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Resumen

Laruptura entre el saber cientificoy social que ha dividido las ciencias, exige la busqueda
de respuestas a los dilemas éticos que comprometen el orden natural y de la vida; esto lleva aun
reordenamiento epistémico y axioldgico de las ciencias de la salud, que considera la actuacion
del hombre, sus beneficios y temores. Esta vision de formaciéon humanistica, plantea la
necesidad de abrir y propiciar espacios que fortalezcan en el profesional de la salud el trato
respetuoso a sus pacientes la responsabilidad frente al trabajo y el liderazgo en un marco ético
ciudadano. La bioética centrada en sus principios fundamentales: autonomia, justicia, benefi-
cencia y no maleficencia; logra la aproximacion entre disciplinas para abordar en forma racio-
nal y dialdgica los problemas generados por el desarrollo cientifico, tecnoldgico y sus conse-
cuencias. Este sefialamiento, introduce la bioética como un paradigma alternativo, al sumar
capacidad de interconexion y complementariedad entre los procesos técnicos-cientificos, el
ejercicio profesional y la intencion del servicio que la caracteriza, a fin de articular el orden
cientifico y humano en una unidad indisoluble. En atencion a estos planteamientos, surge el
objetivo de este articulo, el cual se centra en analizar la bioética a la luz de los principios que la
direccionan con el fin de aproximarlo a un paradigma alternativo. En conclusion, la bioética
como ciencia practica, se encuentra presente en la cotidianidad del ejercicio de los profesiona-
les de salud, mediando entre dos procesos: la investigacion y la asistencia, basada en el respeto,
confianzay responsabilidad, los cuales se concretan a través de un comportamiento regido por
principios bioéticos, entendidos como hilos conductores abstractos, centrados en la dignidad
del ser humano donde las personas son fines en si misma y como tal deben tratarse.
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Approach to a Methodology for Applying Bioethics in the Field

of Health Sciences

Abstract

The gap between scientific and social knowledge and the social sciences, which has di-
vided the sciences, demands the search for an answer to the ethical dilemmas that affect the
natural order and life itself. This leads to an epistemic and axiological reordering of health sci-
ences in which man’s behavior, benefits and fears are taken into consideration. This vision of
humanistic development poses the need to open and make room within the curriculum for sce-
narios that strengthen a respectful attitude in the student and the professional toward their pa-
tients, their responsibility at work and leadership, while being good and ethical citizens. By fo-
cusing on some fundamental principles such as autonomy, justice, charity and non-
malfeasance, bioethics builds a bridge among disciplines in order to address problems gener-
ated by scientific and technological development and their consequences. This premise intro-
duces bioethics as an alternate paradigm by putting together the capacity for interconnection
and complementarity among technical-scientific processes, professional practice and the in-
tention of the service that characterizes it, so as to merge scientific and human orders into an in-
dissoluble unit. Based on these premises, the purpose of this article emerges centered on ana-
lyzing bioethics in the light of the principles that govern it, in order to draw it closer to an alter-
nate paradigm. In conclusion, as a practical science, bioethics is present in the daily practice of
health professionals, mediating between two processes: research and assistance, both based on
respect, confidence and responsibility, which become a reality though behavior governed by
bioethical principles, understood as abstract guiding threads centered on human dignity, where

people are ends in themselves and should be treated as such.

Keywords: bioethics, methodology, health sciences.

Introduccion

Larupturaentre el saber cientifico y social que ha divi-
dido las ciencias, demanda un reordenamiento epistémi-
co y axiologico que considere la actuacion del hombre,
sus beneficios y temores; por tanto, se abre un debate en-
tre cientificos e investigadores para analizar legal y ética-
mente las consecuencias de las intervenciones de los pro-
fesionales en las diferentes disciplinas donde actian, tal
es el caso de las ciencias de la salud, donde las repercusio-
nes de sus actos impactan profundamente en los espacios
colectivos.

Desde esta premisa, es necesario preguntarse: (Como
debe actuar racional y éticamente este profesional ante las
diversas situaciones presentadas?; segin Rodriguez
(2006), se enmarca en un cuerpo de conceptos filoséficos y
un grupo de principios que involucran comportamientos

correctos e incorrectos con el mundo espiritual y la vida
humana.

Partiendo de lo anterior, se estudian las implicaciones
de la verdad, humildad, autonomia, ética del intelecto y
demads valores que subyacen en el ejercicio de la profe-
sion médica, entre estos: respeto a la individualidad de
las personas, consentimiento sensato, beneficios, riesgos
y confidencialidad de los datos obtenidos; enlazando de
estamanera, la ética de la investigaciony el servicio. Des-
de esta perspectiva, se hace necesario analizar los limites
y consecuencias generados en la construccion de la cons-
ciencia ética, a fin de determinar hasta donde éste logra
intervenir los problemas y riesgos que afectan al ser hu-
mano.

Abhora bien, se introduce la epistemologia como teoria
del conocimiento cientifico; segin Olivé (2006), es “la dis-
ciplina que analiza criticamente las précticas cognitivas,
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aquellas mediante las cuales se generan, aplican y evalian
diferentes formas de accesar al conocimiento”. Es decir,
considera la relacion entre el saber, las circunstancias, la
manera de interpretar el mundo y las relaciones entre el
investigadory el investigado, asi como el contextoy la valo-
racion de los hechos o situaciones.

En el mismo orden de ideas, Garrafay Erig (2009), de-
finen la epistemologia como la rama de la filosofia que se
dedica a los problemas relacionados con las creencias y el
conocimiento; se preocupa por el modo como el hombre
conoce las cosas; es el estudio critico de los principios, hi-
potesisy resultados de las ciencias ya constituidas. La epis-
temologia se presenta entonces, como el analisis del saber
ylos métodos que la sistematizan, por tanto, puede hablar-
se de una epistemologia de la ciencia con abordaje global y
una epistemologia especifica segiin areas de conocimien-
to, como lo son las ciencias médicas, psicoldgicas, huma-
nisticas y sociales.

En este contexto, la epistemologia se fundamenta en
dos premisas fundamentales: la ética aplicada y la filosofia
de la ciencia. La primera corresponde a la ética prdctica,
compromete valores, creencias, sentido de finalidad y
principios morales que pierden sentido si no se interpreta
dentro de una intencion de servicio. En palabras de Gento
(2000), la practica ética se vincula con valores, roles y es-
trategias que coexisten en la responsabilidad ético-moral;
en el caso de las ciencias de la salud, lo ético-moral adquie-
re sentido cuando se fundamenta la intencion del ejercicio
con el bienestar del ser humano y su entorno.

Por otra parte, la filosofia de la ciencia busca la convi-
vencia digna y el bienestar, sustentado en el respeto a si
mismoy a los demés, dentro de unas normas de conviven-
cia que determinan lo adecuado e inadecuado, lo justo e
injusto de un hecho o realidad. Ambas premisas, delinean
una postura epistémica que cruza la racionalidad entre la
teoria, métodos subyacentes al conocimiento cientifico y
los valores, dentro de una alianza de complementariedad
ético-moral que articula la naturaleza fisicay humana para
captar la esencia de la vida.

Estos planteamientos, centran el pensamiento de Po-
tter (1971), quien fundamenta la bioética en el peligro de
todo el ecosistema debida a la ruptura entre los dos &mbi-
tos del saber: el cientifico y el humanistico. Ante esta posi-
cion, el autor define la bioética como estudio sistematico
de las conductas humanas en el drea de las ciencias de la
vida y la atencion de la salud, en tanto que dichas conduc-
tas se examinen a la luz de principios y valores morales, se
ocupa de armonizar los hechos con valores, el ser con el
deber ser y la ciencia con la conciencia.
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De estamanera, no se limita el espectro de estudio de la
ética médica, por el contrario, tiene un campo de estudio
amplio, al comprometer la interaccion de disciplinas de las
ciencias de la salud, su teoria y su método; esto asume vi-
gencia en lo planteado por Pedraza (2001:2), quien expo-
ne lo siguiente al referirse a la formacion de los profesio-
nales del sector salud:

Es indispensable que los estudiantes aprendan los
principios, los valores y la filosofia que impregnan el ejer-
cicio de la profesion en una sociedad y época historica de-
terminadas. Este tipo de formacién, no simplemente cien-
tifica, técnica o clinica sino de base cultural, genuinamente
universitaria, debe ser a nuestro juicio preservada a toda
costa, no sélo porque vincula a los médicos a las corrientes
del pensamiento dominantes en su tiempo, sino, porque
confiere a la formacion un fondo de idealismo, que bien
comprendido, puede llevar a los estudiantes y futuros mé-
dicos a combatir las plagas del mercantilismo, el relativis-
mo ético y la decadencia moral que afectan a nuestra so-
ciedad.

Esta vision de formacion humanistica, plantea la nece-
sidad de abriry propiciar espacios dentro del curriculo que
fortalezcan en el estudiante el trato respetuoso a sus pa-
cientes, la responsabilidad frente al trabajo y el liderazgo
en un marco ético-ciudadano. En la misma concepcion hu-
mana, Martinez (2004), se refiere a la bioética, como la
aproximacion entre las diferentes disciplinas para abordar
en forma racional y dialdgica los problemas generados por
el desarrollo cientifico, tecnoldgico y sus consecuencias
positivas y negativas en la naturaleza y la vida.

Este sefialamiento, introduce la bioética como un para-
digma alternativo, al sumar capacidad de interconexion y
complementariedad entre los procesos técnicos-cientifi-
cos, el ejercicio profesional y la intencion de servicio que la
caracteriza, a fin de articular el orden cientifico y humano
en una unidad indisoluble.

El objetivo de este articulo se centra en presentar la
aproximacion a una metddica para la aplicacion de la bioé-
tica en ciencias de la salud, para lo cual se analiza a la luz
de sus fundamentos epistemoldgicos y desde un enfoque
transdisciplinario.

Epistemologia de la Bioética

Actualmente, la epistemologia abre nuevos caminos a
los investigadores para reflexionar sobre las posibilidades
de conexion y autoorganizacion de los métodos cientificos
y humanisticos de la practica médica e investigativa, es de-
cir, captar la unidad del conocimiento en ambas practicas
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a través de pautas de conexion entre disciplinas. Desde
una perspectiva estructural, se dibuja la complementarie-
dad entre la ética aplicada como disciplina y los procesos
de la ciencia, para dar sentido a multiples saberes y habili-
dades del pensamiento investigativo, esto compromete la
capacidad cognitiva y técnica-cientifica que asume signifi-
cado mediante la indagacion, interpretacion, contratacion
y evaluacion del trabajo cientifico.

En consecuencia, la ética como ciencia se compromete
con la integracion de diversas disciplinas, lo cual erradica
el reduccionismo epistémico, siendo el enlace y el marco
que delimita los fundamentos, métodos y consecuencias
de la aplicacion del conocimiento a través de la interven-
cion humana; esto demanda un reordenamiento, entre la
teoriay la practica de las ciencias de la salud, en términos
de valores, actitudes y normas.

Estas exigencias, le asignan vigencia a los postulados de
Potter (1971) al destacar, el progreso cientificoy ético sub-
yace en las leyes naturales, en las cuales el hombre es parte
del mundo bioldgico y a su vez, interventor-garante de su
cultura de vida; lo que hace necesario, un debate amplioy
plural desprovisto de preconceptos que enlacen las estruc-
turas tedricas y el método de la disciplina en estudio.

Ahora bien, la epistemologia de la bioética introduce el
estudio de la complejidad bioldgica, y amplia su marco
epistémico en busqueda de delimitar la integracion de mé-
todos e instrumentos de investigacion para las ciencias na-
turales, exactas, bioldgicas, sociales y humanas; generando
el reordenamiento epistémico de dichas ciencias, al abrir
caminos a paradigmas cientificos contrastantes dentro de
la diversidad de los factores evolutivo, social y ético.

En este contexto, De Santiago (2003) plantea, el naci-
miento de la bioética ha hecho emerger dos importantes
exigencias: la primera de ellas es la necesidad de distinguir
entre el “conocimiento y dominio de la ciencia”, es decir,
el mundo de los hechos cientificos, que ha sido siempre so-
berania de médicos y cientificos; mientras que “la ética 'y
los valores” se reserva a fildsofos y moralistas. Segin esta
postura, mientras los “hechos” cientificos constituian rea-
lidades sélidas, impersonalesy ciertas, el mundo de los va-
lores ha sido entendido como evanescente, relativista y al-
tamente personal.

La segunda exigencia propuesta por el autor, es desple-
gar puentes de comprension entre el mundo de los hechos
(la investigacion y la practica profesional) y el mundo de
los valores; esto le adhiere a la investigacion bésica un con-
junto de principios éticos que se consolidan en la investiga-
cién aplicada, reafirmando el cardcter trans e interdiscipli-
nario de la bioética. Estos principios éticos fundamentales
segun Ferraris (2005), son la autonomia, beneficencia-no

maleficencia y justicia: constituyendo la dignidad del ser
humanoy el respeto a sus deberes y derechos, tal como se
presentan:

 El principio de autonomia: refiere que la persona
como ser humano estd dotada de razén y voluntad
para decidir, es decir, se debe respetar la autodeter-
minacion del paciente, siendo su expresion mani-
fiesta el consentimiento informado.

* El principio de beneficencia “no-maleficencia”: res-
ponde a la finalidad primaria de la medicina, de lo-
grar el bien terapéutico del paciente y evitar el mal.
Este principio esta presente en los fundamentos de
la ética hipocrética “Primun non nocere” (ante todo
no dafar); mientras que el principio de beneficencia
supone un compromiso activo en realizar el bien.

* El principio de justicia: involucra al profesional de
salud, paciente, sociedad y Estado, cuya obligacion
es procurar los recursos suficientes para que todos
tengan acceso a la salud, reclamando una distribu-
cidn equitativa de los recursos y cargas entre los ciu-
dadanosy asi evitar discriminaciones en las politicas
de salud publica.

En sintesis, la aplicacion de los principios de autono-
mia, beneficencia, no maleficenciay justicia, establece una
correcta relacion médico-paciente centrada en la comple-
mentariedad, confianza y conciencia, direccionando la in-
tervencion que debe responder a la identidad y derechos
de la persona y la contra intervencion que busca corregir
los errores éticos con sus consecuencias en el ser humano.

En atencién a lo expuesto, toma vigencia analizar la
epistemologia de la bioética para acceder a lo que se deno-
mina en este estudio identidad epistemologica, que com-
promete el objeto formal estudiado, es decir, el eje central
del cual se derivan la formulacion de la pregunta de inves-
tigacién y respuestas que direccionan la perspectiva de
andlisis.

Partiendo de lo anterior, es posible analizar la bioética
desde siete principios que la direccionan como ciencia y
paradigma alternativo en donde se incluyen: el relativismo
ético, que se concreta en el comportamiento de la persona
en términos de normas, de conductas impuestas (maldad,
bondad); el pluralismo moral, que se presenta como el
comportamiento humano en término de principios y he-
chos generalizados y asimilados por generaciones; la com-
Pplejidad, 1a cual implica fraccionar una estructura para de-
velar componentes y relaciones dentro de un todo.

Se suma a esta lista los principios de: fotalidad, asumida
como larealidad integradoray estructurada de manera di-
namica e interrelacionada; multidisciplinariedad, presen-
tada como la suma de disciplinas sin llegar a su integra-
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cion; la interdisciplinariedad, que consiste en la transferen-
cia de métodos que genera una identidad tedrica y meto-
dolégica; por ultimo, la transdisciplinariedad, 1a cual se
presenta cuando las disciplinas integradas dialogan entre
siy generan nuevos conocimientos (Figura 1).

En consecuencia, a través de la coexistencia de los prin-
cipios mencionados, se establece firmemente la relaciony
complementariedad entre disciplinas, lo cual demanda,
que los profesionales de la salud, no sean solamente for-
mados a partir del tecnicismo, por el contrario, se asume
una tendencia hacia la bisqueda de la filosofia moral y éti-
ca que impregna el ejercicio de la profesion, dentro de una
vision compartida, pluralista y diversa de como sancionar
lo «correcto» e «incorrecto» para si mismo y el beneficio
colectivo.

Recorrido epistemologico para explicar
una metddica de aplicacion de la bioética
en ciencias de la salud

Analizar la evolucion de la bioética, implica un recorri-
do por los diferentes paradigmas que han explicado las
ciencias: deduccion, induccion e introspeccion, los cuales
se explica a continuacion:

Elmétodo deductivo, centra la16gica formal y la estruc-
tura de las ideas, enfatiza la primacia del método y se apo-
ya en leyes naturales. Este toma como base, los procesos
cognitivos subyacentes en la produccion de conocimiento,
que comienza con suposiciones y conjeturas, es decir, el
objeto de la ciencia es la teoria, explicando la realidad a
partir de estructuras abstractas.

En el método inductivo, el objeto de la investigacion
cientifica es el hallazgo de regularidades sobre la base de
frecuencias de repeticion; el mecanismo basico de conoci-
miento estd en la observacion, clasificacion y medicion, es
decir, se asocia con la actividad sensorial e instrumental.
Tal es el caso, de las ciencias de la salud, donde se integra el
método deductivo e inductivo, estos aislados limitan las
conexiones metodoldgicas necesarias para captar la gene-
ralidad del hecho o situacion investigada.

De esta manera, se conforma una unidad indisoluble,
pues las leyes y teorias formuladas parten de la observa-
ciény se convierten en principios generales que explican o
predicen los hechos o situaciones. De lo planteado, se des-
cubre una vision transdisciplinaria de la investigacion, que
atiende una coexistencia de paradigmas bajo relaciones de
implicaciones y complementariedad del trabajo cientifico;
esto es concordante con el nuevo paradigma centrado en
labioética, orientado a superar concepciones positivistas e
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Fuente: Elaboracion propia.
Figura 1. Principios direccionadores de la aplicabilidad de la
bioética en las ciencias de la salud.

individuales, con la ampliacion del sentido social y el forta-
lecimiento de su intencién de servicio.

Contrario al modelo positivista, surge a mediados del
siglo XIX un nuevo método: la introspeccion, direcciona-
da por la investigacion cualitativa, dentro de una tenden-
cia explicada a través de las teorias de Maxwell (1996). En
este sentido, el paradigma introspectivo vivencial, se so-
porta en estructuras interactivas y socioculturales que mo-
tivan la indagacion constructivista, basada en el conoci-
miento subyacente en la vida cultural, comunicacional y
los significados simbolicos.

En efecto, la investigacion cualitativa le ofrece a la
bioética, un conjunto de estrategias que van desde la teo-
ria fundamentada, hasta el estudio de casos, los métodos
histdricos, biograficos y la etnografia en la accién, como
apoyo a la investigacion clinica; este proceso de construc-
cidn epistémica, permite captar la complejidad de las dife-
rentes disciplinas que estudia la bioética, dentro de un
continuo con capacidad para interconectar las estructuras
aisladas que modelan la logica clasica al superar la riguro-
sidad esquematica al favorecer la criticidad del pensa-
miento cientifico.

Abhora bien, la bioética como paradigma alternativo, se
inscribe segtin Lincoln y Denzin (1994), en un campo inter-
disciplinar, transdisciplinar y en muchas ocasiones contra-
disciplinar, atraviesa las humanidades, las ciencias sociales
y las fisicas, es multiparadigmatica en su enfoque y los que la
practican son sensibles al valor del enfoque multimetddico,
estando sometidos a la perspectiva naturalista y a la com-
prension interpretativa de la experiencia humana.
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Es por ello, que cruzar los linderos de las diferentes
areas del conocimiento en forma coherente, habilita es-
tructuras completas, integradas y por consiguiente verda-
deras; lo cual abre espacio a la transdisciplinariedad que
soporta la bioética, pasando de un pensamiento jerarquico
hacia una epistemologia que conciba la realidad a través
de relaciones y conexiones.

En definitiva, no existe un paradigma de investigacion
univoco, sino multiples enfoques cuyas diferencias funda-
mentales vienen marcadas por las opciones que se tomen en
cada uno de los niveles (ontoldgico, epistemoldgico, meto-
doldgico y técnico) que se han presentado anteriormente.

Epistemologia de la Bioética desde un enfoque
transdisciplinario

La transdisciplinariedad, es una postura cientifica e in-
telectual que tiene como objetivo comprender la compleji-
dad del mundo actual en la constitucion de los saberes; de
acuerdo a Nicolescu (1996), consiste en aquello que esta
entre las disciplinas, a través de ellasy mas alla de toda dis-
ciplina; vale decir, trasciende la mirada desde una discipli-
na en particular y supera la parcelacién y fragmentacién
del conocimiento propio de las areas en estudio.

Dentro de esta concepcion, asume vigencia el principio
de complementariedad, lo que implica la interconexion de
disciplinas dentro de un abordaje de la realidad, a través
de métodos bajo una estructura logica, que adquiere senti-
do al ser direccionada de manera intelectual y axioldgica;
mientras que AristOteles expresaba, “La fragmentacion
del saber en multiples disciplinas no es algo natural sino
debido a las limitaciones de nuestra mente”.

El predmbulo de la Carta de la Transdisciplinariedad
(1994), fundamenta lo anterior, en ésta se expresa la vision
transdisciplinaria que estd definitivamente abierta en la
medida que trasciende el campo de las ciencias exactas, es-
timuldndolas para dialogar y reconciliar, no solamente
con las ciencias humanas sino también con el arte, literatu-
ra, poesia y experiencia interior.

Al referirse a la articulacion disciplinar, Debeauvois ci-
tado por Martin (2008:436) plantea:

Para evitar las tendencias centrifugas de disciplinas que se
ignoran mutuamente y para ampliar los debates, la discu-
sién deberia centrarse mas en la produccion de investiga-
ciones, que en oposiciones de principios y en las cuestio-
nes previas que solo pueden reflejar la heterogeneidad ac-
tual de los medios.

Estos planteamientos, introducen las teorias de la co-
nectividad como elemento subyacente en la bioética desde

la vision de paradigma alternativoy a través de ésta, se su-
peran las tendencias centrifugas, por el contrario, captan
la realidad mediante la asociacion de disciplinas y reparto
de tareas entre ellas. Para ello, se enlaza los principios de
la bioética en interaccion con las disciplinas en el proceso
de servicio e investigacion, tomando como eje central la
unidad del conocimiento como garante de vida. En cual-
quier caso, éste no es estaticoy exige renovacion constante
por medio de la puesta en comun de ideas.

Al respecto, Collison y Parcell (2003), refieren enmar-
car el proceso de investigacion en una diversidad de méto-
dos, lo que modifica el estatus epistemoldgico de las cien-
cias, pasando de un paradigma jerdrquico, fragmentado, a
una epistemologia pensada en red, mediante la asociacion
de disciplinas que permitan captar la multicentralidad del
hecho o fendmeno a partir de la esencia de la vida.

En consecuencia, se hace pertinente un enfoque trans-
disciplinario para captar las interacciones entre los dife-
rentes subsistemas que constituyen el campo disciplinar
de las ciencias de la salud. A este respecto, Martinez
(2004) refiere, “no se trata simplemente de sumar varias
disciplinas, agrupando sus esfuerzos para la solucion de un
determinado problema, es decir, no es usar cierta multi-
disciplinariedad como se hace frecuentemente; ni tampo-
co es suficiente muchas veces la interdisciplinariedad”.

Este proceso cognitivo, exige respetar la interaccion
entre los objetos de estudio de las disciplinas y lograr la
transformacion e integracion de sus aportes respectivos en
un todo coherente y ldgico, lo que implica para cada disci-
plina, la revision, reformulacion y redefinicion de sus pro-
pias estructuras logicas individuales, que fueron estableci-
das aislada e independientemente del sistema global con
el que interactdan.

En sintesis, la investigacion se constituye por la integra-
cidn tedricay practica, donde los investigadores transcien-
den sus propias disciplinas, ampliando las representacio-
nes cognitivas del problema o realidad; esta racionalidad y
complementariedad develan la accién transdisciplinar de
labioética, basada en una objetividad cientifica donde me-
dian las ciencias naturales y humanas, comprometiendo a
su vez la ética para superar posiciones lineales.

Aproximacion a una metodica de la bioética
en Ciencias de la Salud

El enfoque multiparadigmético que explica la bioética,
supera concepciones lineales y la inscribe en una comple-
mentariedad de métodos entre disciplinas. En este senti-
do, se presenta la bioética como una alternativa de inter-
conexion, tomando como centro el orden natural y social,
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dentro de una vivencia con dos referentes de construccion:
el mundo objetivoy el mundo intersubjetivo. En lineas ge-
nerales, la bioética como paradigma cientifico es clave
parael estudio de la valoracion de las acciones en la précti-
ca de salud, vinculado con criterios cientificos, asistencia-
les y clinicos, dentro de principios éticos universalmente
aceptados.

En este articulo, se presenta una sistematica represen-
tativa de la aproximacion a una metddica para la aplica-
cién de la bioética en las ciencias de la salud, explicada a
través de los siguientes elementos:

En primer lugar, la descripcién permite concretar la si-
tuacion a partir de la experiencia y sistematizarla; la buis-
queda de miiltiples perspectivas, incluye la vision del investi-
gador, participantes y agentes externos a través de una
postura ético-moral, es decir, la interconexion entre el sa-
ber cientificoy el saber humano, logrando la supervivencia
y calidad de vida mediante la construccion del conoci-
miento.

Mediante la biisqueda de la esencia, el profesional capta
la estructura del hecho, actividad o fendmeno y sus rela-
ciones dentro de las disciplinas, al establecer las dimensio-
nes y categorias tomando como criterio el enfoque multi-
paradigmatico que ubique al hombre y la vida como eje
central del ejercicio profesional. La constitucion de la signi-
ficacion, permite confrontar las categorias, contextos, si-
tuaciones y actores. Finalmente, la suspension de los jui-
cios, permite reconocer la contribucion de las teorias
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como referente explicativo, mientras que la interpretacion,
devela los significados profundos por medio de la refle-
xion y confrontacion de hallazgos (Figura 2).

Abhora bien, estos elementos en conjunto, dan consis-
tencia a la bioética reordenando su estructura e intencion
a partir de tres ejes direccionadores: la transdisciplinarie-
dad, que implica la articulacion y relacion entre discipli-
nas; la condicion multiparadigmdtica introduce diversas
interpretaciones para captar la esencia de las actuaciones
profesionales y cientificas, dentro de una multicausalidad
del continuo salud-enfermedad. Por ultimo, la conectivi-
dad entre disciplinas, lo cual justifica una accién y pensa-
miento en red, direccionada por un conjunto de principios
que centran el ordenamiento ldgico y filoséfico de las ac-
ciones.

En sintesis, la bioética como ciencia préctica, se en-
cuentra presente en la cotidianidad del ejercicio de los
profesionales de salud, mediando entre dos procesos: la
investigacion y la asistencia; se habla entonces de la bioéti-
ca como disciplina basada en el respeto, confianza y res-
ponsabilidad, los cuales se concretan a través de un com-
portamiento regido por principios y valores.

Reflexiones finales

Después de haber analizado la aplicabilidad de la
bioética en las ciencias de la salud, surgen las siguientes
reflexiones:

Descripcién

Busqueda de moltiples
perspectivas

Unidad del
Conocimiento

Conectividad

Suspension de los juicios

Busqueda de esencia y
estructura

Zonade
resistencia

Multi
centralidad

Interpretacion

Constitucion de la

significacion

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. Aproximacion a una metddica para la aplicacion de la bioética en ciencias de la salud.
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Lametddica develada en el anélisis de la bioética como
disciplina, responde a un enfoque de conectividad al per-
mitir la asociacion de disciplinas interconectadas en red
como una manera de intercambio y reparto de responsabi-
lidades para interpretar e intervenir la realidad.

La bioética como alternativa paradigmatica, permite
encontrar la verdad e intervenir la realidad, dando res-
puestas a dilemas éticos para centrar la investigacion en la
esencia de la vida y el bienestar del ser humano en su en-
torno.

La bioética en las ciencias de la salud, asume como
identidad epistemoldgica un enfoque multiparadigmati-
co, es decir, mantiene su origen disciplinar (método natu-
ralista-positivismo), e incorpora el método de las ciencias
humanas, beneficidndose con el método introspectivo vi-
vencial en un marco fenomenoldgico, critico-reflexivo e
interpretativo de la realidad investigada; creando espacios
para una posicion emergente atin en construccion tedrica.

La bioética encuentra en sus principios rectores: auto-
nomia, beneficencia, no maleficencia y justicia, los hilos
conductores para sistematizar la transdisciplinaridad y co-
nectividad entre disciplinas, armonizando los hechos, los
métodos y los valores. Es decir, la bioética se fundamenta
en un enfoque transdisciplinario, 1itil para encontrar la
unidad del conocimiento a partir de actitudes y métodos
que centran la realidad del sistema disciplinar que confor-
ma las ciencias de la salud.
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