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Sefiores

Consejo de Facultad
Facultad de Educacién
Presente.

Estimados Sefiores:

Por este medio informo que he asesorado y revisado a fondo el trabajo de
graduacién que presenta el DOCTOR LUIS ALFREDO RUIZ CRUZ, carné 2009-
0324, de la carrera de Maestria en Bioética, el cual se titula “ACTITUD DEL
ESTUDIANTE DE PRE-GRADO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMAL RESPECTO AL INICIO DE LA
VIDA HUMANA".

Luego de la revision, hago constar que el Doctor Ruiz, ha incluido las sugerencias

dadas para el enriquecimiento del trabajo. Por lo anterior emito el dictamen
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Dr. Rob vid
Revisor de Fondo
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I INTRODUCCION

El estudio de la Bioética, hace resurgir el deseo del conocimiento en el profesional de las
ciencias bioldgicas, respecto de lo que implica no solo la concrecion de ideas, sino la
implicita praxis enmarcada dentro de lo que se cree, y se practica, todo ello en pro del bien
comun de los seres vivos y en nuestro caso particular, de la especie humana, tan compleja
en su funcionalidad y tan simple comparada con la creacion, pero que a lo largo de la historia
ha visto reflejados los esfuerzos de progreso y desarrollo, en el perfeccionamiento del
hombre, mismo desarrollo y ansias de poseer y progresar que sin embargo, mueve muchas
veces a cometer acciones que afectan directa e indirectamente, consciente o
inconscientemente, voluntaria o involuntariamente el respeto a la vida humana.

El deseo de alcanzar un objetivo a través de nuestro que hacer académico esta motivado por
el anhelo de dejar un pequefio legado, para beneficio actual y futuro de las nuevas
generaciones.

El objetivo especifico del estudio se dirige a conocer como piensa, que actitud tiene y como
la manifiesta un estudiante universitario, que se esta formando para poder velar y cuidar de
la salud del hombre. Asi mismo, como es influenciado por sus experiencias personales y
académicas, para, de esta manera, vislumbrar como actuara, cuando se convierta en un
profesional egresado de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

El tema del estudio es uno de los mas algidos en la aplicacion de la Bioética: el Inicio de la
vida. Se escogid, porque precisamente ante el advenimiento de los nuevos conocimientos,
en relacion al genoma humano, la experimentacién en embriones y células madres, a mas
de la especializacion en productos anticonceptivos, muchas veces se carece de una
formacién sdlida en principios y por ende, de capacidad para una apreciacion objetiva de la
persona humana, y para referirse a ella desde su formacion en el sistema reproductor de la
madre. Con la investigacion se pretende, sentar bases para nuevos estudios y fundamentos
para iniciar campafias de concientizacién respecto a la formacion que reciben actualmente

las nuevas generaciones de Médicos en el pais y la que realmente necesitan.



Il RESUMEN

El conocer la actitud que tiene un estudiante de medicina desde sus primeros afnos de
formacién hasta el nivel mas elevado de una especializacion fundamenta este estudio, el
cual revel6 que existe algun tipo de diferencia de pensamiento, el cual es debido muy
probablemente a que, en la medida que se alcanza un nivel superior, el estudiante opina
mas en relacion a los principios de la Bioética.

Por medio de una encuesta se pretendié determinar, la urgente necesidad de incluir el
Codigo Deontoldgico en la formacion integral de los futuros Médicos. Se logré encuestar a
782 estudiantes de todos los niveles de la carrera y a Residentes de las Maestrias en
Pediatria y de Ginecologia y Obstetricia. Los Resultados confirmaron la hipétesis inicial que
sefala que si existe divergencia en algunos aspectos de opinidon respecto a conceptos y
términos relacionados con el inicio de la vida humana. Como conclusién se logré establecer
que debe darse continuidad a lo largo de la carrera a este tipo de estudios, asi como la
necesidad de coordinar acciones con autoridades facultativas para la inclusion de un eje
curricular sobre temas de Bioética a lo largo de la carrera de Médico y Cirujano, y de los

programas de postgrado.



lil. ANTECEDENTES

El término “INICIO DE LA VIDA HUMANA”, acompafia al Médico desde el principio de su
formacién, a lo largo de la carrera y por el resto de su vida profesional, pero en la mayoria de
los casos es una definicion tedrica, no aplicada a la praxis. En los pensum de estudios de la
carrera de pre-grado y en los postgrados de Medicina se carece de contenidos concretos
referentes a la Bioética, razén por la cual, el estudiante se ve influenciado por la opinion y
experiencia personal de Docentes y Profesionales con quienes entra en contacto, y
dificilmente su pensar se estandariza conforme un criterio definido y aplicable dentro de su
formacion.

Ante la carencia de valores morales con que nuestros estudiantes hoy en dia se forman,
producto de varios factores, entre ellos la poco a nula formacién en el seno familiar y en los
propios colegios o escuelas de ensefianza primaria, secundaria y diversificada, sumado a los
intereses mezclados con la vocacion que el mundo consumista en el que se han desarrollado
les inculca, sucede que muchas veces los aspectos relacionados con la Bioética se dejan a
la libre decision circunstancial de los actores, quienes en un momento especifico, ante un
problema, resuelven improvisadamente y nunca con criterios generales, ampliamente
discutidos. Si sumamos esto, a la falta de valores éticos en la aplicacién de la medicina por
parte de nuestros profesionales, quienes tampoco cuentan con un patrén a seguir, y que con
su actuacion han provocado que cada vez que afloran casos en el campo de la mala practica
y ante las demandas legales, resulte imperante la necesidad de aplicar y sancionar a
quienes no han obrado con fundamento ético, he considero necesario conocer esta realidad,
y descubrir con datos estadisticos como el Médico puede ir formando o deformando su
actitud respecto a puntos algidos como lo es el Inicio de la vida del ser humano,
asumiendo una conducta que avalan como medida remedial, para beneficio aparente del
paciente que sufre, pero que muchas veces es en realidad, para calmar la ansiedad de
actores externos, familiares cercanos y la del propio tratante.

Parto de esta base para sustentar la necesidad urgente de incluir en los pensum de la
carrera de Medicina, los temas de indole Bioética y a la vez determinar si se conoce y aplica
el Codigo Deontolégico del Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala, en las acciones

relacionadas con el problema.



V. DELIMITACION DEL TEMA

El Estudiante en formacién, asi como el Médico en entrenamiento de especializacién,
constituyen un ente abierto al conocimiento, en ambas vias. Con fines de propiciar la
descripcion, de un nuevo conocimiento y de una realidad existente no documental, ambos
permitieron y participaron de la iniciativa investigativa, que para su beneficio y el de la
sociedad del conocimiento hemos llevado a cabo.

Mi trabajo como Coordinador General de los Programas de Maestrias y Especialidades de la
Escuela de Estudios de Postgrado de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
San Carlos de Guatemala (USAC), me permitié que la ejecucion de la investigacion entre los
estudiantes, se facilitara y que pudiera compartir al maximo los resultados de la misma,
buscando siempre un beneficio curricular y una mejora en la calidad profesional de los
egresados.

Durante el proceso de la investigacion, se pretendié encuestar a estudiantes desde primer
ingreso hasta ultimo afo de la carrera, tanto de pregrado como de post grado, para que el
calculo de la muestra fuera lo mas amplio posible y diera a los resultados validez y
significancia. Se consider6 asi mismo el empleo de las variables primordiales para no diluir
mucho la informacién y poder concretar la propuesta de la investigacion. Los estudiantes que
participaron, se encuentran concentrados en el Centro Universitario Metropolitano y en los
hospitales escuela donde se desarrollan los programas de Postgrado.

La razon que me impulsé a describir la actitud del estudiante de pregrado y de postgrado
ante el inicio de la vida, naci6 a raiz de comprobar que los temas de Bioética dificilmente son
abordados a profundidad en las aulas universitarias. Se deja la tarea a los grandes
pensadores y filosofos, para que sean ellos quienes expresen en grandes documentos o
discursos motivacionales lo referente a esta tematica que muy pocas veces sera aplicada en
la practica diaria. Ademas de ello, nuestros estudiantes estan expuestos a diario, a
situaciones extremas donde se requiere poner en practica acciones o procedimientos, en
casos referentes a un nonato, la concepcion, el embarazo de alto riesgo, el aborto o la
anticoncepcion, obligando al personal médico de turno o asignado, a que aplique acciones
en contra de la vida de la madre y el feto, con criterios infundados de lo que la practica ética
exige hoy en dia de ese Médico. Es por lo tanto necesario considerar de vital importancia, el
incluir contenidos de Bioética en los pensum a los largo de la carrera, para que tanto alumno
como maestro, reaccionen ante un criterio no personal, sino universal, con base a la Ley

Natural ante estas situaciones, convirtiendo en una necesidad y una obligacion, aplicar lo



normado por el Cédigo Deontoldgico. Ello llevara a una mejora en la atencion del paciente, y
sobre todo, motivara a que la dignidad de él como persona, sea respetada, a mas de lograr

establecer que el ser no nacido tiene individualidad y derechos.

1. El problema
El conocimiento de la ética en la formacién, instruccion y practica médica de los estudiantes
de Medicina, conlleva un proceso informal hoy en dia. El pensum de la carrera de Médico y
Cirujano de la Facultad de Ciencias Medicas de la USAC, asi como los programas de las
Maestrias Clinicas, estan siendo presentados para ser desarrollados por competencias
profesionales integradas. Dentro de los mismos, los contenidos de Bioética son escasos y en
la mayoria de los casos la ensefianza se deja a algunos profesores que de manera
autodidacta, han venido aprendiendo y aplicando lo que para ellos, en particular, es un acto
moral de la buena praxis. La unificacion de criterios es el problema a resolver, ya que los
estudiantes de primer ingreso vienen codificados con aprendizajes informales, transmitidos o
inculcados por sus padres o tutores, asi como por la institucion educativa de nivel medio

donde obtuvieron su diploma de diversificado.

2. Mi propuesta

A su ingreso a la Facultad, estas generaciones que han sido influidas por las nuevas
tendencias de la era de la comodidad, de la facilidad, de lo desechable, de lo reciclable, y
que enfocan con el mismo criterio que a las cosas materiales, la vida, al momento de su
formacién, seran influenciados por el Docente que les haya sido asignado, indistintamente
del curso que desarrolle, quien no dejara de enviar mensajes directos e indirectos respecto
de la moralidad de los actos del Médico, que puede, luego de experiencias personales,
lecturas dirigidas y autodidactas poseer valores y criterios al respecto, pero que no
precisamente han de ser de indole ético-universal.

Esta sera la formacion que lleven los estudiantes en relacién a temas de Bioética, cuando se
graduen de Médicos Generales, e inicien la aventura de entrenarse para ser especialistas,
momento cumbre en el cual cambiaran de simples espectadores a hacedores del manejo
terapéutico de un ser humano y cuya responsabilidad sera sobre todo, el lograr la cura del
paciente, o bien, la aplicacion de tratamientos paliativos.

Como en general no se encuentran con facilidad datos concretos de la manera de pensar y
actuar de los estudiantes de Medicina en sus distintas etapas de entrenamiento, en lo

referente a la Bioética quise, mediante el planteamiento de esta propuesta de investigacion,



describir para la sociedad del conocimiento algun dato mas objetivo de como se muestran
nuestros estudiantes y qué piensan respecto de temas tan algidos, como el inicio del ser
humano.

Luego de obtenida la informacién, a manera de diagnédstico, pretendo proponer contenidos
de Bioética que deberian formar parte del curriculo de las carreras tanto de Médico y
Cirujano, como de las Especialidades y de esta manera, llenar el vacio que existe en la
formacién de los profesionales de la Medicina, en cuanto a las conductas morales a asumir,

para afrontar el tema del “Inicio de la vida Humana”.
3. Hipotesis
“A medida que un estudiante de la carrera de Medicina alcanza un grado superior, su

actitud hacia el Inicio de la Vida del Ser Humano se modifica de un pensamiento

Bioético a un pensamiento Utilitarista”



V. OBJETIVOS

1. OBJETIVO GENERAL

Conocer las actitudes del estudiante de Medicina ante los temas del Inicio de la vida del ser

humano.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.1 Determinar si existe una relacion directamente proporcional entre la forma de
pensar de un estudiante y la etapa de su formacion, sexo, religion o afio de inicio
de la carrera universitaria.

2.2 Establecer criterios que influyan o se relacionen con la actitud hacia el tema
investigado.

2.3 Establecer el grado de conocimiento y aplicacién del Cédigo Deontoldgico.



VL. MARCO TEORICO

La vida humana prenatal sigue siendo un tema crucial para nuestra sociedad llamada a
confrontarse con los desafios siempre nuevos de la ciencia y del progreso biotecnoldgico. La
posibilidad de llevar a cabo precoces intervenciones terapéuticas y diagndsticos sobre el
embrion y sobre el feto, la produccion de embriones in vitro para la superacion de la
esterilidad o de riesgos genéticos, la utilizacion de embriones para obtener células
estaminales para su empleo en el ambito de la medicina regenerativa, la experimentacién en
embriones con fines de investigacion o la clonacién de los mismos, son algunos de los mas
discutidos filones biomédicos, que tienen como protagonista al individuo humano en las
fases precoces de su desarrollo.

¢, Quién es el embribn humano? ;Es un sujeto, un objeto, un simple amasijo de células?
¢, Qué valor tiene la vida humana precoz? ¢ Es licito manipularla al menos en los primeros
estadios de su desarrollo? ;Qué grado de tutela otorgarle? Estos son los interrogantes que
se dirigen al centro del actual debate sobre el inicio de la vida humana. Poder proporcionar
una respuesta ampliamente compartida, es fundamental por las relevantes implicaciones no
solo en terreno sanitario, sino para toda la sociedad y para el futuro mismo del hombre.

Estas cuestiones no sélo interpelan al bidlogo, al experto en Bioética o al legislador, sino a
cada uno de nosotros, simples ciudadanos. Estamos llamados a expresarnos en materias
delicadas y complejas, como sucedi6 el afio pasado con el tema de la fecundacion artificial o
como esta ocurriendo en estos meses, con la experimentacién sobre la pildora abortiva
RUA486. ElI amplio debate, frecuentemente desde tonos confusos, suscitado por estos temas,
ha revelado la necesidad de una informacién cada vez mas clara y objetiva para afrontar con
conocimiento y conciencia critica los nuevos retos éticos y sociales del progreso
biotecnoldgico.

Resulta entonces importante aclarar ante todo, la naturaleza biolégica del ser humano y de
sus origenes, que gracias a la aportacion de los numerosos estudios embrioldgicos,
genéticos y biomoleculares de los ultimos afios, han permitido descubrir los mecanismos

mas intimos del desarrollo inicial del individuo humano.

1. ¢ Qué se entiende por inicio de la vida humana?
Algunas corrientes de pensamiento afirman que la existencia de un individuo humano

«verdadero», al que poder dar nombre y apellidos, empieza en un momento inmediato



respecto a la concepcion, y que hasta ese momento aquella vida humana no puede tener la
dignidad, o bien el valor (y por lo tanto la tutela) de cualquier otra persona.

En biologia cada individuo se identifica en el organismo cuya existencia coincide con su ciclo
vital, esto es, la extension en el espacio y en el tiempo de la vida de una individualidad
biolégica. El origen de un organismo bioldgico coincide, por lo tanto, con el inicio de su ciclo
vital. Es la puesta en marcha de un ciclo independiente, lo que define el inicio de una nueva
existencia bioldgica, la cual se desarrollara en el tiempo atravesando varias etapas hasta
llegar a la madurez y después a la conclusion de su arco vital con la muerte.
Sobre la base de los datos cientificos disponibles actualmente, es por lo tanto importante
analizar la posibilidad de identificar el evento critico que marca el inicio de un nuevo ciclo
vital humano. Hablar de cuando comienza la vida, es establecer el inicio de un nuevo
individuo biolégico humano, original respecto a todos los ejemplares de su especie, que
inicia su ciclo vital en el momento de la penetracidon del espermatozoide en el ovocito. La
fusién de los gametos, masculino y femenino (llamada también singamia) marca el paso
generacional, esto es, la transicion entre los gametos -que pueden considerarse un puente
entre las generaciones- y el organismo humano neo-formado. La fusion de los gametos
representa un evento critico de discontinuidad porque marca la constitucion de una nueva
individualidad bioldgica, cualitativamente diferente de los gametos que la han generado.
La entrada del espermatozoide en el ovocito provoca una serie de acontecimientos,
estimables y medibles desde el punto de vista bioquimico, molecular y morfolégico, que
inducen la activacion de una nueva célula -el embrién unicelular- y estimulan la primera
cascada de sefales del desarrollo embrionario; entre las muchas actividades de esta nueva
célula, las mas importantes son la organizacion y la activacién del nuevo genoma, que ocurre
gracias a la actividad coordinada de los elementos moleculares de origen materno y paterno
(Fase pro nuclear).

El nuevo genoma esta, por lo tanto, ya activo en el estadio pronuclear asumiendo de
inmediato el control del desarrollo embrionario. En el estadio de una sola célula (cigoto) se
empieza a establecer como sucedera el desarrollo sucesivo del embrion y la primera division
del cigoto influye en el destino de cada una de las dos células que habrian de formarse. Una
célula dara origen a la regién de la masa celular interna o embrioblasto (de donde derivaran
los tejidos del embrion) y la otra al trofoblasto (de donde se originaran los tejidos
involucrados en la nutricion del embridon y del feto).

La primera division del cigoto influye, por lo tanto, en el destino de cada célula y, en

definitiva, de todos los tejidos del cuerpo. Estas evidencias aclaran que no es posible dejar



espacio a la idea de que los embriones precoces sean un cumulo indiferenciado de células.
Hay evidencia cientifica que ya en este momento de la vida del ser humano es factible
diferenciar su sexo.

Algunos fendmenos, como la posibilidad de formar los gemelos monozigéticos durante las
primeras fases del desarrollo embrionario, no anulan la evidencia biolégica de la
individualidad establecida en la fusién de los gametos, en todo caso sacan a la luz la
capacidad de compensacion de eventuales dafios o errores en el programa de evolucion
embrionaria. El embrion humano precoz es un sistema armonico en el que todas las partes
potencialmente independientes funcionan unidas para formar un unico organismo.

En conclusion, de los datos de la Biologia hasta hoy disponibles se evidencia que el cigoto o
embrion unicelular se constituye como una nueva individualidad biolégica en el momento de
la fusion de los dos gametos, momento de ruptura entre la existencia de los gametos y la
formacién del nuevo individuo humano. Desde la formacion del cigoto se asiste a un
constante y gradual desarrollo del nuevo organismo humano que evolucionara en el espacio
y en el tiempo siguiendo una orientacién precisa bajo el control del nuevo genoma que ya
esta activo en el estadio pronuclear (Fase precoz del embrién unicelular).

El progreso biotecnolégico ha influido tanto en nuestro modo de pensar y en nuestros estilos
de vida, que frecuentemente se oye hablar de una “tercera cultura”, manera en que algunos
Sociélogos han definido a la cultura contemporanea, dado que en ella tiene predominio la
tecnologia.

Entre los principios de esta nueva cultura fundamental, predominan las ideas de que no hay
nada fuera del universo tangible, y que el hombre es un organismo no cualitativamente
diferente de cualquier otro animal y por lo tanto, reducido a su realidad corpoérea.

En el terreno cientifico se afirma que la ciencia y la tecnologia son neutras, que la esencia de
la ciencia es la objetividad, que todo obstaculo al progreso cientifico es como una limitacién a
tal objetividad y que en consecuencia, no deben ponerse restricciones a la actividad
cientifica ni al progreso tecnoldgico.

Se habla hoy, de una ciencia de lo posible, que considera justo y bueno todo lo que es
técnicamente posible y que no acepta mensajes de orientacion o de estimulo por parte de
sistemas de pensamiento de orden antropoldgico o ético.

Se cree que, si el hombre y toda la realidad biolégica son fruto de una evolucion ciega, no
existen criterios segun los cuales conformar la actuacién, y toda realidad natural es sélo
materia a disposicion del hombre. En consecuencia, todo lo que es posible se convierte en

licito y todo limite es un obstaculo que hay que superar.
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Lo anterior motiva y proporciona gran impulso para no contenerse, en ningun caso, por
principios éticos, lo que en otras palabras significa, por el sentido de responsabilidad. Esto
constituye esto, una actitud que puede ser muy peligrosa, porque al crecimiento de las
posibilidades de auto-manipulacién del hombre, deberia corresponderle un igual desarrollo
de nuestra fuerza moral, ya que ello nos permitiria proteger y tutelar la libertad y dignidad
propia y ajena.

Es por ello, momento propicio para interrogarse acerca de la razén por la cual se dice que el
embrion humano tiene dignidad, tema fundamental en el campo de la Bioética. En nuestra
cultura, se ha ido modificando el sentir comun respecto al ser humano, sobre todo en los
momentos mas emblematicos y vulnerables de su existencia, tendencia que induce hacia un
gradual desprecio del valor de la vida que cada vez va se arraiga mas en el tejido social y
legislativo de la cultura occidental, histéricamente cuna de los derechos humanos.

Nuestra tradicion cultural, afirma — entre otros testimonios - en el Preambulo de la
Declaracion Universal de los Derechos del Hombre de 1948, que el ser humano es el valor
del que se originan y hacia el cual se dirigen todos los derechos fundamentales; que
cualquier otro criterio de orden cultural, politico, geografico o ideoldgico resultaria reductivo y
arbitrario, y que la pertenencia a la especie humana es elemento suficiente para atribuir a
cada uno su dignidad.

Esta tradicion cultural de derechos humanos, ha mantenido una profunda incidencia en la
reflexién biomédica, contribuyendo a la afirmaciéon mas vigorosa de los derechos del hombre
en el ambito de la Medicina, a través de la elaboracion de los cédigos de deontologia
médico-profesional y del desarrollo de los derechos del enfermo que le aseguran a éste la
autonomia y le protegen de abusos indebidos. Resulta por ello oportuno, no desconocer esta
tradicion y valorar sus légicas consecuencias respecto al tema del inicio de la vida humana
en el ambito biomédico, en el cual se afirma categéricamente que el embridon humano precoz
es un individuo en acto con la identidad propia de la especie humana a la que pertenece, v,
consecuentemente deben ser reconocidos sus derechos de sujeto humano asi como, debe

ser plenamente respetada y protegida su vida.
2. El Momento del inicio de la vida humana.
En las dos ultimas décadas, se ha puesto en duda que el embridon humano, desde el primer

momento de su concepcion, sea un individuo de la especie humana o bien, que se trate de

un ser humano. Cuando comienza la vida humana, se cuestionan, en qué momento y en
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consecuencia, cuando adquiere el embrion humano su estatuto bioldgico, moral y legal. Son
estas interrogantes precisamente, los que centran el debate ético en el inicio de la vida, y es
sobre estos temas, de tanta actualidad y con tantas implicaciones practicas, que se formulan

a continuacion algunas consideraciones.

El embriéon preimplantatorio es el nombre dado, por algunos autores, al embrion humano

durante los primeros catorce dias tras la fecundacion.

Algunos de ellos, le consideran un conjunto de células envueltas en la zona pelucida, que no
corresponde a la categoria de un ser humano, ya que en los primeros dias aun es posible la
gemelacion, las células son totipotenciales, no se ha formado la linea primitiva y no se ha

completado aun la nidacién.

3. Evidencias Genéticas
Los estudios genéticos indican que los datos embriolégicos permiten afirmar que desde la
fecundacién existe ya un individuo de la especie humana y sefialan varias caracteristicas
fundamentales que lo justifican, tales como la novedad biolégica, la unidad, la continuidad, la

autonomia, la especificidad y la historicidad o biografia.

3.1 Novedad biolégica
Nace algo nuevo y diferente al fundirse los nucleos de las células germinales. Nunca se ha
dado ni se dara una informacion genética exactamente igual. Ahi quedan escritos el color de
los ojos, la forma de la nariz, etc. Se trata de un ser biolégicamente unico e irrepetible que
existe ya. No es admisible por ello, que un ser humano no le considere como similar,

Unicamente porque se encuentre al inicio de su existencia.

3.2 Unidad
Si se trata de una individualidad bioldégica, de un todo compuesto de partes organizadas,
tiene que haber un centro coordinador. El genoma, el centro organizador que va permitiendo

que se realicen en forma armonica, las sucesivas fases en esa novedad bioldgica.
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3.3 Continuidad
No existe ningun salto cualitativo desde la fecundacion hasta la muerte. No puede decirse
que en un momento es una cosa y mas adelante otra diferente. Todo el desarrollo esta
previsto en el genoma. Desde la fecundacion existe un individuo de la especie humana que

se va desarrollando de manera continua.

3.4 Autonomia
Desde el punto de vista bioldgico, todo el desarrollo sucede desde el principio hasta el final
de manera autonoma. La informacion para dirigir esos procesos viene del embridon mismo, de
su genoma. La madre no influye absolutamente en nada, solo brinda su utero para la
nidacion. Es el embridén, desde el inicio, quien pide a la madre lo que necesita,

estableciéndose entre ellos un "dialogo quimico".

3.5 Especificidad
Todo ser vivo pertenece a una especie. Al analizar al embridn, su cariotipo, observamos que

desde el primer momento de su desarrollo pertenece a la especie homo sapiens.

3.6 Historicidad o Biografia
Todo viviente tiene “una historia”, no es solamente lo que se ve en un momento dado (un
conjunto de células vistas con el microscopio), sino que es, lo que ha sido hasta ese

momento y lo que sera después.
4. Objeciones
Ya se han mencionado varias objeciones respecto a que el embridn preimplantatorio
constituye un individuo de la especie humana. Vamos a analizarlas brevemente a
continuacion para, de esta manera, demostrar su invalidez.
4.1 Existe la posibilidad de gemelacion antes de la implantacion en el utero, pero si el
embrion preimplantatorio se puede dividir en dos 0 mas partes (de forma natural o por

clonacién), entonces no es un individuo.

La afirmacion de la ultima frase no es cierta, porque por ejemplo, una ameba es un individuo

biolégico, aunque pueda dividirse y dar lugar a otras amebas. Individuo no es igual a
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indivisible; un individuo se puede dividir, como puede ocurrir con el embrion humano antes
de implantarse y dar lugar a otro embrién “hijo”, que sera un nuevo individuo (caso de los
gemelos univitelinos). Pero ello no significa que se duplique, ya que la propia condicién para
la fusion de los gametos, y las caracteristicas de los mismos, conllevan a la informacion
genética para su gemelacién y no por ello dejan de ser persona ambos gemelos. ;Qué

diferencia habria entonces con el embrion preimplantatorio que no sufre gemelacion?

4.2 La totipotencialidad de las células del embrién preimplantatorio, confirma que una de
las células si puede dar lugar a otro individuo, o incluso a la placenta, scomo el

blastdmero entonces puede ser un individuo?

Esta afirmacion, en realidad refuerza el hecho de que el embrion preimplantatorio es un
individuo, pues si siendo células totipotenciales acaban formando un todo, eso indica que
hay un centro organizador. Aunque cada célula pudiera dar lugar a cualquier miembro, a la
placenta, etc., el centro organizador va colocando a cada célula en su sitio para formar una
cosa y la placenta ademas puede ser s6lo considerada como un miembro temporal y

necesario para el individuo que en un momento dado se pierde.

4.3 La ausencia de la linea primitiva, dado que no es sino hasta el dia 14 cuando aparece
el esbozo del sistema nervioso central, -centro organizador del organismo-, hace
pensar a algunos cientificos que no es sino hasta ese momento cuando se puede

hablar de individuo.

El verdadero centro organizador en las primeras semanas es el genoma, el cual esta
presente desde el primer instante; sdlo mas adelante, sera el sistema nervioso central el

organizador.

4.4 El embrion preimplantatorio es un individuo de la especie humana, pero no es una

persona opinan algunos cientificos.

Quien merece respeto es todo ser humano, llamémosle o0 no persona; son el hombre y la
mujer en cuanto tales, quienes tienen derechos, los derechos del ser humano. Si el embrién
pertenece a la especie humana, es persona humana, y sera por tanto, ser humano capaz de

interioridad (autoconciencia, autonomia, libertad), relacionalidad (activa o pasiva),
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trascendencia. Tiene, como individuo de la especie humana, sentido en si mismo, es fin en si

mismo.

4.5 Para algunos, persona es relacionalidad, por lo que, hasta que no se produce una

relacion fisico-quimica en la nidacion, el embridn no es persona.

Antes de la nidacion, ya existe una relacién del nuevo ser con la madre a través de diversos
factores y hormonas. De todas formas, aunque ello no se diera, bastaria afirmar que un ser
humano se manifiesta como tal porque es persona (el actuar sigue al sery no al revés, dicen
algunos filésofos). Por ejemplo, si oimos ladrar pensamos: es un perro; pero no €s un perro
porque ladre, si no ladrara seguiria siendo un perro. De igual forma puede afirmarse que
todo ser humano es persona aunque todavia no actie como tal porque no se han
desarrollado sus capacidades (como ocurre en los primeros momentos de la existencia del
hombre y de la mujer), o porque las haya perdido (como en un enfermo en coma o0 en un
demente). 4 Cédmo entonces un individuo humano podria no ser una persona humana?

Ademas de lo afirmado anteriormente es importante sefalar, para desvirtuar toda objecién
que, esta en juego algo tan importante que, aunque alguien dudase sinceramente que el
embrion sea un ser humano, deberia ser respetada en todo momento su dignidad, porque al
igual que en Derecho penal se dice “in dubio pro reo”, y en Derecho laboral “in dubio pro

operario”, debemos afirmar en este caso “in dubio pro embrién”.

Por ultimo agrego, un extracto de la homilia del Papa Benedicto XVI en la Celebracion de las
Visperas en el inicio del Tiempo de Adviento, noviembre del 2010. “SOLICITUD POR LA
VIDA NACIENTE”. EI hombre presenta una originalidad inconfundible respecto a todos los
demas seres vivientes que pueblan la tierra. Se presenta como sujeto unico y singular,
dotado de inteligencia y voluntad libre, pero también compuesto de realidad material. Vive

simultanea y inseparablemente en al dimensidn espiritual y en la dimension corporal.

Somos por lo tanto, espiritu, alma y cuerpo. Somos parte de este mundo, vinculados a las
posibilidades y a los limites de la condicion material; al mismo tiempo, estamos abiertos a un
horizonte infinito, somos capaces de dialogar con Dios y de acogerlo en nosotros. Actuamos
en las realidades terrenas y a través de ellas podemos percibir la presencia de Dios y tener a
El, verdad, bondad y belleza absoluta. Saboreamos fragmentos de vida y felicidad y

anhelamos la plenitud total.
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Con conmocion y gratitud tomamos conciencia del valor, de la dignidad incomparable de

toda persona humana y de la gran responsabilidad que tenemos para con todos.

La experiencia misma y la recta razén muestran que el ser humano es un sujeto capaz de
inteligencia y voluntad, autoconsciente y libre, irrepetible e insustituible, vértice de todas las
realidades terrenas, que exige que se le reconozca como valor en si mismo y merece ser

escuchado siempre con respeto y amor.

Tiene derecho a que no se le trate como a un objeto que poseer o como algo que se puede
manipular a placer, que no se le reduzca a puro instrumento a favor de otros o de sus
intereses. La persona es un bien en si misma y es preciso buscar siempre su desarrollo
integral. El amor a todos, si es sincero, tiende espontdneamente a convertirse en atencién

preferente por los mas débiles y los mas pobres.

La solicitud por la vida naciente, la mas fragil, la mas amenazada por el egoismo de los
adultos y por el oscurecimiento de las conciencias. “Se ha de proteger la vida con el maximo

cuidado desde la concepcion” (Gaudium et spes, n.51).

Hay tendencias culturales que tratan de anestesiar las conciencias con motivaciones
presuntuosas. Respecto al embrion en el seno materno, la ciencia misma pone de relieve la
autonomia capaz de interaccién con la madre, la coordinacién de los procesos bioldgicos, la

continuidad del desarrollo, la creciente complejidad del organismo.

No se trata de un cumulo de material biolégico, sino de un nuevo ser vivo, dinamico vy
maravillosamente ordenado, un nuevo individuo de la especie humana. Asi fue para cada

uno de nosotros, en el seno de nuestra madre.

Frente al triste panorama de las injusticias cometidas contra la vida del hombre, antes y
después del nacimiento, hago mio el apremiante llamamiento del Papa Juan Pablo Il a la
responsabilidad de todos y de cada uno “jRespeta, defiende, ama y sirve a la vida, a toda
vida humana! Sélo siguiendo este camino encontraras justicia, desarrollo, libertad verdadera,

paz y felicidad” (Evangelium vitae, 5).

16



VIl. METODOLOGIA

1. Tipo de Estudio
COHORTE HISTORICO.

2. Poblacion

Estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas del primer al ultimo afio de la carrera de
Medico y Cirujano, y de primero hasta el ultimo afio de las Maestrias Clinicas con
especialidad en Pediatria y Ginecologia y Obstetricia, que libre y voluntariamente aceptoé ser

encuestado por el investigador.

3. Seleccién y Tamaio de la muestra

3.1 Muestra
n=t2xp (1 —-p)m2

3.2 Descripcion:

n = tamafio de la muestra requerido
t = nivel de fiabilidad de 95% (valor estandar de 1,96)
p = prevalencia estimada de la poblacion estudianti por ano de estudios

m = margen de error de 5% (valor estandar de 0,05)

3.3 Criterios de Inclusién

- Estudiantes de la carrera de Medico y Cirujano, y Estudiante de postgrado de las
especialidades de Pediatria y Ginecologia y Obstetricia.

-~ Ambos sexos

- Mayor de 18 afios

- Cualquier tipo de creencia religiosa

- Cualquier estado civil

- Cualquier nacionalidad
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3.4 Variables

; Definicion : Definicion Tipo de Escala de
Variable ; Indicador ; .
operacional conceptual variable medicion
Es la medida
Tiempo transcurrido que una A calculada desde el
fos,
Edad persona ha vivido desde su nacimiento hasta la | cuantitativa | Ordinal.
nacimiento fecha en que se
realiza el diagnostico.
. ) Masculino Masculino
Condicion  organica  que ) ) o )
Sexo. Femenino. Femenino cuantitativa | Ordinal
diferencia a un hombre de
una mujer.
Carrera de Medico y
Cirujano
- primero
- segundo
- tercero . .
Nivel educativo que
-~  cuarto
Afio de ) actualmente este o .
. | Ao de la carrera donde se - quinto cuantitativa | Nominal
estudios ) ) cursando en el afio
encuentre inscrito - sexto
2010
Postgrado
- primer afo
- segundo
afo
- tercer afio
Situacién de las personas
- ) Soltero (a)
fisicas determinadas por sus
) . | Casado (a)
Estado | relaciones de familia, | ) ) o . )
» ) . | Viudo (a) Situacion civil cualitativa Ordinal
civil provenientes del matrimonio| )
Divorciado (a)
o del parentesco que )
Unido (a)
establece derechos y deberes
Cristiano catélico Sistema de la
Cristiano no catdlico actividad humana
) » Musulman compuesto por
.. | Manifestacion  verbal de L ,
Religion ) . Judio creencias y practicas | cualitativa Ordinal
creencia de lo divino
Budista acerca de lo
Ateo (ninguna) considerado como
Otro divino o sagrado
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1. Universo

VIII. RESULTADOS

El total de la muestra obtenida fue de 782 estudiantes encuestados, siendo el 52.2% del

sexo femenino y 47.8% del sexo masculino (Grafica No. 1). La distribucion general de la

totalidad de la muestra para fines de analisis de acuerdo al grupo etario las edades

comprendidas entre 17 a 32 afios, siendo la media y mediana de 22 ainos (Grafica No. 2). El

estado civil en su mayoria, un 93.6% (732) se encontraban solteros contra el 6.4% casados

(Gréfica No. 3).
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GraficaNo. 3
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Dentro de la religidon que manifestaron profesar, la religion Catdlica fue la mas frecuente con
512 correspondiente al 65.5%, seguida en su orden porcentual de la Evangélica 26.3%,
Mormona 2.6%, Agnosticos 0.5% y Testigos de Jehova 0.3%. Llamando la atencién que el

4.9% manifestd no profesar ninguna religidén o creencia en particular (Grafica No. 4).

GraficaNo. 4
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FUENTE. Encuentas

La nacionalidad de los encuestados fue guatemalteca en un 99:2%, lo que no se considera
un factor influyente de analisis de los resultados de las respuestas a las preguntas.

La distribucion del grado académico, fue la siguiente: Pregrado, Primero 5.6%, Segundo
14.1%, Tercero 22.0%, Cuarto 6.6%, Quinto 18.9%, Sexto 14.3%. Postgrado: Residente de
Primer afio 7.4%, Residente de Segundo Afio 5.4% y Residente de Tercer afio 5.6% (Grafica
No. 5).
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El afio de ingreso mas frecuente fue 2005 con un 18%, que tiene una relacion directamente

proporcional con el grupo encuestado mas frecuente (Grafica No. 6).

Grafica No. 6
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Inicio describiendo los resultados de las respuestas del Universo de la muestra, para luego
poder hacer un analisis de las respuestas de acuerdo a los grupos propuestos en los

objetivos del estudio.
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La primer premisa “El inicio de la vida humana es al momento de la fertilizacion del
ovulo por el espermatozoide, por ende la conformacion del Cigoto o embrion
unicelular”, las respuestas fueron: 642 (82.1%) estan total mente de acuerdo, el 13%
parcialmente de acuerdo, 2.6% parcialmente desacuerdo y 2.3% totalmente desacuerdo
(Grafica No. 7)

GraficaNo. 7
PREGUNTA No. 1

700
600
500
400
300
200
100

Numero de estudiantes

TOTAL DE PARCIAL DE PARCIAL TOTAL
ACUERDO ACUERDO  DESACUERDO DESACUERDO
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La segunda premisa: “La vida humana inicia al momento de la anidacion del cigoto en el
endometrio (implantacion del 6vulo fecundado)”, las respuestas fueron: 21.5% esta
totalmente de acuerdo, 33.0% esta parcialmente de acuerdo, 13.6% parcialmente
desacuerdo y 31.7% totalmente desacuerdo. Un 0.3% no respondio la pregunta (Grafica No.
8).
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La tercer premisa “La etapa embrionaria finaliza luego de 8 semanas de gestacion”, las

respuestas fueron: 66.5% totalmente de acuerdo, 17.1% parcialmente acuerdo, 6.9%

parcialmente desacuerdo y 8.2% totalmente desacuerdo, 1.3% no respondié la pregunta

(Grafica No. 9).
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La cuarta premisa “Finalizada la etapa embrionaria ya puede considerarse a un feto

como persona humana”, la muestra respondio: 41.2% totalmente acuerdo, 21.0%

parcialmente de acuerdo, 13.3% parcialmente desacuerdo y 23.8% totalmente desacuerdo.
El 0.8% no respondié (Grafica No. 10).
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GraficaNo. 10
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La quinta premisa “La Eugenesia es la posibilidad de incrementar los genes favorables
en la poblacion. Por lo tanto la Eugenesia es beneficiosa para el ser humano’, las
respuestas fueron: 19:4% totalmente de acuerdo, 37.3% parcialmente de acuerdo, 23.2%

parcialmente desacuerdo y 17.4% totalmente desacuerdo. El 2.6% no respondio.
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La sexta premisa “Debe reconocerse el Derecho Legal en Guatemala al Feto (individuo
no nacido) como persona”. Las respuesta fueron 73.9% indicaron que estan totalmente de
acuerdo, 19.2% parcialmente de acuerdo, 3.1% parcialmente desacuerdo y 3.6% totalmente

desacuerdo. El 0.3% no respondio.

24



GraficaNo. 12
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La séptima premisa “La madre embarazada es prioritaria ante su feto”. Las respuesta
fueron 38.1% indicaron que estan totalmente de acuerdo, 38.4% parcialmente de acuerdo,

17.4% parcialmente desacuerdo y 6.1% totalmente desacuerdo.
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La octava premisa “La no implantacion del cigoto por medios no naturales o
farmacolégicos se considera aborto (interrupcion de la gestacion)”. Las respuesta
fueron 46.3% indicaron que estan totalmente de acuerdo, 21% parcialmente de acuerdo,

17.1% parcialmente desacuerdo y 15:3% totalmente desacuerdo. El 0.3% no respondio.
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La novena premisa “El valor de la persona es igual desde el primer dia de su
concepcion hasta el dia de su nacimiento”. El 80.6% indica que estan totalmente de
acuerdo, el 12.8% parcialmente de acuerdo, 4.6% parcialmente desacuerdo y 2.0%

totalmente desacuerdo.
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La décima premisa “Debe velarse por el nuevo ser desde su concepciéon hasta el

nacimiento como a cualquier otro individuo”. El 85.4% esta totalmente de acuerdo, el
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10.0% esta parcialmente de acuerdo, el 2.9% esta parcialmente desacuerdo y el 2.3% estan

totalmente desacuerdo. El 0.3% no respondié.

GraficaNo. 15
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Las preguntas relacionadas al conocimiento, aplicacion y necesidad de ser parte del
contenido curricular de la carrera de Médico y Cirujano, o en los contenidos programaticos de

los Programas de Postgrado, referente al Codigo Deontoldgico, los resultados fueron:

a. ¢En el nivel académico actual le incluyen como contenido el CODIGO
DEONTOLOGICO?
El 65.9% respondio afirmativamente, y el 34.1% respondio que no
b. ¢Aplica el CODIGO DEONTOLOGICO en su practica diaria?
El 91.9% respondio que Siy el 8.9% que no.
c. ¢Considera necesario tener un eje curricular a lo largo de la carrera en relacion a
aspectos de Bioética?
El 92.7% indica que Si, y el 7.3% que NO.
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La comparacion de tipo de respuesta en relacién a cada pregunta y el afio académico que el
estudiante cursa. Los resultados de la Pregunta No. 1, evidencian que la tendencia de
respuesta a esta pregunta es similar tanto al inicio y al final de la carrera de Médico y
Cirujano, de igual forma con los Residentes de primer y ultimo afio de la Residencia Médica
(Grafica No. 16). En cuanto a la respuesta de la Pregunta No. 2 (Grafica No. 17) si evidencia
una diferencia marcada entre la tendencia de respuesta del estudiante de pregrado y el de
postgrado directamente proporcional. En pregrado se evidencia estar mas de acuerdo que

en postgrado.
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En la pregunta No. 3 (Grafica No. 18), nuevamente se evidencia que las respuestas guardan
una similitud en los estudiantes de primer afo hasta los Residentes de primer afio, pero si se

marca diferencia con los Residentes del ultimo afo.

Los resultados de la Pregunta No. 4 (Grafica No. 19), evidencian que la tendencia de
respuesta a esta pregunta es similar tanto al inicio y al final de la carrera de Médico y
Cirujano, de igual forma con los Residentes de primer y ultimo afio de la Residencia Médica
respecto a estar totalmente de acuerdo o desacuerdo. Pero la diferencia se marca en los que

manifiestan estar parcialmente acuerdo o desacuerdo.
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En la pregunta No. 5 (Grafica No. 20), se puede ver que los estudiantes de primer afio

tienden a responder con mayor proyeccién a estar totalmente de acuerdo, en tanto el resto
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de estudiantes responden en su mayoria con parcialidad, sin definicion de estar o no de

acuerdo.

Los resultados de la Pregunta No. 6 (Grafica No. 21), evidencian que la tendencia de
respuesta a esta pregunta es similar tanto al inicio y al final de la carrera de Médico y
Cirujano, de igual forma con los Residentes de primer y ultimo afio de la Residencia Médica

respecto manifestando estar totalmente de acuerdo en su mayoria.

Grafica No. 20
2
T
=
§ W PRIMERO
8‘ B SEXTO
0 RESIDENTE |
B RESIDENTE I
PREGUNTA No. 5
GraficaNo. 21
@ 1
T
E= hl
ot W PRIMERO
=
Q. . .
& & & B SEXTO
& W <O B RESIDENTE |
O &
2 ] B RESIDENTE Il
PREGUNTA No. 6

31



En la pregunta No. 7 (Grafica No. 22), se puede ver que existe leve tendencia en todos los

grupos analizados a estar totalmente de acuerdo.

Los resultados de la Pregunta No. 8 (Grafica No. 23), evidencian que la tendencia de
respuesta es similar a la No. 7 con la diferencia que el grupo de Residentes de ultimo afio si

evidencia un porcentaje significativo estar parcialmente desacuerdo.
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En las preguntas No. 9 y 10 (Graficas No. 24 y 25), se puede ver que existe marcada

tendencia de los grupos analizados de responder estar totalmente de acuerdo.
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2. Anadlisis y Discusién

Posterior a la representacion grafica de los resultados obtenidos, tanto a nivel general como
en comparacion con el grado académico, es evidente que la tendencia de los resultados
generales se mantiene al hacer el analisis multivariado, pero se logra determinar que en la
mayoria de las preguntas si existe una diferencia, principalmente entre el grupo de
estudiantes de Primer Afo y los Residentes del ultimo afo. No asi con el estudiante del

ultimo afo de la carrera de Medico y Cirujano, con quien la diferencia no es tan marcada.

Cabe recalcar que de acuerdo al analisis individual de cada una de las premisas, se denota
que existe ambigledad de respuesta, sin definicion clara del estructo que corresponde al
fundamente cientifico de los que en cada una se asevera. Se puede percibir barrera
conceptual al momento de opinar respecto a lo encuestado, pero sin una significancia de

valor como para considerar no valida una respuesta.

Respecto a la opinidn relacionada al Cédico Deontolégico, si es factible documentar con las
respuestas, que unicamente el Primer Afo de la Carrera de Médico y Cirujano, cuenta en sus
contenidos curriculares con el tema realcionado a la Deontologia, pero no como un curso
longitudinal, sino como parte de los contenidos de una materia. Los resultados orientan a
que, la mayoria de estudiantes, ven la necesidad de que la Bioética debiese ser considerada
dentro de la carrera como un eje curricular a lo largo de los programas de Residencia

Médica.
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IX. CONCLUSIONES

Se logro establecer un criterio de opinidn respecto a temas del Inicio de la Vida dentro
del conglomerado de estudiantes, a lo largo de la carrera y sus posibles diferencias
respecto del mismo.

Se establecié que en algunos aspectos relacionados al Incio de la vida, no existe una
diferencia significativa de opinion, en relacién al afio académico que se cursa, pero
que en algunas premisas si es evidente que el estudiante de mayor grado académico,
opina de manera muy diferente, y quizas mas apegado a las definiciones Bioéticas.
Ello podria indicar que la experiencia tanto de aprendizaje como vivencial influye en la
manera de pensar de los estudiantes.

No fue posible establecer algun parametro directamente relacionado con el modo de
pensar de cada grupo. Quizas en posterior analisis, mediante el seguimiento de la
informacién, podria realizarse un nuevo analisis multivariado respecto al modo de
pensar en relacion a cierta premisa, con variables diferentes tales como sexo, edad,
religion o estado civil.

Es evidente que se conoce el Cédigo Deontolégico, pero el hecho de que algun grupo
de estudiantes indique que no existe necesidad del mismo dentro de los contenidos
curriculares, o que no sea aplicado en su practica diaria, podria documentar la alta
responsabilidad que tiene la institucion formadora para su fundamentacion, asi como
en la tarea de inculcar su aplicacion en la practica diaria.

Debe responsabilizarse a los Residentes, que desarrollan una funcion de estudiantes
y maestros a la vez, para que se conviertan en replicadores y divulgadores del

mismo, dando el ejemplo de su aplicacion.
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X. RECOMENDACIONES

Coordinar esfuerzos con las autoridades institucionales universitarias para que se
pueda dar cabida a cambios curriculares donde se incluyan, de manera longitudinal
los temas de Bioética

Establecer mecanismos de divulgacion del Cdédigo Deontdlogico entre todas las
instituciones prestadoras de salud en el pais, con apoyo de la universidad estatal, a
fin de lograr el mejoramiento del acto médico dentro de los profesionales que ejercen
la Medicina.

Dar continuidad y seguimiento a estudios de este tipo, tan necesarios en nuestra
sociedad, donde cada dia se ven violentados los aspectos mas simples y escenciales
de la vida humana.

Publicitar los resultados, tanto en revistas de reconocido prestigio, como en folletos o
boletines de distribucion masiva, y a la vez, procurar el envio de copia de los mismos
a las Autoridades Facultativas y Hospitalarias, lugares en donde se desarrolla el

entrenamiento de los estudiantes de Medicina.
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XII. ANEXOS

UNIVERSIDAD DEL ISTMO
FACULTAD DE EDUCACION
MAESTRIA EN BIOETICA

Estudio de tesis de graduacion de la Maestria en Bioética del Dr. Luis Alfredo Ruiz Cruz “Actitud del Estudiantes de pre y
postgrade de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala Respecto al INICIO DE 1.A 17IDA
HUMANA”

ENCUESTA
DATOS PERSONALES DEL ENCUESTADO
SEXO: masculino ____ femenino ____ EDAD ________ afios
RELIGION: ESTADO CIVIL:
NACIONALIDAD: FECHA

ANO DE INGRESO A PREGRADO

PROGRAMA DE ESPECIALIDAD QUE CURSA
(Para estudiantes de postgrado exclusivamente)

GRADO ACADEMICO ACTUAL:
Pregrado

Primero segundo tercero cuarto quinto sexto

Postgrado

primero segundo tercero

Definiciones...

BIOETICA: La Bioética es el estudio sistematico de la conducta humana en el ambito de las ciencias de la vida y
de la salud.

CODIGO DEONTOLOGICO: Es un conjunto de normas y deberes dirigidos a un colectivo de profesionales para
guiar el ejercicio de su profesion desde una perspectiva ética.

INSTRUCCIONES: a continuacion se le presentan una serie de preguntas de seleccion
multiple relacionadas a su Actitud o forma de pensar respecto al tema de EL INCIO DE LA
VIDA HUMANA. Para responderlas debera utilizar la escala que se indica a continuacion
de acuerdo a su criterio y valoracion de lo que indique el enunciado. Marcando con una X
sobre la letra correspondiente.

Total mente de acuerdo

Parcialmente de acuerdo

Parcialmente en desacuerdo

Totalmente desacuerdo

El inicio de la vida humana es al momento de la fertilizacién del évulo por el
espermatozoide, por ende la conformacién del Cigoto o embrién unicelular.

[ a. | [ b. | [ c. | [ d. | |

—aeoTe

2. La vida humana inicia al momento de la anidacién del cigoto en el
endometrio (implantacidén del dévulo fecundado)
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[a. | [ b. | [ c. | [ d. | |

3. La etapa embrionaria finaliza luego de 8 semanas de gestacién
[ a. | [ b. | [ c. | [ d. | |

4. Finalizada la etapa embrionaria ya puede considerarse a un feto como
persona humana
[ a. | | b. | [ c. | [ d. ] |

5. La eugenesia es la posibilidad de incrementar los genes favorables en la
poblacién. Por lo tanto la eugenesia es beneficiosa para el ser humano.

[ a. | [ b. | [ c. | [ d. | |

6. Debe reconocer ¢l Derecho Legal en Guatemala al feto (individuo no nacido)
como persona
[ a. | | b. | [ c. | [ d. ] |

7. La madre embarazada es prioritaria ante su feto.

[ a. | [ b. | [ c. | [ d. | |

8. La no implantacién del cigoto por medios no naturales se considera aborto
(interrupcién de la gestacidon)
[ a. | | b. | [ c. | [ d. ] |

9. El valor de la persona es igual desde el primer dia de su concepcién hasta el
dia de su nacimiento.
[ a. | | b. | [ c. | [ d. ] |

10.Debe velarse por el nuevo ser desde su concepcidén hasta el nacimiento como
a cualquier otro individuo.

[ a. | | b. ] [ c. | [ d. ] |
INSTRUCCIONES: Responda las siguientes preguntas directas. SI o NO

a. ;En el nivel académico actual le incluyen como contenido el CODIGO
DEONTOLOGICO?

b. ,Aplica el CODIGO DEONTOLOGICO en su practica diaria?

c. ¢;Considera necesario tener un eje curricular a lo largo de la carrera en Relacidon a
aspectos de Bioética?
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