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Resumen

En virtud de que la esperanza de vida en Japén es de 80 afios,
pero en Malawi es de 40 y de que en Noruega mueren 4 de cada 1000

infantes, pero en Sierra Leona se reportan 316, la importancia de la

gestion y la administracion de la formacidon académica desde la
bioética es el objetivo del presente trabajo. Se realizd un estudio

documental para una revision de la bioética formativa en el marco de la

gobernanza universitaria formativa; una discusion de sus ejes y temas
centrales con la finalidad de contribuir al estado de la cuestion.
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Democracy, Governance and Ethical Behaviors:
Transversal axes in training

Abstract

Given that life expectancy in Japan is 80 years, but in Malawi
it is 40 and that in Norway 4 out of every 1000 children die, but in
Sierra Leone 316 are reported, the importance of the management
and administration of the academic training from bioethics is the
objective of this work. A documentary study was carried out for a
review of formative bioethics within the framework of formative
university governance; a discussion of its axes and central themes
to contribute to the state of the issue.

Keywords: Democracy; governance; ethical behaviors;
higher education; health training.

INTRODUCCION

El objetivo del presente trabajo es establecer los ejes y temas
centrales de la salud en relacion con la gobernanza y la bioética
formativa, ambas consideradas complementarias; columnas vertebrales
de un sistema de gestion y administracion consensual entre las partes
interesadas (instituciones, recursos, organizaciones, gobiernos) y
determinantes de la formacion profesional de futuros agentes (capital

humano intelectual) profesionistas de la salud.
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Por consiguiente, el método DELPHI fue empleado para el
desarrollo del trabajo: 1) seleccion de ideas relativas a la gobernanza
de la formacion bioética, 2) sintesis en premisas alusivas a los ejes y
temas centrales en la agenda de la formacion bioética, 3)
contextualizacion con estudios regionales sobre la formacion
institucional y la préctica profesional, 4) comparacion de inferencias y
5) integracion de las conjeturas en torno a la edificacion de una

gobernanza formativa.

ESCENARIO DE LA GOBERNANZA FORMATIVA BIOETICA

Debido a que la gobernanza de la formacion bioética supone el
develamiento de una identidad formativa que funcione como agente de
cambio social, el aumento de la matricula es un primer desafié en la
construccion de un sistema de didlogo, consenso y responsabilidad

compartidas.

La expansion de la matricula y diversificacion institucional de la
educacion superior chilena desde la década de los 80 ha dado lugar a
procesos de estabilizacion, consolidacion y transformacion interna de
la educacion superior, en términos de niveles y modalidades, en
términos globales la matricula en educacién superior ha evolucionado
de 783.349 estudiantes (2008) a 1.176.727 en el 2017, teniendo una
evolucion de 50,2%.Especificamente en el area de salud, la matricula

en pregrado fue de 155.259 estudiantes (SIES, 2017).
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Si bien es cierto, el énfasis en un primer momento estuvo en el
aumento de la cobertura, en la actualidad existe una mayor
preocupacién por el aseguramiento de la calidad de la formacion, la
forma de financiar la educacion superior, la efectividad y eficiencia de
los procesos y resultados académicos, y fundamentalmente, por el
acceso equitativo, la permanencia, titulacion y seguimiento de

egresados.

Por consiguiente, la agenda que gobierna la formacion
académica parece centrar su interés en la matricula y la calidad de la
ensefianza, apelando a indicadores como la produccion cientifica, las
publicaciones y los indices de citacion mas que en la formacion
bioética que supone una consciencia y reflexion orientada a la
responsabilidad social que estaria indicada por el incremento de la
calidad del servicio y la reduccién de decesos, enfermedades,

accidentes y riesgos.

Una revision de los estudios sobre rezago y eficiencia terminal
en un informe de 2015 de la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémico (OECD por su acrénimo en inglés) muestra que
el desarrollo de la educacion superior trajo consigo una serie de efectos
sistémicos y, a la vez, nuevos desafios para la calidad y equidad. El
primero y mas notable es el cambio en el perfil de los estudiantes que
ingresan al sistema. El mayor niimero de universidades y cuposimplico
el mayor acceso de estudiantes que cursan estudios superiores, quiénes

provienen de sectores mas vulnerables, con una preparacion académica
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muchas veces deficiente, y un grupo importante requiere

compatibilizar estudios y trabajo.

Estas nuevas condiciones implican nuevos retos para la
gobernanza de la formacion bioética ya que, las instituciones que
favorecen el acceso con equidad, evitan la desercion, desarrollan
iniciativas de nivelacion y aseguran modalidades flexibles y adecuadas
para el nuevo tipo de estudiantes, manteniendo los niveles de calidad
tienen ventajas competitivas en el sistema de salud global corporativa
mas que las instituciones con un sistema formativo tradicional;
autoritario, jerarquico, vertical y unilateral. En ese sentido, el perfil de
los docentes, la idoneidad y el nivel de formacion del personal
académico también son preocupaciones que deben ser abordadas desde
la politica publica y las instituciones, pero el punto nodal estaria en la
formacién bioética ante la imposicion de una formacion cientifica,
tecnologica e informatica (VILLALOBOS ANTUNEZ, 2013a vy
VILLALOBOS ANTUNEZ, 2013Db).

Tales diferencias son sustanciales ya que la formacion bioética
se gesta en la insercion del futuro profesionista de la salud en un
sistema; 1) descriptivo (panorama general de la salud mundial y las
diferencias entre los paises), 2) diagndstico (problemas y soluciones
centrales de una region, pais o localidad), 3) predictivo (variaciones
delos niveles de salud en funcion de su desarrollo en salud, educacion
y empleo); 4) interventivo (soluciones nacionales, regionales o
locales); 5) comercial (difusién de los protocolos y productos en los

grupos vulnerables).
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Precisamente, es la formacion bioética la que equilibraria la
balanza en un sistema donde el ejercicio de los profesionales de la
salud y especialmente en enfermeria hoy esta centrado principalmente
en funciones asistenciales y administrativas que obedecen a exigencias
del mercado del sistema de la salud (ROMERO-BALLEN, 2005), lo
que implica, ya no s6lo el desarrollo de competencias técnicas, si no la
adquisicion de competencias en areas como la gestion, liderazgo, la

gobernanza, el ejercicio de la democracia y el actuar ético.

Precisamente, la bioética, entendida como el desarrollo de una
relacion armoniosa de los profesionistas de la salud con respecto a los
seres vivos, no s6lo supone una reflexion descriptiva, diagnostica,
predictiva, interventiva o comercial sino, ademas, sugiere una
organizacién de la ciencia biomédica que garantice la integridad y la
dignidad de las partes involucradas (CARREON, 2016).

1) Sin embargo, el desarrollo de una bioética formativa rebasa
los cuatro principios; 1) minimizacion de riesgos, 2)
preservacion de la biodiversidad, 3) promocién de autocuidado,
4) responsabilidad compartida (GUILLON, 1986). En este
sentido, debemos considerar a la bioética como un saber inter y
transdisciplinario. La bioética media entre el saber practico y el
saber teorico, es el puente natural entre ciencias naturales y
ciencias humanas (VILLALOBOS ANTUNEZ y BELLO,
2014).
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Es menester la construccién de una bioética formativa desde y
para la gobernanza de las escuelas y facultades de ciencias de salud,
principalmente en profesionistas de la salud cercanos a

derechohabientes del sistema de salud publica.

TEORIA DE LA GOBERNANZA DE LA FORMACION
BIOETICA

Hoy en dia la democracia se encuentra cuestionada. Y no basta
con el apoyo “especifico” o el apoyo “difuso” (EASTON, 1975), que
se le entregue por parte de la poblacion y que se vea reflejado en sus
gobernantes y/o en sus instituciones. El voto popular para legitimar un
gobierno y perpetuar un Estado, se encuentra seriamente en entredicho.
La legitimidad y la soberania que sostienen un régimen democratico
(KRIELE, 1980), podriamos incluso comenzar a analizarlas como
vestigios de una democracia que fue y que no se encuentran acorde a
los estandares de participacion y legitimizacion actual. El
estancamiento de un sistema deliberativo, consensual y responsable en
la gestion y administracion del sistema de salud publica supone la
emergencia de asimetrias que sumadas a las diferencias en las
calidades de los servicios incrementa alin méas las desigualdades. En
este escenario la formacion bioética de los futuros profesionistas de la
salud implica retos y desafios que afectan a los grupos vulnerables

como los infantes.

Asi como la historia se dio por fenecida (FUKUYAMA, 1992),

hoy en dia también se esta anunciando la muerte de la democracia
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(LEVITSKY y ZIBLATT, 2018). Sin embargo, los regimenes de
gobierno y las formas de Estado que se han desvinculado de una ética
general y una bioética particular en la gestion y administracion de los
servicios de salud han sido totalmente fieles a su esencia, a su origen, a
su nacimiento centralista, vertical, autoritario y unilateral y, por lo
tanto, el que ingrese a las postrimerias de su muerte, es hacerlo con la
élite que la sustenta (ESTAY SEPULVEDA y LAGOMARSINO
2016).

Asi como “no hay control sin controladores” (MOSCOVICI,
1981), tampoco existira democracia sin élite. Debemos tener presente
que “el proposito del agora (a veces declarado, pero en general
implicito) era y sigue siendo la perpetia coordinacion de interés
“privado” (basado en el 0ikos) y “ptblicos” (tratados por la ekklesia)”
(BAUMAN, 2011, 24), donde sabemos que esta asamblea, es dirigida
por la misma élite. La sentencia de “sin burguesia no hay democracia”,
de BARRING MOORE (1996) citado por RUSSEL NEUMAN (2002),
es una sentencia corroborada por la historia desde la Declaracion de los
Derechos del Hombre y del Ciudadano, pasando los la independencia
de los Estados Unidos y su sistema de control de las mayorias a la
fecha. Y si de sentencias duras se trata, la de Bobbio no deja a nadie
indiferente y a muchos perplejos, al afirmar que la democracia nunca
existié y nunca existira (BOBBIO, 1986).

El sistema de salud, las politicas puablicas, los programas y las
estrategias de asistencia biomédica no han hecho otra cosa méas que

replicar la estructura vertical y la cultura antropocéntrica sin importar
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los derechos de las partes involucradas, el bienestar de sectores
vulnerados, la emergencia de agentes de la salud o profesionistas cuya
formacién se ha orientado en la descripcion, diagnostico, prediccion,
intervencioén y comercializacion sin considerar los efectos secundarios
y los dafios colaterales el sistema para con las partes interesadas y la
preservacion de las especies (CARREON, 2016).

Los proyectos de investigacion e innovacion tecnoldgica se han
orientado por una logica de optimizacién de recursos para la reduccion
de costos y la maximizacién de ganancias sin considerar las
necesidades de los sectores vulnerados o los derechos universales de
las especies que han sido afectadas por la experimentacion y los
ensayos biomédicos, la monopolizacién de patentes o la competencia
desleal entre las multinacionales. En este proceso, las universidades,
centros de investigacion e institutos tecnoldgicos han facilitado la
produccidén de conocimiento orientado por el financiamiento de
multinacionales a proyectos de investigacion que atienden los
problemas mas rentables en un mercado de enfermedades y
medicamentos o tratamientos para quienes pueden costear su inclusién
(CASTRO, 2014).

Es aqui donde la democracia, pese a sus sinsabores, viene a ser
el régimen que al menos en las postrimerias del siglo XXy entrando al
segundo decenio del tercer milenio, se presenta como la Unica
alternativa real de participacion y gobernanza poblacional -no
ciudadana, poblacional, en cuanto a la poblacién como humanidad

toda- y su brazo armado de la ética -con el respeto a los vaivenes de
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tiempo y espacio histdrico- como freno a los intereses de un grupo o
grupusculo que quiera asirse de ella. En otras palabras, se trata de una
ética vinculada a la especificidad de una situaciébn mas que a un
contexto general de bienestar coman (LUISI, 2012). Ello supone una
formacioén individualista acorde a las necesidades de quienes pueden
costear una necesidad de salud creada del mercado mas que un
padecimiento social que atenta contra la supervivivencia humana y de

las demas especies.

El involucramiento como cultura democratica (LISSIDINI,
2011) debe ser consciente y estar atento a los peligros que
democraticamente nos entregan los medios de informacién y
comunicacion de la era digital, para no caer en una suerte de
involucramiento de la inconciencia y la inconsistencia, el cual
provocara el caldo de cultivo para la justificacion del cierre de la
misma democracia y verla prisionera de quienes las desean (ESTAY
SEPULVEDA et al, 2018; LAGOMARSINO et al, 2018).

El contrapeso a un sistema de gobierno que promueve el
autocuidado mas que la prevencién colectiva de enfermedades y
accidentes, una democracia que centra su interés en una ética
autogestora mas que en una administraciéon consensuada sugiere la
emergencia de una gobernanza donde la corresponsabilidad y
coparticipacion reduzcan la inversion publica a partir de estilos de vida
libres de riesgos (CARREON, 2016).
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En torno a la gobernanza, ésta se ha desarrollado en el dltimo
tiempo como una forma de dar explicaciones y soluciones a la gestion
del Estado sin caer en las probleméticas del mismo Estado y las del
mercado (MARSH, 2008).

La gobernanza vendria en este sentido, a dar respuesta a estas
problematicas que en Gltimo tiempo han sido golpeadas por la
globalizacion y la falta de democracia por las malas préacticas
partidistas. Pues bien, si la democracia encuentra en una ética
autogestiva su insignia principal, la gobernanza estaria asociada a una
bioética en la que la preservacion de las especies, entre ellas la

humana, seria el fin mas que el medio en un sistema formativo.

Siguiendo a MEULEMAN (2009), la gobernanza tiene como
mision el bien comdn, al centrase en la construccion del bienestar de la
sociedad; contemplando en este proceso complejo, la opinién de los
diversos grupos de interés (BRUNNER y GANGA-CONTRERAS,
2016; GANGA, QUIROZ Y FOSSATTI, 2017; GANGA y NUNEZ
2018, BRUNNER, GANGA-CONTRERAS Y RODRIGUEZ-PONCE,
2018).

Sin embargo, la democracia corporativa el enfocar su interés en
la  descripcion,  diagnostico,  prediccién,  intervencion y
comercializacién biomédica desvincula a la sociedad con su historia de
convivencia armonica con las demas especies, soslayando el Estado de
derecho que la democracia formal enaltece como regulacion

indispensable de los intereses pulblicos y privados que en una
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gobernanza coexisten por el hecho de asumir que los problemas,
recursos y futuro son comunes a todas las especies sin importar su
estatus.

Es decir, la gobernanza de la salud como un bien comin para las
partes interesadas es un objeto de discusion ética ya que, a) alude a
relaciones ontoldgicas de autogestion de las especies que atenta contra
los sistemas tradicionales de gestion y administracién publica, b)
supone relaciones asimétricas entre gobernantes y gobernados que
deben reducirse para preservar las diferencias econémicas, ¢) obliga a
la construccién de una ética mas alla de las diferencias y los intereses
particulares o sectoriales con la finalidad de preservar las diferencias y
que éstas garanticen las asimetrias econdmicas y politicas entre los

sectores sociales en particular y de las especies en general.

Ahora bien, HUFTY, BASCOLO y BAZZANI (2006), afirman
que no hay consenso ni estabilidad en el término gobernanza. Citando
a BJORK, P. G. y JOHANSSON, H. S. H (2006) llegan a la conclusion
de que “existen aln tantos conceptos de gobernanza como
investigadores en este campo” (BJORK, P. G. y JOHANSSON, H. S.
H, 20086, p. 2).

En salud, la discusion se centra en que:

“La gobernanza complementa la informacion y permite una
categorizacion que incluye la diversidad de actores y sus
recursos de poder. Pero es necesario un eje de estudio
consolidado de la politica. Decidir si es un estudio de politica o
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para la politica. Determinar en qué estado del ciclo de las
politicas esta, ya que difieren los momentos en la agenda,
formulaciéon o implementacion. Se puede inferir que es
recomendable incluir un marco analitico de gobernanza en el
estudio de las politicas, en complemento de otras metodologias,
como el triangulo de las politicas” (ROSA-CRUZ vy
ARREDONDO-LOPEZ, 2017, p. 226).

He aqui que, al hablar de democracia, participacion y
gobernanza, nos encontramos que el hilo conductor es el bienestar
colectivo y el soporte de este, la bioética. Se trata de la legitimacion de
un sistema de gestion y administracion publica en el que los sectores
publicos y privados, asi como los actores politicos y sociales parecen
centrar su atencién en la preservacién de sus diferencias a partir de
principios de dialogo, negociacion, consenso y responsabilidad que se
diseminaria a las Instituciones de Educacién Superior (IES) con amplia

repercusion en la formacion académica.

En este punto, la formacion bioética es una actualizacién de la
ética autogestiva de la prevencion y los estilos de vida libres de riesgos
gue minimizan los costos institucionales de los servicios de salud
publica, pero lo desvinculan de las necesidades, expectativas y
capacidades de sectores vulnerados y enaltece la brecha sanitaria entre
quienes pueden costear el servicio de salud cada vez méas privado
respecto a quienes dependen de la solidaridad para atender sus

enfermedades, accidentes, tratamientos y medicamentos.
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ESTUDIOS DE LA GOBERNANZA FORMATIVA BIOETICA

La salud, siguiendo a AGOSTINI (2015) al igual que la
educacion, se encuentra en las discusiones de todos los actores de la
sociedad, reflejando el binomio Profesionales de la salud/Persona en
cada esfera. Y la discusion al final del dia, se centra en un sistema de

salud mas humano que regido por interés politicos (AGOSTINI, 2015).

La bioética vendria a equilibrar la balanza de las IES orientadas
hacia una formacion descriptiva, diagnostica, predictiva, interventiva

y comercial biomédica mas que preventiva de interés publico.

Estudiantes de las ciencias de la salud comprometidos y con un
estado ético donde la afectividad sea positiva, en vez de negativa,
traerd consigo, una atencion de salud més concordante con lo que
significa ese concepto consagrado por la propia Organizaciéon Mundial
de la Salud, en cuanto a bienestar. Caso contrario, estudiantes y
profesores -sin olvidar los mandos medios y superiores que rigen las
unidades académicas donde se preparan los futuros profesionales-, que
posean actitudes negativas de si mismos o de quienes los rodean,
proyectaran negatividad (WATSON y CLARK, 1984).

Por consiguiente, la influencia de una formacion autoritaria
institucional en la practica profesional de médicos cirujanos,
enfocando el problema en la ausencia de una formacion bioética en la

residencia y la especializacion que se observo en las cirugias y partos
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de un hospital publico, resaltando la violacion sistematica de los
derechos de trato digno a los pacientes (CASTRO, 2014).

Al entregar en las aulas una educacion de lo ético en materia de
salud, estamos entregando a la vez, una educacién en la justicia.
Investigaciones al respecto (OTTO el al, 2009; LIPKUS el al, 1996;
LUCAS et al, 2008), demostraron que la justicia y la creencia en lo
justo por parte de la poblacion, repercute directamente en la calidad de
vida, sintiéndose los individuos mas sanos en lo fisico y psicolégico y
sin carga de estrés en la vida cotidiana. Hoy en dia hablar de salud, es
hablar de salud fisica, mental, social y espiritual (ASHLEY et al, 1997;
KAHNEMANET al, 2003; MESSER 2013).

En este sentido, fortalecer una competencia actitudinal positiva
hacia el trabajo con los demas, conllevara a un proceso de ensefianza-
aprendizaje que tenga su centro en el otro (VELIZ el al, 2017). Al
educar en lo ético y por ende, en lo emocional y el bienestar
psicolégico, se educa en la autorregulacion y la comprension con el
usuario que a futuro sera con el que convivira un segundo de su vida o
toda ella (BRENNAN, 2017).

La ética, es el resultado de la vida misma del ser humano. Este
ser racional por naturaleza busca en la educacion las armas necesarias
para el conocimiento del mundo que lo rodea y su interpretacion
(GOMEZ, 2017). Coincidimos con GARCIA (2016) en la complejidad
del ser humano. Sin embargo, es esa complejidad lo que lo hace

humano: contradictorio, pero a la vez, consciente del bien y el mal. Y
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de ahi el salto al bienestar y la calidad de vida, el cual se caracteriza
por ver lo benévolo de la convivencia consigo mismo y con los demas
(DIENER et al, 1999), con su historia (BAUMAN y DONSKIS, 2015),
con su honestidad (RICHAUD, 2016), operando desde la virtuosidad
(NAVARRO, 2016), profundizando en la autoestima y vitalidad
(SNOW, 2008), entre otros topicos. Diversos autores, entre ellos
PROMISLO et al (2012), GIACALONE y PROMISLO (2010),
LANDRINE et al (2006), GERONUMUS (1992), LYONS et al
(1995), coinciden en que si los individuos estan felices, tendremos un
mundo mejor y si estan insatisfechos o maltratados, un mundo peor,
esto traducido en comportamientos profesionales, nos lleva a proponer
que niveles adecuados de bienestar favorecen un desempefio
profesional donde existe consciencia del bienestar propio y de los

demas.

En un estudio realizado por VELIZ et al (2017), sobre el perfil
de valores de los estudiantes que se encontraban en las carreras de
salud del sur de Chile, que tomd como eje para sus estudios los diez
tipos motivacionales de SCHWARTZ (1992), a saber, a) poder; b)
logro/realizacion; ¢) hedonismo; d) estimulacion; €) autodireccion; f)
universalismo; g) benevolencia; h) tradicién; i) conformidad y j)
seguridad, demostr6 que el perfil que dominaba era el de conformidad,

seguridad, realizacion, tradicion y benevolencia.

Dado lo anteriormente expuesto, la formacion de profesionales
de salud debe incorporar en su proceso la reflexion valorica y ética

individual, la de los equipos de trabajo y considerar la necesidad del
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trabajo multidisciplinar. En este sentido una temprana formacion a
nivel profesional que permitan actuar de manera congruente con el
marco moral interaccional establecido y de esa forma mejorar el
bienestar personal y asegurar la presentacion de nuevas conductas
prosociales y éticas en los procesos de trabajo con personas

(DORNER, VELIZ y SOTO, 2017).

CONSIDERACIONES FINALES

El aporte del presente trabajo al estado de la cuestion radica en
la discusion de los ejes y temas centrales de una gobernanza de la
formacidn bioética centrada en el institucionalismo autoritario, pero
regulada por principios y protocolos de gestion y administracion del
conocimiento biomédico cercano a las necesidades sociales; aungue
queda pendiente la discusién sobre las implicaciones de los principios
de gobernanza bioética en los planes curriculares, sugiriendo la
inclusion de estudios y datos que demuestren las diferencias en la
préctica profesional desde la formacién académica en profesionistas de

la salud en general y en enfermeras en particular.

En definitiva, la formaciéon en estudiantes de salud debe
considerar un conjunto de competencias que fortalezcan no sélo la
adquisicion de aprendizajes y habilidades técnicas consideradas
propias de la disciplina y coincidiendo con VILLALOBOS
ANTUNEZ, (2013a) las Universidades inteligentes educan individuos

en su perspectiva global, esto es, en tanto conocedores de su lugar en el
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entramado social y humano. En este sentido, se debe poner acento en
los planes curriculares en las competencias para la vida profesional que
abarquen &reas que considerariamos indispensables para el desarrollo
ciudadano tales como la democracia, sus caracteristicas y desafios en
el trabajo y en la vida cotidiana; la gobernanza, con sus posibilidades y
limitaciones, considerando que cada profesional debe potenciar sus
capacidades de toma de decisiones y liderazgo, lo que favorece el
trabajo con otros. Esto tendria mucha importancia en los contextos de
salud, donde generalmente se toman decisiones y se desarrollan

acciones que afectan la salud y en muchas ocasiones la vida de otros.

Esto ademas cobraria mucha relevancia en las profesiones del
area de salud, debido a que si se logra reconocer la importancia de
fomentar el desarrollo de competencias que promuevan el compromiso
civico, directa o indirectamente se influird en el bienestar personal, ya
sea a través del autocuidado o promoviendo desde las organizaciones
el bienestar. La ejecucion de conductas civicas también se relacionaria
con el desarrollo de conductas éticas y esto incidiria en la recuperacion
de algo anhelado en el presente el trato humanizado a la persona que

requiere cuidado. (DORNER, VELIZ y SOTO, 2017).
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