.*

Por otra parte, se constata claramente que este modelo educativo de no actuar no es
suficiente que lo que se aprende en la nifiez o juventud si bien es ponderable y constituye la
base de nuestro comportamiento moral, no alcanza con los problemas morales inéditos que en
todos los ambitos de la vida cotidiana se producen y exigen respuestas nuevas y justificadas
razonablemente para que podamos afirmar que son correctas o adecuadas desde el punto de
vista moral. Y no se trata solo de avances tecnolégicos sino también del relativismo moral de
nuestro tiempo. :

Por ello la primera afirmacién de esta propuesta, en relacién con el fin de lograr la
excelencia en la formacién médica es que:

El proceso de ensefianza aprendizaje que debe tener como objetivo la educacién
moral deberia ser paralela a la educacion profesional de la misma manera, formal y sistematica,
tanto en las aulas universitarias como en la educacién continua de los profesionales y también
que la Educacion en Bioética no debe ser exclusiva de los profesionales de las ciencias de la
salud.

Este proceso debe poder producir la fundamentacién del obrar en los casos
problematicos o paradojales que en la practica médica se le presenten al profesional de la salud
o a cualquier afectado por los problemas de salud, pero ello no seria posible si no se tiene entre

Bt a Cortina, Etica minima. Introduccion a la filosofia préctica, pp. 31-32.

Pt Culver, C. y otros. Basic curricular Goals in Medical Ethics. Nengl J.Med 1985, jan24, 253-256. Su observacién
acerca de estas creencias puede hacerse extensiva a los estudiantes de cualquier carrera universitaria, aunque los
autores se refieran a la educacién de los estudiantes de medicina.
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los objetivos de modo prioritario la formacion y el desarrollo del sentido critico no sélo sobre
las teorias o las técnicas que se emplen sino fundamentalmente en las teorias que intervienen en
los criterios de eleccion en los casos y en lo problemas concretos y aun en su forma de
definirlos, para no caer en distorciones idiolégicas o en presupuestos que no se pueden justificar
racionalmente. Estos estin relacionados especialemnte a la clase de sociedad que queremos
construir y para ello la clase de hombres y mujeres que aspiramos a ser.
Los objetivos también deben ir adecuandose al nivel o grado de educacién en que se
realiza el proceso de aprendizaje, en los primeros afios de la universidad, cuando se incorporan
contenidos de Bioética sin duda hay que formar el conocimiento tedrico de los princpios de la
bioética, de los derechos de los pacientes y de las responsabilidades de los profesionales pero si
sélo se reduce a eso, se esta en funcién de formar un buen profesional pero no de responder a
los problemas de ética en la clinica, porque esos estudiantes no tienen practica de la la atencién
de pacientes.
No asi en el caso de la formacion posgradual, tanto en las especializaciones como en
la formacién continuada donde los objetivos de la Bioética deben estar dirigidos al
planteamiento moral de los problemas que cotidiananmente y con mayor frecuencia se les
presenta a los profesionales de la ciencia de la salud en la practica, a jercitarse en la distincién
de los problemas morales de todos los actos médicos y en la responsabilidad de las tomas de
decisiones especialmente dificiles desde el punto de vista moral.
El Dr. M. Sanchez* estable con toda claridad cuales son los objetivos que no deben
pretenderse: 1. Recrear o modificar el caracter moral profundo de los estudiantes (de hecho esto
es imposible en cualquier educacion normal y bien intencionada), 2. Adoctrinar o dictar puntos
de vistas morales unilaterales (de hecho la formacién apunta a la jercitaciéon en la toma de
decisiones y no en los contenidos morales concretos que dependen de una moral determinada o
lo que es peor de alguna ideologia) y 3. Remediar insuficiencias culturales generales o
problemas de deshumanizacién que tienen que ver con las circunstancias sociales o
profesionales mas amplias.
Como los objetivos no sélo deben ser adecuados al nivel de educacién sino también
al grupo humano al que estan dirigidos de acuerdos a la formacién académica previa, va ha ser
una tarea que cada profesor responsable del dictado de Bioética va a tener que realizar,
seleccioando los mis utiles a cada situacion, pero no puede dejar de tenerse en cuenta que esos
objetivos siempre, en razoén de las caracteristicas de la Bioética deben contemplar:
e El reconocimiento de los aspectos éticos de las practicas médicas y la
identificacién de los valores que entran en juego cuando se plantean dilemas o
problemas.

40 Sénchez, Miguel, Los interrogantes fundamentales de la ensefianza de la Bioética: un analisis de la experiencia
espafiola. En: Seminario — Taller Educacién en Bioética. Programa Regional de Bioética OPS/OMS, Concepciodn,
Chile, 1995. P.44.
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e La formacién del sentido critico principalmente sobre las actitudes propias y
sobre las reglas que rigen nuestros comportamientos

o La ejercitacion de la capacidad de transferencia o de analogia de sentimientos,
puntos de vista o concepciones acerca de la enfermedad, el dolor o la muerte,
para lograr una adecuada comprencion de los diferentes puntos de vista.

e Las ejercitacién para desarrollar la habilidad de poder establecer diferentes
cursos de accion.

e  El desarrollo de habilidades para el uso democratico y pluralista del didlogo.

2. NIVEL DE DUCACION FORMAL

Todos los profesionales de la salud estain de acuerdo en que “la formacién del
médico es un proceso permanente, que se inicia antes de graduarse, se afianza en el periodo que
sigue a la graduacién y se prolonga durante toda la vida profesional™' y ello es asi porque los
avances biotecnoldgicos exigen una actualizacién y un entrenamiento permanente para su uso
adecuado y lo es también desde el punto de vista moral.

La propuesta de muchos profesionales es muy abarcativa, como expresa el Dr.
Aguilar, “creo firmemente que ésta (la ética) debe ser ensefiada en la universidad desde el pre-
grado, y a través de todos los actos médicos, ya sean asistenciales o meramente docentes, y en
todas las materias y disciplinas que integran la curricula”®, y ello es en la practica imposible si
los docentes que dictan las diversas disciplinas tanto basicas como especiales no ha sido
formados a su vez en los aspectos bioéticos de la misma.

Teniendo en cuenta que en la formacién académica de los profesionales de la salud
se encuentran diversas etapas como el periodo preclinico, el clinico, la especializacidn, el
doctorado y otros estudios de posgrados y aun los estudios posdoctorales en el proceso de
formacion continuada la Bioética no deberia ser s6lo una materia en un periodo de Educacién
como el preclinico cuando los estudiantes ain no han tenido contacto con el paciente, aunque
puede cumplir alli un papel importante y por lo recargado del curriculum, puede correr el riesgo
de convertirse s6lo en una informaciéon general y muy superficial sobre sus aspectos mds
destacados.”

Por ello es importante determinar cuando y dénde se debe producir el proceso de
ensefianza — aprendizaje, a medida que los profesionales tengan contacto con los paciente y su

4 Santa, Andrés A. Etica y Educacion en Medicina. En Etica en Medicina. Bs. As., Fundacién Roemmers, 1982.

2 Aguilar, O. Aspectos éticos de las Instituciones de Enseflanza de la Medicina. En Etica en Medicina, Bs. As.,
Fundacién Roemmers, 1982, p. 50.

3 Las dificultades de la ensefianza de la Bioética en el periodo preclinico puede verse en Sanchez, Miguel, Los
interrogantes fundamentales de la enserianza de la Bioética: un andlisis de la experiencia espaiiola 'y en Fins, Joseph
J. Experiencia Norteamericana de la ensefianza de la Bioética, en SeminarioTaller en educacién en Bioética,
Concepcién, Chile, OPS/OMS, 1995.

63




Revista Nordeste — Investigacion y Ensayos- 2da. Epoca N° 24 2004 @

experiencia en la practica los lleve a situaciones limites o a problemas complejos, alli la ética no
debe estar separada de la practica, ni debe reducirse a la deontologia, (nétese que en el muestreo
los médicos con gran experiencia mezclaban aspectos éticos y legales o reducian lo moral a lo
deontoldgico).

| Si bien se podria afirmar que la Bioética deberia ser parte de la educacion sistematica
de todos los niveles de educacién®, es indudable que debe formar parte de las instituciones de
ensefianza de las ciencias médicas.

| Algunos autores consideran que debe estar incluida en la curricula desde el pregrado
y prolongarse a lo largo de la formacién académica. “Durante el periodo preclinico se podria
insistir en la fundamentacién tedrica y en la revision critica de las actitudes™. En el periodo
clinico y| después de graduados la educacién en Bioética deberia centrarse el desarrollo de
habilidades para lograr el perfeccionamiento de la toma de decisiones y el manejo de
situaciones clinicas complejas desde el punto de vista tanto técnico como moral.

4. METODOS

Posiblemente es en los métodos, en el como ensefiar y aprender Bioética es donde
debe producirse la mayor innovacion. Se tiene clara conciencia es el modo de la ensefianza —
aprendizaje la que produce los verdaderos y mas duraderos cambios en las actitudes, en las
valoraciones y en el modo de asumir las responsabilidades.

| La enorme cantidad de datos y de informacion , que obligan a los profesionales de la

salud a una actualizacién permanente, pueden permitirle el manejo de conocimientos técnico —
cientificos, que es necesario procesar, reproducir y transmitir y por ello, exigen seleccionar
deliberadamente esa informacion, con ciertos criterios, para saber cuales son los utiles, los més
beneficiosos en cada caso o en cada paciente, no sélo desde el punto de vista técnico sino
fundamentalmente desde el punto de vista moral.
Diversos estudios de campo realizados en escuelas de medicina muestran la
necesidad de producir un entrenamiento. A modo de ejemplo se puede consultar a Kottow*®
quien evalud las actitudes éticas a lo largo de los estudios de medicina de los estudiantes de la
Universidad de Chile y en médicos de programas de formacién de posgrado que no habian
tenido Bipética en sus planes de estudio y pudo observar que durante esos estudios “se produce
una progresiva erosién de la actitud humanista y espontaneamente critica y su reemplazo por un
profesionalismo mas respetuoso de normas y codigos”, el autor infiere que esa “pérdida de

44 Colombia tiene un proyecto educativo que incluye la ensefianza desde los primeros grados de la educacion primaria
en Bioética, con la aplicacién de los principios bioéticos a casos de las mas diversas problematicas desde barriales a
escolares.|

“ Sandez, M. Op. cit p.46.

6 Kottow y otros. Cambios de actitudes éticas a lo largo de los estudios de Medicina. Revista de Chile 1993; 121: 379
-384. |
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sensibilidad ética se deberia en gran medida a las exigencias y presiones de las Escuelas de
Medicina y de las instituciones médicas donde se estudia”.

Esta experiencia se puede verificar en otros lugares, asi Self” y su grupo,
demostraron que la incorporacién de la Bioética en los planes de estudios de los estudiantes de
medicina permite el desarrollo de un razonamiento moral significativamente superior al de los
estudiantes cuando no tienen esta materia.

La virtud en las ciencias médica no puede inculcarse, debe ser un proceso consciente
y deliberado de reflexién sobre las actitudes y una ejercitacion metédicamente organizada de
los procesos de toma de decisiones médicas, que no sélo signifique el conocimiento de los
métodos desarrollados hasta el presente sino y fundamentalmente una ejercitacién en los
diversos métodos para poder optar por el mas conveniente en cada caso o en cada situacion
dilematica o problemitica.

“Necesitamos una Bioética en la practica y una ensefianza que pueda ayudar a los
médicos... a usar la Bioética en sus trabajos™*, tanto los cotidianos de la practica médica como
los extraordinarios o limites que con mas frecuencia se presentan en los tltimos tiempos.

Pero el entrenamiento no debe ser sdlo respecto de las actitudes y de la toma de
decisiones sino que debe abarcar también nuestras actitudes relacionales y para ello es necesario
el ejercicios de métodos de trasferencia y de analogia que explicitan claramente en la medicina
narrativa o en los que algunos autores denominan humanismo médico y que incluye desde obras
de teatro, novelas o peliculas hasta el intercambio de roles en situaciones de aprendizaje.

Para que se pueda producir un verdadero entrenamiento que permita el
establecimiento méas o menos flexible de habilidades es necesario que la carga horaria
correspondiente a Bioética sea mayor que se trabaje en la parte teérica con grupos mayores de
alumnos, pero para la ejercitacién de tipo practico no deben superar los quince y las tareas
deben estar deliberadamente seleccionadas y sistematizadas complejizandose a medida que se
avanza en la formacién de habilidades acordes con las responsabilidades profesionales.

Otros aspectos son necesarios tener en cuenta en el método, uno es el desarrollo de la
argumentacién moral

5. CONTENIDOS
Las recomendaciones mas famosas acerca de los contenidos que se deben tener en
cuenta en el proceso ensefianza — aprendizaje de la Bioética corresponder al articulo de Culver,

47 ¢f. self y otros The Effect of Teaching Medical. Ethic on Medical Satudent’s Moral Reasoning. Academic Medicine
1989; 64: 755- 759 y Self y otros The Influence of Philosophical versus Theological Education on the Moral
Development of Clinical Medical Ethicists. Academie Medicine, 1993; 68: 848 —851.

8 Fins, Joseph J. Experiencia norteamericana de la ensefianza de la Bioética. En: Seminario — Taller Educacién en
Bioética. Programa Regional de Bioética OPS / OMS, Concepcion, Chile, 1995. P. 32.
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Ch., Basic Curricular goals in medical ethic,’ de 1985, y a pesar del tiempo transcurrido sigue
siendo un clasico sobre este tema.
Como resultado de una conferencia de consenso los contenidos que se aconsejan son
enunciado a modo de objetivos conceptuales y operacionales y ellos son:
1. Capacidad de identificar los aspectos éticos que surgen de la practica médica.
12, Capacidad de obtener consentimiento o rechazo valido de los tratamientos
|3. Conocimientos de cémo proceder con un paciente incompetente o parcialmente
incompetente para decidir.
4. Conocimiento de cdmo proceder si un paciente rechaza el tratamiento.
|5. Capacidad de decidir cudndo es moralmente justificable privar de informacién a
un paciente.
6. Capacidad de decidir cuando es moralmente justificable romper Ila
confidencialidad
7. Conocimiento de los aspectos éticos del cuidado de pacientes con mal
prondstico, incluyendo los enfermos terminales.
| A pesar de ellos en las diversas universidades y diversos pensadores clasifican los
contenidos que consideran indispensables en la Bioética como asignatura de estudio de diversas
maneras. Asi, por ejemplo, el Dr. Aguiar, argentino considera que en “especial debe ensefarse
con el trato humano y respeto al enfermo”™*°
| Otros autores ordenan los temas como del inicio y del fin de la vida, no considerando
entonces la relacién médico-paciente, ni otros problemas como los transplantes de 6rgano, etc.
El Dr. Gracia en la Maestria en Bioética prefiere un orden por el tipo de enfoque y de
fundamentacion, organizando asi un primer curso de Bioética Fundamental y un segundo curso
de Bioética Clinica.
De acuerdo al relevamiento realizado se puede afirmar que muchos profesionales ha
recibido informacidn tedrica sobre algunos de estos temas, pero resultan insuficientes no sélo
por la cantidad de los mismos sino fundamentalmente porque se descuida el llamado curriculum
oculto y el curriculum informal, de modo que se alteran sus propias actitudes, no se cuestionan
los valores que entran en juego en las diversas situaciones ni se conocen los presupuestos de
juicios de valor implicitos
|En esos casos no se tiene el tiempo suficiente de reflexién y de ejercitacion
necesarios para que los contenidos sean elaborados personalmente y sirvan de medio para
producir los cambios de sensibilidad y conciencia de responsabilidad en las tomas de decisiones
complejas.

%9 Cf. The New England Journal of Medicine, 1985, 312 : 253 — 256.
ey Apguilar, Oscar. Aspectos éticos de las Instituciones de Ensefianza de la Medicina. En Etica en Medicina, Actas
del Simposio realizado por la fundacion Alberto Roemmers , 5 y 6 abril de 1981. Bs. As., 1982, p. 50.
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6. FORMACION DE BIOETICISTAS.

Hay autores que toman este tema entre los mas importantes a tener en cuenta para
producir un verdadero proceso de ensefianza - aprendizaje de la Bioética, porque no se trata
s6lo de conocer los contenidos sino de haber sido entrenados en el analisis de casos y en
métodos de toma de decisiones.

Siguiendo a Arango Restrepo’’, podemos afirmar que quien sea el responsable de
una materia o asignatura tanto en la ensefianza académica de grado como de pos grado “ha de
tener una doble vocacién. De una parte debe estar familiarizado con el estado actual de los
conocimientos cientificos y de otra, debe hundir las raices de su formacién humanista en el
ambito de la filosofia moral, de manera que pueda juzgar con suficiente conocimiento de juicio,
los hechos que al clinico se le presentan. Ignorar cualquiera de estas dos vertientes , ha de
suponer un flaco servicio a la Bioética”.

Precisamente por ello y en razén de que los posibles docentes responsables pueden
provenir de diferentes campos cientificos por la interdisciplinariedad propia de la Bioética, es
necesaria la formacion de bioeticistas que por una parte conozcan la fundamentacién ético —
filoséfica y antropologica de la Bioética y por la otra, cursen disciplinas como Clinica y se
familiaricen con el lenguaje técnico de las ciencias médicas para poder juzgar acerca de los
hechos e interpretarlos fundadamente desde el punto de vista ético.

Las diversas maestrias en Bioética a pesar de la diferencia en los paradigmas
educativos que le dan sostén tienen en cuenta estos aspectos y tienen una gran carga horaria
para cada uno de ellos de modo de asegurar la ejercitacién y el entrenamiento correspondiente.

Fletcher’, siguiendo a Henry D. Aiken define cuatro niveles de habilidades
necesarias para poder desempeiiarse como bioeticista. En el primero se requiere capacidad de
comprension del lenguaje médico, sin ello no se podria participar en la discusion de los casos,
ni siquiera en las conferencias médicas. En este nivel tienen directa competencia los
profesionales de la salud de modo que los otros profesionales deben formarse especialmente en
este aspecto.

En el segundo nivel se necesita el conocimiento de reglas y normas morales
establecidas para poder tomar decisiones concretas, estan mejor formados en este sentido los
profesionales de las ciencias sociales y de la conducta y los profesionales de la salud deben
formarse especialmente en ello.

En el tercer nivel es necesario ser capaz de hacer un anélisis y sobre todo una
fundamentacién de las decisiones, para ello es necesaria la formacién de tipo hurnanistica y
habilidades de 1égica, critica y fundamentacién de tipo racional , por lo que son altamente
competentes en este nivel son las personas con formacién filoséfica y en algunos casos
teologica.

51 Arango Restrepo, P. Op. cit., p. 99.
52 Fletcher, J: C. Who Should Teach Medical Ethic? Hasting Center Report 1973, 3:4-6.
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Y en el ultimo nivel se requiere de personas que tengan un compromiso personal y
sean capdces de promocionar actitudes y valores, en ello es competente cualquier persona que
sea capaz|de asumir compromisos éticos.

Si se desea que el proceso ensefianza — aprendizaje de la Bioética se expanda tanto en
el grado icomo en ¢l posgrado a fin de formar profesionales de la salud responsablemente
comprometidos con la realidad y preparados para afrontar los desafios éticos que plantean los
avances biotecnolégicos de nuestro tiempo es también necesario pensar en la formacién de
bioeticistas capaces de formar nuevas generaciones de esos profesionales y auxiliar a los que ya
estan en gjercicio.
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ANEXO - Modelo de encuesta

Estimado/a amigo/a:
La presente encuesta se realiza con la finalidad de planificar tareas docentes.
Queremos pedirle que nos ayude, constentandola en forma anénima.
Agradecemos su colaboracién.

Sexo: M - F
Edad:
Religion

1. ¢Cree Ud. que en nuestra época se han planteado a los médicos complejos problemas
morales?
Si
i No

(Puede citar algunos?
1.
2
3.

2. (Piensa Ud. que el médico debe tener una elevada calidad moral?
Si
No
A veces.

(Por qué?

3. ¢Le parece que las decisiones médicas son también decisiones morales?
___Si
____No
A veces.
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Por qué?

4.  (Ensu labor médica cotidiana se le presentan casos conflictivos desde el punto de vista
ético?

St

___No

Cuales? Ejemplifique algunos:

[l

W N -

5. (Para tomar decisiones médicas, Ud. se guia por:
_|___sucriterio técnico
_|___suintuicioén

_| __protocolos

____suexperiencia en casos anteriores
_ | métodos bioéticos

__ los principios bioéticos

_ ladeontologia médica

___ Ordenes de autoridades sanitarias
_ . disposiciones judiciales

_ | otras: ;Cuales?

Por que?

6. (Piensa Ud. que deliberar (es decir, pesar los pro y los contra de una accion) es importante
antes de tomar una decision?

_. Entodos los casos

A menudo

| Enla mayoria de los casos

______Muy pocas veces

__Encasos excepcionales
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En ningtn caso

(Por qué?

7. ¢Tienen importancia en la toma de decisiones médicas sus creencias religiosas?
____Entodos los casos.
___Enlamayoria de los casos.
____ En muy pocas ocasiones
_____Encasos excepcionales.
____Enningun caso

Por qué?

8. (Conoce Ud. los siguientes métodos de decisiones clinico-éticos?
de James F. Drane

de Edmund Erde

de David C. Tomasman

_ de Edmundo Pellegrino

de Hans-Martin Sass

ninguno de los anteriores

Otros (cuales?

9. Los métodos antes mencionados:
_____son necesarios
____sonutiles
__son complicados
_____sonirrelevantes

(Por qué
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10. (En las decisiones sobre el tratamiento de nifios, tiene Ud. en cuenta la opinién de los
padres?
____Entodos los casos
En la mayoria de los casos
____En algunos casos
____Unicamente en casos excepcionales
_____Enningun caso

(Por qué?

11. ;Reanimaria Ud. a
ANULADA

12. ;Cuando los padres de un nifio se oponen a un tratamiento indicado, Ud.
___ dialoga con ellos
___llama a otros familiares del nifio
_____consulta con otros especialistas
____consulta con el Juez de Menores
_ | No tiene en cuenta la decision de los padres
_____otraactitud, ;cual?

(Por qué?

13. (Si en su trabajo diario se le presenta un caso de dificil decision desde el punto de vista
ético, lo soluciona:

__Ud.solo

__Con el paciente y su familia

_| Lo consulta con su equipo de trabajo

_Llama a junta médica

Lo somete a un Comité de Bioética
Otra, ;cual?
(Por qué?
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14. ;Cuenta en su Institucién con una instancia donde deliberar la toma de decisiones en casos
conflictivos?
_ . Si
__No

(Cualles? 1.
2,
3

15. (En su educacién médica recibio Ud. Formacién
en Etica?
en Bioética?
en Deontologia Médica?
en otras disciplinas humanisticas
_ en ninguna de esas displinas

16. (Qué temas trat6?

17. (Dénde recibid esa formacion,
_____catedra de grado
_____ seminario o asignatura de posgrado
____curso de perfeccionamiento
_____ jornada, congreso, etc.
____ofros, jcual?

18. ¢(Cuando recibi6 esa formacién?
__ antes de 1989 de 1990 a 1995 después de 1996

19. (Cémo definiria la Bioética?

20. ¢(Cree Ud. que la educacion en Bioética,
a. modifica los conocimientos técnicos?

____Mucho ___Poco Nada
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(Por qué?
b, ayuda en la toma de decisiones?

Mucho Poco Nada
LPorqué?
c. acrecienta la conciencia de responsabilidad?

Mucho Poco Nada
(Por qué?
d. mejora la relacion médico-paciente?

Mucho Poco Nada
JPor qué?
€. Otros, cuales?
(Por qué?
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