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LA ETICA EN LA FORMAQI()N DEL MASTER
EN SALUD PUBLICA

Dr. C Marcelino Pérez Cardenas!

RESUMEN

A finesde 1995 se habiaproducido en € paislaconcurrenciaderelevantes
procesos en la esfera de la ética en salud — todos en franco desarrollo
ascendente - capaces de generar impactos crecientesen la formacién del
Master en el campo de la Salud Publica. A partir de este presupuesto, se
realizd un estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal con el
objetivo de caracterizar lapresenciadelaéticaenlaformacion del Master
enlafacultad de Salud Publicaen el periodo comprendido entrelos cursos
1996-1997 y 1999-2000. El universo de estudio estuvo conformado por los
tres programas de maestrias (Salud Publica, Atencién Primariade Salud y
Psicologia dela Salud) vigentes en la Facultad de Salud Pdblicay por los
170 trabajos de terminacion de maestrias, disponibles en el Centro de
Informacién delaEscuelaNacional de Salud Pablica. Como resultado, se
arribé a la conclusion de que la presencia de la ética en el proceso de
formacion del Master en la Facultad de Salud Publica entre los cursos
1996-1997 y 1999-2000 fue limitada, lo que se manifiesta en € nulo o
reducido espacio que ocuparon sus contenidos en los programas
impartidos, en labajafrecuenciacon que se presentaron las sustentaciones
éticas explicitas en lostrabajos desarrolladosy en | a, también en general,
deficiente calidad delasredizadas. Ademas, seidentificaron losfactores
con cuya influencia puede estar asociada esta situacion, y se hicieron
recomendaci ones para su mejoramiento.

DeCS ETICA; EDUCACION DE POSTGRADO; PROGRAMAS DE
ESTUDIO; BIOETICA.
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La presencia de la ética en la formacién curricular de los profesionales de la
salud continda siendo un tema polémico y actual, tanto en el orden tedrico como
préactico.

Laensefianzade laDeontol ogiaMédicatradicional enlasescuelasde Medicina
no podia dar respuesta alas necesidades de formacion profesional derivadas de las
nuevas y complejas situaciones de carécter ético que se multiplicaron en la esfera
delasalud apartir delasegundamitad el sigloxx. Por estaépocatuvieron lugar en
los Estados Unidos de Norteamérica los primeros intentos por llenar este vacio: se
generaria un pujante movimiento orientado a potenciar laformacion humanista de
los profesionales de lasalud, surgirialaBioéticay se implementarian |os primeros
programas docentes en esta disciplina.

En la década de los 80, la difusién del paradigma bioético en Europa aporté
nuevas experiencias educativas. En la segunda mitad de esta década, se elaboraron
muy activamente |os aspectos conceptuales, metodol égicos y organizativos de la
formacion bioética de los profesionales de la salud. Se alcanzaron por esta via,
consenso con relacion alapertinenciadetal es procesos formativos, tanto en el nivel
de pregrado, como en € de posgrado. Sobre esta base, se desarrollaron los méas
disimilesprogramas el cuanto asus contenidos, métodos, esquemas organi zativosy
nivel (incluidoslos de maestriay doctorado).

Enlosmismosanios 80y bajo lainfluenciadominante delaEscuela Anglosgjona
de Bioética, se darian en Latinoaméricalos primeros pasos en el campo educativo.
Lapublicacion por laOPS del libro “Bioética: Temasy perspectivas’ contribuy6
notablementealadifusion deladisciplinaenlaregion, y en particular, delasprimeras
experiencias formativas. Pero no seria hasta 1994, con el establecimiento del
Programa Regional de Bioética para AméricaLatinay € Caribe de la OPS/OMS,
gue se emprenderia un sostenido proceso de expansion y profundizacion en este
campo.

El primer encuentro internacional auspiciado por € citado programa, abordé el
tema de la educacion en Bioéticay se pronuncio por la formacion bioética de los
profesionales de la salud en todos |os niveles de ensefianza. En este encuentro, €l
tépico de la Bioética en Salud Publica recibiria un tratamiento diferenciado y se
sefidaria la necesidad de su inclusion entre los contenidos de ensefianza de la
disciplina.? En 1995, se realiz6 un seminario-taller dedicado exclusivamente ala
educacion en Bioética. En su conclusiones, se definiriacomo prioritaria dentro del
Programay se reiterarialanecesidad de laformacion bioética de los profesionales
de lasalud, tanto en €l pregrado como en €l posgrado.®

Duranted Ultimo lustro del sigloxx seincrementé lainfluenciaen laregiéndela
bioética europea y comenzé a delinearse un pensamiento bioético autdctono, asi
como se multiplicaron y elevaron su nivel, los procesos educativos en Bioética,
fundamentalmente en el posgrado (incluida la apertura de maestrias). En
correspondencia, laeducacion en Bioéticadel os profesionalesdelasalud se convirtio
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en tema insoslayable del gran nimero de eventos y publicaciones cientificas que
sobre esta disciplina se produjeron en Latinoaméricay el Caribe en el periodo.

Lanecesidad de educacién éticade | os profesionales delasalud fue al canzando
progresivo reconocimiento en €l sector. En el campo delaSalud Publicaen particular,
lall Conferencia Panamericana de Educacion en Salud Publica, celebradaen 1998
constataria con beneplécito laincorporacion de contenidos de Eticay Bioética en
los curriculos de las Escuelas de Salud Publica e incluiria entre sus estrategias de
desarrollo, laprofundizacion en d estudio delasimplicaciones éticasdelasdecisiones
poblacionalesen salud.*

En el caso especifico de la formacién académica de posgrado -de la cual la
maestria constituye una de sus formas- el reconocimiento a la necesidad de una
educaciOn ética se veria favorecido por la accion de un factor adicional: debido al
alto peso especifico de su componente investigativo se encontraba mas expuesta
gue ningun otro proceso formativo a la influencia de los debates en torno a los
aspectos éticos delasinvestigaciones en salud que se sucederian anivel internacional
en las Ultimas décadas. Como resultado de €ello, se han ido adoptando y aplicando
normas €ticas cada vez més rigurosas en este campo, 10 que permite presuponer un
impacto creciente de este factor en la educacion de posgrado.

Inspiradaen el Codigo de Nuremberg, adoptado por lacomunidad internacional
en 1946, la Asociacion MédicaMundial emitié en 1964 laDeclaracion de Helsinky,
donde quedaron establ ecidos | 0s princi pi os éticos que norman lainvestigacion ética
en seres humanos. Esta declaracion seria enmendada y ratificada en sucesivas
reuniones de su Asamblea General (1975,1983, 1989, 1996, 2000).

Lostemasde éticadelainvestigacion en Salud Publica, aungque no siempre han
sido objeto de un tratamiento prioritario y suficientemente diferenciado, concitan la
atencion de especialistasy organizacionesinternacionales. Asi, en 1991, el Consgjo
de Organizaciones I nternacionales delas Ciencias M édicas (CIOMS) publicarialas
“Directricesinternacional es paralarevision éticade estudios epidemiol 6gicos’ y en
1992, laversion revisadadelas* Normas éticasinternacionales paralainvestigacion
biomédica con sujetos humanos’ donde se establecen, entre otros, |os principios
€ticos que deben regir lainvestigaci on epidemiol 6gicay lasinvestigaciones en grupos
y comunidades vulnerables. Quedaria plasmado ademas en este documento, €l
principio de que toda propuesta de investigacion que invol ucre a sujetos humanos,
debe ser sometida a un Comité de Revision Etica.

En Cuba, las primeras repercusiones de |os procesos hasta aqui descritos se
manifestarian afinales de la décadade los ochentay principios de ladécada de los
90 y alcanzaron una dimension relevante a partir de 1995 con la celebracion del
seminario-taller “ Bioéticaeinvestigacion”, auspiciado por el ProgramaRegional de
Bioéticapara Américalatinay el Caribe dela OPS/OMS, que se extendié avarias
ciudades del paiseinvolucré adiversos profesionales e instituciones del sector. La
Facultad de Salud Pablica, en particular, acogié lacomision encargadade abordar €
temade la ética de lainvestigacién médico-social.

Enlosafios posteriores, se consolidaron los grupos multidisciplinariosde Bioética

ya constituidos, se crearon nuevos grupos y centros, se constituyeron en las
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Facultades e Institutos de Ciencias Médicas del pais, las Cétedras de Bioética, se
incrementaron las investigaciones, publicaciones y eventos, y se extendieron y
profundizaron |osprocesos de caréacter formativo en estadisciplina. Se potenciaron
ademés, |os esfuerzos en el campo de la éticade lasinvestigaciones clinicas con la
creacion delos Comités de Eticas paralal nvestigacion Clinicaen variasinstituciones
del pais, que complementarian lalabor delos Comités de Revisiény Etica, creados
en 1992.°

En 1997, como parte de este proceso, se aprobaria la Resolucion Ministerial
110, dirigida a la reorganizacion de las Comisiones de Etica Médica a todos los
niveles. Entre las nuevas funciones asignadas a estas comisiones, seincluyeron las
de evaluar éticamente |os proyectos de investigacion clinica, biomédicay médico-
social asu nivel y establecer, cuando sea hecesario y se requiera, comités de ética
paralainvestigacion cientifica.®

En resumen, afines de 1995 se habia producido en €l pais, la concurrencia de
relevantes procesos en la esfera de la ética en salud -todos en franco desarrollo
ascendente- capaces de generar impactos crecientes en laformacion del Master en
el campo dela Salud Publica.

El presente estudio pretende responder lainterrogante sobre las caracteristicas
de la presencia de la Etica en la formacion del Master en la Facultad de Salud
Plblica en el periodo comprendido entre los cursos 1996-1997 y 1999-2000. Para
ello se propuso caracterizar la presencia de la Etica en laformacion del Master en
laFacultad de Salud Publicaen el citado periodo a partir de laidentificacion delos
contenidos de Etica presentes en los programas de las maestrias impartidas, la
frecuencia con que se presentan las sustentaciones éticas en los trabajos de
terminacion de maestria (TTM) desarrollados y la valoracion de la calidad de las
sustentaciones éticas presentes en los TTM.

METODOS

Serealiz6 un estudio descriptivo, retrospectivoy de cortetransversal. El universo
de estudio estuvo conformado por los tres programas de maestrias (Salud Plblica,
Atencién Primaria de Salud y Psicologia de la Salud) vigentes en la Facultad de
Salud Publicay por los 170 TTM disponibles en el Centro de Informacion de la
Escuela Nacional de Salud Publica. La investigacion se gecutd en dos fases: la
primera abarco el segundo semestre del curso 1999-2000, en el que se realiz6 €
andlisis de los programas; la segunda se desarroll6 en € primer semestre del curso
2001-2002 y sededicéd al andlisisdelos TTM y laredaccion del informefinal.

Paracumplir |os objetivos propuestos, serealizé un analisisdel contenido delos
programas. Se cuantificaron, por maestriay curso académico, las investigaciones
con alcance poblacional y de dlas, las que presentaban fundamentacion ética o
cuyosinstrumentos de recol eccion de lainformacion of recian algiintipo de garantia
de caracter ético alos sujetos deinvestigacion y se calcularon las correspondientes
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frecuenciasrelativas. Serealiz6 un andlisis de contenido delasfundamentacionesy
garantias de carécter ético referidasy se contrastaron conlasnormasinternacionales
vigentes.

RESULTADOS Y DISCUSION
ANATLISIS DE LOS PROGRAMAS
El andlisisde contenido delos programas de maestriavigentesrevel 0 lo siguiente:

PROGRAMA DE MAESTRIA EN SALUD PUBLICA: noincluye contenidos de ética.
PROGRAMA DE MAESTRIA EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD: incluye
sblo contenidos de ética de las investigaciones en salud; aspectos éticos de los
estudios epidemioldgicos y problemas éticos de la investigacion familiar. Estos
contenidos no constituyen epigrafes o unidadesindependientes dentro delosmédul os
en que aparecen reflejados.

PROGRAMA DE MAESTRIA EN PSICOLOGIA DE LA SALUD: incluye contenidos
deéticadelainvestigacion cientificaen salud en genera, y de éticadelainvestigacion
familiar, en particular. Ademas, la ética es abordada como expresién de la
determinacién social delasalud. Loscontenidos de éticadelainvestigacion cientifica
en salud constituyen un epigrafe independiente dentro del médulo dedicado al disefio
metodol 6gico deinvestigacionesen salud.

Sedefinié que:

« Loscontenidos de Eticaen los programas o bien estuvieron ausentes u ocuparon
un reducido espacio, y formaban parte de tematicas mas amplias. Ello podria
estar asociado aunimpacto, masdébil que el esperado, delos procesos descritos
enlaintroducciony con lareconocidaaccion de variados factores que dificultan
€l cambio de paradigmas en las ciencias de la salud.”

* Loscontenidosde Etica enlos programas seinsertaban, predominantemente, en
unidades temaéticas orientadas al examen de aspectos metodol 6gicos de la
investigacion cientificaen salud, lo que podriaestar asociado con lainfluencia, ya
considerada en laintroduccion, de los debates en torno alos aspectos éticos de
lasinvestigaciones en salud que se sucedieron en las Ultimas décadas en el ambito
internacional, sobre |os procesos educativos a este nivel.

* LaMaestria en Psicologia de la Salud resultd la que en mayor medida incluy6
contenidos deEticaen su programa, |o que podriaasociarse con unaataformacion
bésica en humanidades de sus autores.
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Los resultados acanzados en la primera fase sirvieron de fundamento para
promover, en el proceso de perfeccionamiento delos programas de maestriallevado
acabo en el curso 2000-2001, laampliacion de los contenidos de Etica en todos | os
programas, tanto establecidos, como los de reciente promocién, que desarrolla la
EscuelaNacional de Salud Publica.

ANATLISIS DE LOS TRABAJOS DE TERMINACION
DE MAESTRIA

El andlisisdelos TTM proporciond los siguientes resultados:

Tabla 1: Distribucién de TTM con alcance poblacional segin curso académico y
sustentacion ética

Curso TTM con alcance Fundamentacién % Eticaen %
poblacional ética instrumentos

9%6-97 16 1 6,2 1 6,2

97-98 17 4 235 3 176

93-99 14 0 0 2 142

99-00 3 272 3 272

Total 5¢] 8 137 9 155

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Sélo el 29,2 % delos TTM con alcance poblacional sustent6 su gjecucion
en alguna norma o principio ético explicitamente establecidos. Aunque no
resulté posibleidentificar unatendencia ascendente sostenida en este aspecto,
se apreci6 en el curso 1999-2000 una situacion mucho mas favorable que en
los cursos precedentes (tabla 1). Puede presumirse, que la baja frecuencia
con que se present6 algun tipo de sustentacion ética explicitaen los TTM de
laMaestriaen Salud Publica se encuentra asociada a la ausencia de contenidos
de Eticaen su programay lainexistenciade un 6rgano encargado de promover
laformacién éticade losinvestigadoresy de asesorar |a gjecucion de proyectos
y su evaluacién desde esta perspectiva. Los discretos logros alcanzados en €l
aspecto analizado, pudieran atribuirse alalabor orientadora de determinados
tutores y asesores.
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MAESTRIA EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Tabla 2: Distribucién de TTM con alcance poblacional segin curso académico y
sustentacion ética

Curso TTM conacance Fundamentacion % Eticaen %
poblacional €tica instrumentos

9%6-97 17 0 0 1 58

97-98 7 0 0 0 0

93-99 27 6 22 1 37

99-00 1 3 272 1 91

Total a2 9 145 3 48

Se pudo apreciar que solo el 19,3 % delos TTM con a cance poblacional contd
con algun tipo de sustentacion ética explicita en su gecucion (tabla 2). La bagja
frecuencia alcanzada en este rubro pudiera estar asociada a la pobre presencia de
los contenidos de Eticaen su programa, alainsuficientelabor orientadorade tutores
y asesores y a la inexistencia de un érgano encargado de promover la formacién
éticadelosinvestigadoresy de asesorar la gjecucion de proyectosy su evaluacion
desde esta perspectiva. Aunque no es posible identificar una tendencia ascendente
sostenida en dicho rubro, los resultados a canzados en € curso 99-00 resultaron
ligeramente superiores alos obtenidos en |os cursos precedentes.

MAESTRIA EN PSICOLOGIA DE LA SALUD

Tabla 3: Distribucién de TTM con alcance poblacional segin curso académico y
sustentacion ética

Curso TTM con acance Fundamentacion % Eticaen %
Poblacional ética instrumentos
96-97 12 2 16,6 1 83
97-98 n 7 63,6 1 91
93-99 5 2 4 0 0
99-00 6 5 833 1 16,6
Total A 16 470 3 838
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El 55,8 % de los TTM con acance poblacional cont6é con algun tipo de
sustentacion ética explicita en su gecucion. Aungue no es posible identificar una
tendencia ascendente sostenida en dicho rubro, selogré en € curso 99-00 qued 100 %
delos TTM reflgaran explicitamente algin tipo de sustentacion ética (tabla 3). La
frecuencia relativamente alta con que se presenté algun tipo de sustentacion ética
explicitaenlos TTM de estamaestria, pudieraestar asociadacon lamayor presencia
de contenidos de Eticaen su programa, con lamas amplia formacion humanista de
su claustro de profesores y con su labor orientadora a actuar en calidad de tutores
y asesores.

Sedefinio que:

* LaMaestria en Atencién Primaria de Salud registré la mas baja frecuencia de
presentacion en TTM de alglintipo de sustentacién ética, mientrasquelaMaestria
en Psicologiade la Salud registré lamas ata

* En e curso 99-00 se alcanzaron en todas las maestrias resultados superiores a
los obtenidos en cursos precedentes en cuanto a sustentacion ética explicita.

* En ninguna de las maestrias, fue posible identificar una tendencia ascendente
sostenida durante el periodo en este rubro.

* Las situaciones descritas podrian estar asociadas a la influencia de factores
como la presencia de la Etica en los programas de maestrias, la formacion
humanistadelosclaustros de profesores, lalabor orientadoradetutoresy asesores
de TTM y laausencia de un 6rgano encargado de promover laformacion ética
de los investigadores y de asesorar la gjecucion de proyectos y su evaluacion
desde esta perspectiva.

CALIDAD DE LAS SUSTENTACIONES ETICAS DE LOS TTM

* El andlisis de contenido de la sustentaciones éticas explicitas, presentes en los
TTM de los tres tipos de maestrias analizadas, proporcioné los elementos
siguientes:

* Constituyeron excepcion, |las sustentaci ones que cubren todos | os requerimientos
éticos derivados de las caracteristicas particulares de cada investigacion.

* Resulto frecuente e empleoindigtinto, y en oportunidadesinadecuado, detérminos
para hacer referencia a determinadas normas éticas reconocidas
internacional mente (confidencialidad, consentimiento informado).

» Lasfundamentacioneséticas, en general, constituyeron unaenumeracion formal
de normas, cuya necesidad de aplicacion en cada caso particular no sejustificé
suficientemente ni se expusieron |os mecani smos concretos que garantizaron su
cumplimiento.

* Enoportunidades, no serefirid larealizaci 6n de proceso alguno de consentimiento
informado, y en otras, no se expresaron la formay contenido de éste, ni las
condiciones en que se gjecuto.
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Resultaron poco frecuentes las referencias explicitas sobre lainformacion alos
sujetos participantes, de las caracteristicas de las investigacion, beneficios
esperados, posiblesriesgos o disconfort a que estarian expuestos, de su derecho
aretirarse de ellas asi o desean y los resultados alcanzados en el estudio. En
una investigacion con nifios se manifesto, que su participacion les generd
sentimientos detemor einseguridad y no apareci 6 referenciaa gunaalaobtencién
del consentimiento informado delosinfantes o de susguardianes|egaes, ni ningin
otro tipo de sustentacion ética que laavale.

En algunos casos, los programasy proyectos de intervencidn en comunidadesno
planteaban la necesidad de obtener el consentimiento informado de sus miembros
0 de sus representantes y lideres.

Lacdlidad delas sustentaciones éticasexplicitaspresentesenlos TTM andizados,
pueden encontrarse asociadas a la influencia de los factores anteriormente
sefial ados.

En conclusion, lapresencia de la Etica en el proceso de formacion del Master

enlaFacultad de Salud Pdblicaentrelos cursos 1996-1997 y 1999-2000 fuelimitada,
lo que se manifestd en e nulo o reducido espacio que ocuparon sus contenidos en
los programas impartidos, en la bajafrecuenciaen general con que se presentaron
las sustentaciones éticas explicitas en los TTM desarrollados y en |a, también en
general, deficiente calidad de lasrealizadas.

SUMMARY

At theend of 1995, significant processes had ocurred in the health ethical
sphere — all of them in a frank increasing development — capable of
generating growing impacts on the training of the Public Health Master.
Based on this fact, a descriptive, retrospective and cross-sectional study
was conducted aimed at characterizing the presence of ethicsinthe Public
Health Master’ straining during the courses 1996-1997 and 1999-2000. The
universe of study was composed of 3 master’s degree programs (Public
Health, Primary Health Care and Health Psychol ogy) offered by the Public
Health Faculty and of 170 final papers to obtain the master’s degree,
which areavailable at the Information Center of the National Public Health
Schooal. It was concluded that the presence of ethicsin thetraining process
of the Public Health Master in those courseswaslimited, which isobserved
in the null or reduced space occupied by their contents in the imparted
syllabuses, in the low frequency with which the explicit ethic assertions
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appeared in the papers developed and, in general, in the poor quality of
the onesthat wereincluded. Besides, the factors whose influence may be
associated with this situation were identified and recommendations were
madefor itsimprovement.

Subject headings: ETHICS; EDUCATION, POSTGRADUATE;
PROGRAMSOF STUDY; BIOETHICS.
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