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Presentación

Este volumen 10 número especial de agosto, de 
la Revista Colombiana de Bioética, presenta a 
sus lectores dos artículos de investigación de 
los doctores Luis Evelio Aristizábal Franco y 
Daniel Meneses Carmona. 
 
En «Limitar los esfuerzos terapéuticos en las 
unidades de cuidados intensivos. Criterios 
éticos y procesos de toma de decisiones», 
Luis Evelio Aristizábal Franco, como parte de 
su tesis doctoral en bioética, describe los tipos 
de tensiones entre los actores y dilemas éti-
cos, en las decisiones de limitaciones terapéu-
ticas, en las unidades de cuidados intensivos 
del área metropolitana de Pereira, Colombia, 
para lo cual tiene en cuenta al equipo de salud, 
paciente-familia y las normas jurídicas. Mues-
tra la necesidad de que las acciones de jueces y 
fiscales se enriquezcan con el discurso bioético 
y el análisis pluralista y pluridisciplinario, 
y recalca la importancia de la bioética y su 
presencia en los comités hospitalarios de ética, 
para hacer frente a dilemas éticos con la parti-
cipación no solo de los médicos, sino también 
de profesionales de otras disciplinas.  

En «Investigar en bioética. Construcción de 
un sentido de lo vivo en la investigación cien-
tífica», Daniel Meneses Carmona, como parte 
de su tesis doctoral en bioética, describe las 

características del sujeto plural moral diverso 
en el campo de la investigación y que partici-
pa en los procesos de investigación científica. 
Esta propuesta se realiza en el marco de las 
investigaciones en la Universidad del Quin-
dío (Armenia, Colombia) y profundiza en una 
bioética concebida como una nueva sabiduría 
que requiere creatividad para encarar, desde 
lo local, los retos actuales de viabilidad de la 
vida en general y la vida humana en particular. 
Muestra que la bioética ocurre, no preexiste y 
no se reduce a una evaluación ética de la rela-
ción medios-fines, sino que es un saber moral 
producido en la investigación científica misma 
que va gestando su propia cualificación. 

Esperamos que estos dos artículos productos 
de tesis doctorales realizadas en el programa 
de Doctorado en Bioética de la Universidad El 
Bosque, contribuyan al conocimiento y a la 
difusión de la bioética y tengan el mejor recibo 
por parte de la comunidad académica colombia-
na y del exterior. 

Jaime Escobar Triana, M. D., Ph. D. 
Director del Departamento de Bioética 

Universidad El Bosque
Bogotá, Colombia 

Agosto de 2015
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Artículo de INVeStIGAcIÓN

Limitar los esfuerzos terapéuticos (LET) en 
las unidades de cuidados intensivos (UCI). 

Criterios éticos y procesos  
de toma de decisiones*

Limiting therapeutic efforts (LTE) in the intensive care  
units (ICU). Ethical criteria and decision-making processes

Limitar os esforços terapêuticos (LET) nas unidades  
de cuidados intensivos (UCI). Critérios éticos  

e processos de tomada de decisões

Luis Evelio Aristizábal Franco**

Resumen

Esta investigación explica el sentido de los dilemas éticos respecto de las decisiones de limitaciones tera-
péuticas, sus alcances bioéticos, legales y jurisprudenciales en las unidades de cuidados intensivos (UCI) 
del área metropolitana de Pereira, teniendo en cuenta equipo de salud, paciente-familia y la aplicabilidad 
de las normas colombianas en las acciones de jueces y fiscales. Se hizo mediante triangulación de técnicas 
de investigación social; cualitativamente se trabajó teoría fundamentada; cuantitativamente se aplicó un 
cuestionario, analizado luego mediante estadística descriptiva e inferencial. Se describen las tipologías de 
tensiones entre actores y dilemas éticos en tales circunstancias, resolución de componentes mencionados, y 
su interacción en la toma de decisión. Muestra que existe en las decisiones éticas y legales algún contrasen-
tido y destaca la importancia de la bioética y su presencia de los comités de ética hospitalaria, para buscar 
la resolución de dilemas éticos que no deben basarse solo en respuestas monodisciplinares por parte de los 
médicos. Destaca la necesidad de que las acciones de los juristas se enriquezcan con el discurso y análisis 
pluralista y pluridisciplinario. 

Palabras clave: Limitación de esfuerzos terapéuticos (LET), bioética, unidades de cuidados intensivos 
(UCI), dilemas éticos, principios de la bioética. 

* Este artículo de investigación es original, producto de la tesis para optar al título de doctor en Bioética de la Universidad El Bosque. Área 
Bioética y salud, Línea Dilemas y problemas en las prácticas clínicas, del Doctorado en Bioética de la Universidad El Bosque, Bogotá, 
Colombia. Director Jaime Escobar Triana, Ph. D., profesor investigador y director del Doctorado en Bioética de la Universidad El Bosque. 
Documento entregado el 13 de noviembre de 2014 y aprobado el 28 de julio de 2015. La tesis doctoral completa puede ser consultada en la 
Universidad El Bosque.

** Enfermero profesional, abogado, especialista en Epidemiología, Ph. D. en Bioética, Universidad El Bosque de Bogotá. Correo: luisevelioa@
yahoo.com.
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Abstract

This research explains the nature of ethical dilemmas in respect to the decisions of therapeutic limitations, 
its bioethical, legal, and jurisprudential scopes in the intensive care units in the metropolitan area of Pereira, 
considering the health team, patient-family, and the applicability of the Colombian rules in the actions of 
judges and prosecutors. It was done through triangulation of social investigation techniques; qualitatively 
grounded theory was utilized; quantitatively a survey was applied, analyzed subsequently through descriptive 
and inferential statistics. Described are the types of tension between actors and ethical dilemmas in such cir-
cumstances, resolution of the mentioned components, and their interaction in decision-making. It shows that in 
ethical and legal decision making there exists some contradiction and stresses the importance of bioethics and 
its presence in hospital ethical committees in order to seek resolution to ethical dilemmas that should not be 
based solely on monodisciplinary responses by the doctors. It stresses the need for the actions of lawyers to be 
enriched with discourse and pluralistic and multidisciplinary analysis.

Key words: Limitation of therapeutic efforts (LTE), bioethics, intensive care units (ICU), ethical dilemmas, 
bioethics principles. 

Resumo

Esta pesquisa explica o sentido dos dilemas éticos em relação às decisões de limitações terapêuticas, seus 
alcances bioéticos, legais e jurisprudenciais nas unidades de cuidados intensivos da área metropolitana de Pe-
reira, levando em consideração a equipe de saúde, paciente-família e a aplicabilidade das normas colombianas 
nas ações de juízes e fiscais. Foi realizada por meio de triangulação de técnicas de pesquisa social; qualita-
tivamente, trabalhou-se a teoria fundamentada; quantitativamente, foi aplicado um questionário, analisado, 
subsequentemente, por meio de estatística descritiva e inferencial. São descritas as tipologias de tensões entre 
atores e dilemas éticos em tais circunstâncias, a resolução de componentes mencionados e sua interação na 
tomada de decisão. Mostra que existem, nas decisões éticas e legais, algumas contradições e destaca a impor-
tância da bioética e sua presença nos comitês de ética hospitalar, para buscar a resolução de dilemas éticos que 
não devem basear-se somente em respostas monodisciplinares por parte dos médicos. Destaca a necessidade de 
que as ações dos juristas se enriqueçam com o discurso e análise pluralista e multidisciplinar.

Palavras-chave: Limitação de esforços terapêuticos (LET), bioética, unidades de cuidados intensivos (UCI), 
dilemas éticos, princípios da bioética.

InTrodUCCIón 

Se pretendió con esta investigación comprender 
los dilemas éticos que se generan en la toma de 
decisión de limitar los esfuerzos terapéuticos a 
pacientes de unidades de cuidados intensivos 
(UCI), en la triada familia- paciente, equipo de 
salud- Estado (según la percepción de jueces y 
fiscales).

Cuando se enfrenta por parte de los profesiona-
les de la salud situaciones clínicas críticas deri-
vadas de patologías graves y de mal pronóstico 

en los pacientes, se deben tomar decisiones de 
limitar o no los esfuerzos terapéuticos (LET). 
Dichas decisiones desembocan naturalmente 
en acortar la vida o prolongarla en el tiempo. 
Tales decisiones generan gran cantidad de di-
lemas éticos, dificultades para la toma de esas 
decisiones y muchas veces conflictos entre 
quienes desempeñan algún tipo de papel en 
el proceso; con lo cual aflora, de manera im-
portante, el rol que pueden tener las familias 
y/o los representantes legales de los pacientes, 
quienes se convierten en el eje de la discusión 
y del proceso de toma de decisiones.
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Hoy, a pesar de los avances científicos y de 
los pocos adelantos normativos, parecen estas 
decisiones ser discrecionales del equipo médi-
co, derivadas en gran medida de estructuras 
morales personalísimas de quienes toman las 
decisiones y con un importante argumento de 
temor a los señalamientos que pudieran hacer 
las autoridades que tienen como cometido el 
señalar a los responsables de conductas puni-
tivas. 

No menos importante resulta advertir que las 
familias o representantes legales de los pa-
cientes, en quienes recaen las limitaciones de 
esfuerzos terapéuticos a primera vista, parecen 
tener un papel preponderante en el proceso de 
toma de decisiones, pero la realidad es bien dis-
tinta ya que son tenidas en cuenta por los otros 
actores en la medida que asumen un rol protec-
tor para que las limitaciones que se decidan no 
se conviertan luego en motivo de controversias 
judiciales. Es decir, su importancia más allá de 
preocuparse por tomar la mejor decisión para 
el paciente, lo que busca es blindar las decisio-
nes del equipo médico de posibles demandas o 
señalamientos punitivos.

Autores como Gherardi1, han llegado a concluir 
que fenómenos complejos como el de la obsti-
nación terapéutica, en los cuales se da una ex-
cesiva aplicación de procedimientos tecnológi-
cos, se presenta probablemente por expectativas 
de curación o como respuesta a los imaginarios 
producto entre otras cosas como una manifes-
tación de la sacralización de la vida biológica. 

También se dice que procedimientos como el de 
limitar los esfuerzos terapéuticos han resultado 
tardíos: «sólo después de una larga controversia 
se ha aceptado el reconocimiento del derecho, a 
ser dejado en paz, a no ser tocado sin autoriza-

1 GHERARDI, Carlos R. Vida y Muerte en Terapia Intensiva. Estra-
tegias para conocer y participar en las decisiones. Buenos Aires: 
Editorial Biblos, 2007.

ción, a poder rechazar rotundamente el trata-
miento que puede salvar la vida»2. Y en relación 
con la autonomía «si las personas competentes 
pueden rechazar personalmente el tratamiento, 
en principio no debe existir objeción moral, 
secular alguna a que lo hagan a través de un 
agente o mediante instrucciones anticipadas»3.

Según Thompson et al4, las voluntades anticipa-
das son de gran importancia ya que «mediante 
esta declaración anticipada una persona podrá 
manifestar su voluntad sobre los cuidados y 
tratamientos a los que desearía ser sometida en 
el evento de que se encuentre en una situación 
en la cual no esté en condiciones de expresar 
su consentimiento personalmente»5.

Las LET en Colombia resultan una práctica 
poco clara, porque no todos los equipos de 
salud las ejecutan similarmente, debido, se-
gún los hallazgos, a diferencias morales de los 
operadores clínicos, a la precariedad normativa 
que en Colombia se reduce a una norma de 
inferior categoría, la Resolución 1216 de 20156. 
No existen leyes específicas que las regulen, y 
de debe recurrir a normas aisladas o a la inter-
pretación que de estas hagan las altas cortes.

2 ENGELHARDT, Tristram. Fundamentos de la bioética. Barcelona: 
Paidós, 1995, p. 381.

3 Ibid., p. 384.

4 THOMPSON, Trevor et al. «Adherence to advance directives in cri-
tical care decisions making: vignette study». BMJ 2003;327:1011. M 
Lahn, B Friedman, P Bijur, M Hayghey, EJ Gallager. «Advance di-
rectives in skilled nursing facility residents transferred to emergen-
cy departments». En Rev. AcadMerg Med 2001 Dec, 8 (12):1158-
62. Lars Sandman et al. «Ethical Considerations of Refusing 
Nutrition After Stroke». Nursing Ethics, 2008, 15: 147-159.

5 LEÓN C., Francisco Javier. «Las voluntades anticipadas: análi-
sis desde la experiencia en ética clínica». En Revista Colombiana 
de Bioética. Vol. 3 N.º 2, pp. 83-101. Universidad El Bosque. Bo-
gotá: Kimpres, 2008. 

6 Mediante la Resolución 1216 de 2015 el Ministerio de Salud y 
Protección Social de Colombia, reglamentó la eutanasia y dictó 
las directrices para conformar los Comités Científico- interdisci-
plinarios,  para el derecho a morir dignamente, en cumplimiento 
con la Sentencia T- 970 de 2014 de la Corte Constitucional.
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Alrededor de esto se dan desconocimientos, 
temores y dilemas; esas decisiones tienen orí-
genes diversos: pueden mencionarse solicitudes 
previas o inmediatas de los pacientes, de las 
familias, decisiones del equipo de salud o de 
alguno de sus miembros de manera individual, 
entre otros.

La investigación tuvo en cuenta básicamente 
cuatro categorías: dilemas éticos, toma de deci-
siones en los diferentes actores de la triada se-
ñalada; modelos de toma de decisiones y otras 
categorías no centrales que definen de manera 
particular algunos subtemas. 

1. METodoLoGÍA 

Se escogió una metodología mixta centrada en 
problemas prácticos. Su utilización como co-
rriente metodológica trata de integrar métodos 
cuantitativos y cualitativos, y según Campos7, 
procura minimizar las limitaciones y aprove-
char fortalezas que ellos ofrecen individual-
mente considerados. 

La aplicación de esta metodología, según Rodrí-
guez8, permite de manera concreta que el objeto 
de estudio (dilemas éticos en las decisiones de 
LET en UCI), se haga con distintas perspectivas 
y se contraste (comparación de datos, teorías, 
puntos de vista del investigador, contextos, 
instrumentos, posturas de cada uno de los in-
tegrantes de la triada, entre otros).

Se hizo muestreo teórico (se escogieron todas 
las UCI de Pereira y de ellas los médicos direc-

7 CAMPOS A. Agustín. Métodos Mixtos de investigación. Bogotá: 
Cooperativa Editorial Magisterio, 2009, p. 33.

8 RODRÍGUEZ S. Clemente. «La triangulación analítica como 
recurso para la validación de estudios de encuesta recurrentes 
e investigaciones de réplica en educación superior». En Revista 
electrónica de investigación y evaluación educativa. Universidad de 
Valencia España. Año/vol 12, N.° 2, 2 pp. 289–305. [En línea]. 
[Fecha de consulta 20 de abril de 2011] Disponible en http://
redalyc.uaemex.mx 

tores de esas unidades en un número de cuatro, 
porque uno de los médicos intensivistas no 
permitió su participación y tres profesionales 
de enfermería). Se escogieron sitios y perso-
nas que permitieran al máximo potenciar las 
comparaciones. Desde el punto de vista cuan-
titativo se aplicó un cuestionario al personal 
clínico, instrumento que fue elaborado por el 
investigador y luego validado por expertos; los 
datos fueron analizados mediante estadística 
descriptiva e inferencial. Se trabajó desde el 
programa Epi Info 6 y las gráficas fueron he-
chas en el programa de Excel.

Se reconoce que la parte fuerte de la inves-
tigación la dio el análisis cualitativo que se 
hizo de los datos generados por entrevistas 
individuales semiestructuradas a cada uno de 
los tres actores (familiares, personal de salud y 
el Estado -jueces y fiscales-). Se utilizó para el 
análisis el enfoque de la teoría fundamentada 
(se desarrollaron el método de comparación 
constante y el muestreo teórico) y se apoyó el 
análisis en el programa ATLAS ti. La encuesta 
permitió agrupar y cuantificar las respuestas 
para levantar cifras y determinar las relaciones 
entre esas respuestas y en relación con la pre-
gunta de investigación y por último se hizo la 
triangulación con la información recogida con 
las técnicas cualitativas.

Se escogieron sitios y personas que permitieran 
al máximo potenciar las comparaciones. Se visi-
taron unos y otros sitios buscando saturar cate-
gorías. Se fueron validando los datos, mediante 
la comparación con otros datos de estudios ante-
riores o con los nuevos datos que iban llegando, 
hasta lograr la saturación (donde no aparecían 
datos nuevos que estuvieran emergiendo en las 
entrevistas) El saturar estas categorías permitió 
darle densidad y precisión a estas.

En resumen, se hizo análisis; conceptualización 
para descubrir y construir patrones de acción e 
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interacción entre los distintos comportamien-
tos de los actores; se verificaron los procesos 
descubiertos para la práctica de las LET, con 
los mismos entrevistados; se hizo énfasis en los 
patrones de acción/interacción para que se den 
las LET y su relación con los condicionantes in-
ternos y externos del proceso; posteriormente, 
se generó teoría. En la parte final, del artículo se 
presentan modelos explicativos de la conducta 
de la triada «paciente familia, personal clínico 
y Estado» en relación con las LET.

2. rESULTAdoS 

2.1 dESCrIPCIón Y AnÁLISIS  
dE LoS dAToS CUAnTITATIVoS

Se hizo la caracterización de persona, tiempo y 
lugar. Se determinó que la muestra estaba confor-
mada por el 57 % de médicos y 43 % enfermeras. 
De ellos el 71 % especialistas, 14 % con maestría y 
el porcentaje restante solo con pregrado. Respecto 
a las convicciones religiosas manifestaron seguir 
algún credo el 85 % y no tenerlas el 15 %, el 57 % 
manifestó no haber recibido formación en bioé-
tica. En relación con la edad el 28 % manifestó 
tener más de 52 años, el resto edades menores a 
la anterior. El 42 % de los entrevistados manifes-
taron tener más de 20 años de ejercicio y los otros 
por debajo de este patrón. Un 71 % consideró que 
es diferente la eutanasia y las limitaciones de 
esfuerzos terapéuticos. Un 71 % admitió que en 
sus lugares de trabajo se tomaban decisiones de 
LET, y que incluso también se excluían pacientes 
de todo tipo de atención, como cuando se niega la 
entrada a una UCI.

Con respecto al cuestionamiento de quien par-
ticipa en la toma de decisión de las LET, las 
opiniones estuvieron divididas y solo en un 
pequeño porcentaje se advirtió que era una 
decisión de los médicos y un 66% advirtió que 
se tiene en cuenta la decisión del paciente. Se 
pudo verificar que hay un subregistro impor-

tante de estas conductas en las historias clíni-
cas, básicamente por temor a evidenciarse ante 
las autoridades. Con respecto a la pregunta de 
identificación de problemas éticos en ese pro-
ceso de toma de decisión de limitar el esfuerzo 
terapéutico el 71 % así lo hizo saber, el 57 % 
manifestó que no tienen ninguna duda con res-
pecto a los pacientes de mal pronóstico. El 100 
% de los clínicos manifestó que es una decisión 
en que siempre participa la familia. El 57 % 
conceptuó que es decisión de equipo de salud, 
lo que en la entrevista pudo desecharse cuando 
se advirtió que el equipo para el personal mé-
dico eran los mismos colegas médicos, el 86 % 
de los encuestados no consideraron importante 
que en las decisiones participe el personal de 
enfermería. Hay que destacar que en estas 
decisiones nunca intervienen los miembros de 
los comités de ética, el 57 % manifestó no te-
ner problema para decidir sobre órdenes de no 
reanimar, y en igual porcentaje de suspender 
ventilación mecánica.

2.2 LAS EVIdEnCIAS dEL EQUIPo 
CLÍnICo

Se agruparon cuatro dimensiones (agrupacio-
nes) de evidencias: Dimensión de dilemas éti-
cos, Modelos o protocolos en la toma de deci-
siones; Participación de cada uno de los actores 
de la triada en concepto del personal clínico y 
Proceso de toma de decisiones Se determinaron 
cuatro dimensiones a propósito de los objeti-
vos de la investigación, en las cuales se podía 
graficar de manera resumida las entrevistas 
(dilemas éticos de los clínicos de UCI. respecto 
de las decisiones de LET «básicamente los di-
rectores de cuatro unidades de cuidados inten-
sivos y algunos profesionales de enfermería de 
esas UCI», modelos o protocolos en la toma de 
decisiones de los clínicos respecto de las LET, 
participación de cada uno de los actores de la 
triada en concepto de los clínicos en el proceso 
de toma de decisiones de LET (véase figura 1). 
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Las evidencias halladas y agrupadas en cada 
dimensión se explican en las divisiones si-
guientes:

2.2.1 dimensión de los dilemas éticos: Se 
agruparon en esta dimensión varias situacio-
nes que a juicio de los entrevistados son dile-
mas éticos, todos relacionados con su ejercicio 
clínico y en consonancia con las limitaciones 
de esfuerzos terapéuticos (LET).

Se identificaron en algunas entrevistas dilemas 
relacionados con las LET por los mismos parti-
cipantes y en otros casos manifestaron no tener 
ningún dilema, por lo menos en lo que concier-
ne a su propia actuación. Otros manifestaron 
dilemas por la aplicación de las LET y otros por 
la no aplicación. Se encontraron afirmaciones 
en torno a la presencia de dilemas éticos en 
todo el proceso de toma de decisión, esto es 
antes, durante y posterior a la LET. 

Se procedió, buscando una mayor comprensión 
del tipo de dilemas descritos, a hacer una clasi-
ficación de esos acontecimientos que los sujetos 
investigados propusieron como dilemas:

– éticos frente a la oferta y disponibilidad de 
recursos; 

– según la inmediatez con la que debe to-
marse la decisión; 

– derivados de lo que los entrevistados con-
sideran un limbo jurídico; 

– frente a las manifestaciones previas del 
paciente respecto de sí o no acepta las LET; 

– frente al juramento hipocrático;

– frente a las convicciones religiosas;

– según la escuela de medicina de donde 
provienen los médicos;

– frente a valoraciones subjetivas (en algu-
nos casos mágico religiosas);

– frente a falta de certeza respecto de la con-
dición clínica del paciente; 

– frente a los registros clínicos; 

Figura 1. representación gráfica de las evidencias del equipo clínico

Fuente: Elaboración propia.
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– frente al pensamiento de otros miembros 
del equipo de salud respecto de las LET;

– sobre cuánto y cómo informar al paciente 
sobre su condición y pronóstico en rela-
ción con la posible LET. 

2.2.2 dimensión de «modelos o protocolos 
en la toma de decisiones»: Se partió en esta 
dimensión de dos códigos muy importantes y 
que fueron parte de los hallazgos durante las 
entrevistas: Conceptualización de las LET y Ad-
mitir que se hacen LET en los sitios de trabajo. 

2.2.2.1 Admitir que se hacen LET en los sitios 
de trabajo: Este concepto es definitivo y está 
presente en dos familias o agrupaciones de 
conceptos (en el de protocolos para la toma de 
decisiones y en el de la familia en que se habla 
de la participación de cada uno de los actores 
en el proceso de LET). Se evidenció en algunas 
respuestas el temor a admitir de manera frontal 
que sí practican LET. Otro dato importante lo 
constituye advertir que se menciona por parte 
de los entrevistados que se dan las limitaciones 
de esfuerzos terapéuticos en dos momentos (an-
tes de ingresar a la unidad de cuidado intensivo 
y después de su ingreso a la uci).

– Cómo se dan las LET antes de ingresar a 
una UCI: Para admitir o no el ingreso a la 
UCI, se encontró el comentario siguiente: 
«Hay algunas consideraciones que limitan 
el ingreso de los pacientes […] es un proto-
colo de ingreso a UCI» (p: 1 transcripción 
m 001). No hay referencia por parte del 
entrevistado a criterios diferentes a los 
clínicos, parece limitarse la decisión a la 
aplicación de lo que el entrevistado deno-
mina como escala. 

 El pronóstico es un elemento importante a 
la hora de aplicar las LET, antes del ingreso 
a la UCI: «Si evidentemente hay pacientes 

que no llegan a la UCI, por decisión médi-
ca debido a las circunstancias clínicas del 
paciente y a su pronóstico» (p: 5 transcrip-
ción 005).

– LET estando el paciente en la UCI: En 
términos generales los profesionales de la 
salud (médicos y enfermeras) de las UCI 
entrevistados, plantearon que las decisio-
nes éticas las soportaban en el manejo 
de protocolos clínicos. Consideran que a 
pesar de los dilemas, las decisiones que se 
toman siempre son éticas. Es decir, que si 
se hace bien lo clínico, no quedan dilemas 
éticos. Igual de importantes fueron los 
conceptos de la futilidad y el pronóstico.

En el manejo que el personal clínico hace de 
las LET a través de modelos o protocolos, los 
entrevistados hicieron alusión de las siguientes 
situaciones que se tienen en cuenta:

2.2.3 Condiciones respecto del paciente para 
tomar la decisión

2.2.3.1 Edad del paciente: Es importante re-
calcar que a menor edad la decisión es más 
difícil de tomar para el equipo médico. En los 
pacientes ancianos cuyo cuadro clínico sea de 
mal pronóstico y por ende se dé condición de 
futilidad frente a las acciones se resuelve de 
manera fácil el aplicar LET. Al preguntársele a 
la enfermera sobre cuál es la situación clínica 
determinante para las LET? Sin ninguna va-
cilación respondió: «No, el mal pronóstico del 
estado de los pacientes».

2.2.3.2 Análisis de casos específicos: «La 
LET esencialmente se hace cuando habiendo 
analizado un caso específico de un paciente sea 
con una descompensación aguda, previamente 
sano; o un paciente crónicamente enfermo y 
sufre una descompensación aguda y requiere 
la intervención en la UCI, pese a los esfuer-



14

Luis EvELio AristizábAL FrAnco

Universidad El Bosque • Revista Colombiana de Bioética.  Vol. 10 N.o Especial • Junio de 2015

zos terapéuticos este paciente se configura en 
un pronóstico ominoso, uno decide si hacer y 
continuar los esfuerzos terapéuticos van a ser 
fútiles o no, si los esfuerzos terapéuticos son 
fútiles y no van a llevar a que el paciente logre 
compensar esa alteración aguda de su biología 
y de su fisiología corporal no vamos a poder 
sobrellevarlo y entonces tomamos la decisión 
de hacer LET» (p: 8 transcripción m 004). Con 
estas afirmaciones se advierte que no pueden 
haber algoritmos que se apliquen a todos los 
pacientes, porque cada caso es único y como tal 
su manejo. La condición de futilidad o el pro-
nóstico pueden ser circunstancias sobrevinien-
tes en los pacientes de UCI, dicha evolución 
del estado de salud del paciente, condiciona los 
esfuerzos que se le brindará.

2.2.3.3 Futilidad: La condición de futilidad y 
mal pronóstico como ya se ha dicho sirven para 
hacer LET, que puede consistir incluso en sacar 
al paciente de la UCI «si yo he sacado pacientes 
en los cuales uno considera que la expectativa 
de vida a corto plazo, a corto plazo digo en ho-
ras es poca, pero consensuado con la familia» 
(p: 6 transcripción m 003).

2.2.3.4 Con respecto a la donación de órga-
nos: Se observa de alguna manera que se dan 
unos procedimientos de análisis éticos, que sin 
considerarlos los entrevistados como protoco-
los, se aproximan un tanto a su significado; 
quizá de manera importante en aplicación de 
la teoría ética del utilitarismo.

2.2.4 Características propias del personal 
médico

2.2.4.1 decisiones de LET relacionadas con 
la formación en bioética: La formación en 
bioética aparece transversal en las cuatro ca-
tegorías de análisis (dilemas éticos, modelos 
o protocolos en la toma de decisiones de LET, 
participación de cada uno de los actores de la 

triada y proceso de toma de decisiones), porque 
de alguna manera se hace mención de ella.

La no formación en bioética evidencia en todo 
el discurso del médico que las decisiones se to-
man de manera monodisciplinar. Y al pregun-
tar ¿reconoce en el personal que cotidianamente 
trabaja con usted, si tienen alguna formación 
en ética, bioética, o por lo menos conocimiento 
para analizar las diferentes situaciones dile-
máticas que se les presentan? Y respondió «Sí, 
hay un desconocimiento, realmente creo que no 
existe, un conocimiento ético con respecto a las 
tomas de decisiones en la mayoría las unidades 
de cuidados intensivos del país, no hay una 
normatividad y las consideraciones que uno 
toma, además por la experiencia o sea que uno 
ha tenido» (p: 1 transcripción m 001). 

2.2.4.2 decisiones de LET relacionadas con el 
tiempo de ejercicio: El tiempo de ejercicio en 
la UCI, la edad y la toma de decisiones parece 
estar relacionada con la «facilidad» para tomar 
las decisiones de LET, como se tratará de evi-
denciar con los diferentes testimonios. Se ha 
relacionado el tiempo de ejercicio con la posi-
bilidad o no de tener mayor aceptación del pro-
ceso de muerte «en el entendido de que la vida 
es un proceso en el cual se nace, se reproduce y 
finalmente muere». (p: 8 transcripción m 004). 

Manifestó también que la actitud de «quienes 
tienen experiencia en UCI con respecto a las 
LET es más permisiva, en el sentido que los 
médicos que recién empiezan como los resi-
dentes, se encarnizan con los pacientes y les 
hacen todo procedimiento hasta que uno de 
los profesores le advierte bájele volumen». (p: 5 
transcripción m 005). Fue claro en manifestar 
que la inexperiencia conduce al encarniza-
miento terapéutico, por temor y porque no hay 
experiencia respecto del manejo de la muerte. 
Esto lo relaciona con el tiempo de ejercicio, la 
edad la especialización.
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2.2.4.3 decisiones de LET en relación con las 
convicciones religiosas del personal médico: 
De alguna manera se puso en evidencia que las 
convicciones religiosas condicionan el proceso 
de toma de decisiones. Algunos manifestaron 
no ser practicantes de ninguna religión «No 
soy practicante de ninguna religión». A pesar 
de esa manifestación, advirtió más adelante 
como las decisiones que se pueden tomar tie-
nen alguna influencia de la religiosidad de las 
personas que en ellas intervienen. 

2.2.4.4 Existencia de protocolos éticos para 
la toma de decisiones en LET: Al preguntar si 
se tiene algún protocolo para resolver dilemas 
éticos en la UCI, con el resto del personal de 
salud, la respuesta es categórica en todos los 
casos «Protocolo con el apalancamiento sobre 
la ética No». Alguno de los entrevistados ma-
nifestó categóricamente que como la LET no es 
una práctica institucional, por ese motivo no 
existen protocolos para ella.

2.2.4.5 Con respecto a las normas existentes: 
Según uno de los médicos entrevistados, volver 
norma las LET o la eutanasia traerá más com-
plicaciones que beneficios y las dificultades 
éticas por su confusión frente a la imprecisión 
normativa y el poco desarrollo ético en estos 
temas, interviene de alguna manera en el pro-
ceso de toma de decisiones respecto de las LET.

2.2.4.6 Con respecto a los registros clínicos 
de las LET: Se evidenció un subregistro en las 
LET, como lo manifestaron algunos entrevis-
tados. Se da en gran medida primero por el 
vacío jurídico que se cree existe y segundo por 
el temor a que se hagan imputaciones éticas y 
o legales derivadas de esa ambigüedad jurídi-
ca. El pronóstico es un factor importante en el 
registro que se hace en la historia clínica, en 
relación con la LET.

2.2.5 dimensión de participación de cada 
uno de los actores: la familia

2.2.5.1 Participación del paciente en la toma 
de decisión: Se recalcó la importancia de ha-
blar con el paciente: «Siempre, mientras está 
consciente siempre el especialista habla con el 
paciente… No, y fuera de eso está protocolizado 
que después que el especialista y la enfermera 
habla con los familiares de los pacientes y ahí 
se toman decisiones» (p: 9 transcripción e 002).

2.2.5.2 Participación de la familia en la toma 
de decisión: La participación de la familia, como 
se va a presentar reiterativamente en este trabajo 
y hablando por ahora solo desde el punto de vis-
ta de los clínicos, se da de dos maneras: una en la 
cual el familiar participa en la toma de decisión 
y otra solo como un legitimador de la acción de 
LET; es decir, como un seguro que garantizará 
no imputaciones éticas ni legales posteriores. 

Se observó que es la familia el punto de parti-
da de la LET, pero en otras entrevistas se vio 
la familia como punto de llegada. La familia 
es tenida en cuenta solo al final del proceso y 
como un seguro que garantice cierta tranquili-
dad, con respecto a que no se den imputaciones 
posteriores de ningún tipo. 

Participación del Estado en la toma de decisión: 
Se presentaron algunas manifestaciones en 
favor del vacío jurídico y en contra de la apro-
bación de normas que reglamenten las LET y la 
eutanasia «Pues, ese sería para mí lo más dolo-
roso de la aprobación de la eutanasia, porque en 
Colombia se corre el riesgo de que la eutanasia 
se vuelva un homicidio definitivamente pagado 
como tal para mejorar la rentabilidad económi-
ca del sistema de salud. Ese es el gran riesgo 
para mí de la eutanasia en Colombia, por eso 
no estoy de acuerdo pese a que la he practicado 
y la sé, pienso que es una cosa que debe seguir 
siendo del resorte del médico y del paciente y de 
su familia; en un contubernio de esa relación y 
de ese secreto que existe entre esas dos perso-
nas» (p: 8 transcripción m 004).
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Participación de los comités de ética hospita-
laria: Al preguntarse: ¿Esas decisiones de LET 
en algún momento son consultadas con los 
comités de ética hospitalaria9? Se obtuvieron 
respuestas como «En la institución No existe 
ese comité, eso se toma dentro del interior del 
grupo de trabajo que esté en ese momento» (p: 
10 transcripción e 005).

Dimensión de «proceso de toma de decisiones»: 
Se ve dificultado por las confusiones que pue-
den generarse por la ambigüedad normativa 
que se ha denominado limbo jurídico y que 
se evidencia por ejemplo: «Tiene poco asidero 
en la ley decir que yo voy a hacer atención en 
salud y que tengo un protocolo de LET, es muy 
complicado; entonces como protocolo no existe. 
Sale más bien de una necesidad del día a día del 
médico tratante del paciente y de la familia, en 
la cual llegan a una conclusión de que esos es-
fuerzos del día a día, no están siendo efectivos 
y por tal motivo esa misma familia es la que en 
últimas nos colabora en tomar la decisión» (p: 
8 transcripción 004) actúa como condicionante 
de la práctica de las LET, la confusión legal 
que se desprende del llamado limbo jurídico10 
existente en Colombia.

Al preguntársele a una enfermera, ¿con base en 
qué se decide limitar los esfuerzos terapéu-
ticos en los sitios donde usted ha trabajado? 
respondió: «En la calidad de vida de la perso-
na, si se tiene alguna posibilidad de recuperar 
esa posibilidad de vida o si definitivamente la 
persona va a quedar con una muerte encefálica».

9 La norma que en Colombia regula los comités de ética hospita-
laria es el Decreto 1757 de 1994 artículos 15 y 16.

10 Existen varias normas no específicas y casi todas ellas de infe-
rior categoría en el marco normativo, al es el caso de la Resolu-
ción 1216 de 2015 y que ya está demandada.

2.3 EVIdEnCIAS dE LAS EnTrEVISTAS 
rEALIZAdAS A LoS FAMILIArES dE 
PACIEnTES HoSPITALIZAdoS En UCI 
Y QUE HABÍAn SoLICITAdo LET

El entrevistar a los familiares fue un poco más 
difícil que con el personal clínico. Los motivos 
fueron diversos: falta de confianza con el en-
trevistador, el tiempo limitado para la visita de 
su familiar, temor a reconocer su preferencia 
en público por las LET, sus condiciones emo-
cionales ante el proceso que estaban sufriendo, 
entre otras. Básicamente se determinaron 22 
códigos y las codificaciones se agruparon en 
cuatro dimensiones: dilemas éticos, identifica-
ción de procesos en la toma de decisiones en la 
familia, actores que la familia identifica como 
partícipes del proceso de LET y descripción del 
proceso central de toma de decisiones relacio-
nadas con las LET. Una vez estructuradas las 
dimensiones, se construyó una red con ellas 
a la cual se denominó «comprensión integral 
de las LET por las familias en la UCI» (véase 
figura 2).

Básicamente se determinaron cuatro dimensio-
nes en las cuales se podía graficar de manera 
resumida las entrevistas (dilemas éticos de los 
familiares de pacientes hospitalizados en UCI 
respecto de las decisiones de LET, modelos en 
la toma de decisiones de la familia respecto de 
las LET, participación de cada uno de los ac-
tores de la triada en concepto de la familia en 
el proceso de toma de decisiones de LET, y por 
último el modelo de toma de decisiones que en 
concepto de las familias son los pasos que se 
siguen en relación con las LET). 

En cada una de las dimensiones se ubicaron en 
la parte inferior unas categorías que aparecen 
directamente relacionadas de manera específi-
ca. La tercera dimensión solo tiene una catego-
ría en su nivel inferior que se relaciona además 
con la cuarta dimensión. Importante resaltar 
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que todas las categorías de las otras dimensio-
nes se relacionan directamente y soportan la 
última dimensión, que precisamente tiene que 
ver con el proceso de toma de decisiones. Se evi-
dencia con las flechas punteadas, las relaciones 
que existen entre categorías de una dimensión 
con las de otras dimensiones.

2.3.1 dilemas éticos identificados por las 
familias para tomar las decisiones de LET: 
Buena parte de los dilemas se relacionan con 
las convicciones religiosas de los entrevistados 
y de su nivel académico.

2.3.1.1 dilemas por convicciones religiosas: 
En términos generales respecto de las convic-
ciones religiosas, parece que se convierten en 

un escollo a la hora de tomar decisiones de LET 
y que algunas personas que aceptan las LET, 
manifestaron no profesar religión alguna y los 
que sí la profesan parece que le hacen el «quie-
bre» (asumen la moralidad con relativismo) al 
momento de tener que decidir.

2.3.1.2 dilemas en relación con el nivel aca-
démico: Parece que el nivel académico de cierta 
manera les permite relativizar la ética, en la 
medida que se afirma que cada uno, según su 
modo de pensar, toma las decisiones que crea 
convenientes; además, distancia en alguna me-
dida del pensamiento mágico religioso. 

2.3.1.3 dilemas de los familiares relaciona-
dos con los esfuerzos terapéuticos: Como se 

Figura 2. Comprensión integral de las LET por las familias en la UCI

Fuente: Elaboración propia
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argumentará más adelante, algunos familiares 
se sintieron menos culpables por las decisio-
nes que se toman cuando quien figura como 
el responsable de ella es otro (quien firma el 
consentimiento informado). 

2.3.1.4 dilemas éticos por el deterioro de la 
atención al sacarlo de una UCI, como conse-
cuencia de haber asumido las LET: «Cuando 
el paciente es que sale de la unidad, haber, al 
tomarse la decisión de no hacer ningún proce-
dimiento de reanimación, la recomendación de 
los médicos era que se iba a sacar de UCI para 
pasarla a piso. Se saca a piso, empieza uno a 
notar una gran diferencia en cuanto a la fre-
cuencia y a la calidad de atención por esto pues 
del equipo de salud. Entonces de verdad que se 
genera muchísima angustia cuando uno no ve 
celeridad en la atención de requerimientos del 
paciente. Por ejemplo en la aspiración de secre-
ciones, movilidad, cambios de posición» (p: 2 
transcripción f 002).

2.3.1.5 dilemas éticos relacionados con dis-
cursos contradictorios del médico tratante: 
Esto es porque un profesional que asume unas 
posturas y que no parece tener él mismo dile-
mas, a veces en su discurso con los familiares 
se contradice.

2.3.1.6 dilemas éticos por la falta de enten-
dimiento de la condición clínica: En muchos 
casos pareció estar relacionado con el bajo nivel 
académico de los entrevistados, pero en otros se 
evidenció la falta de contacto de los familiares 
con el personal clínico: «Preferirían hacer hasta 
lo imposible para mantenerlo con vida por así 
decirlo, mantener la vida de una persona, una 
vida biológica; porque realmente no sabemos 
en qué estado va a quedar el paciente» (p: 5 
transcripción f 005).

2.3.1.7 dilemas relacionados con la patología 
que presenta, la evolución de esa enfermedad 

y su situación clínica: Según manifestaciones 
del intensivista respecto de un paciente y sus 
familiares, hubo una petición para que se prac-
ticara LET, debido al estado clínico grave de la 
paciente; pero al momento de entrevistar a la 
familia, la información que se dio fue total-
mente diferente: «El estado clínico de la pacien-
te era supremamente grave y que el pronóstico 
prácticamente era ninguno. Ante esa situación 
la familia por iniciativa propia pidieron al equi-
po médico se limitaran los esfuerzos terapéu-
ticos y se permitiera que la paciente muriera. 
El equipo médico continúo con la atención y 
la paciente inexplicablemente como lo relata el 
médico, mejoró» (p: 1 transcripción f 001).

Otro argumento frecuente de los familiares y 
que según ellos es generador de dudas, es pen-
sar que el médico se puede estar equivocando 
y que puede ser posible que su familiar tenga 
alguna sobrevida: «A veces percibe uno cierta 
inseguridad, será que si no tomo esta decisión 
el médico se puede equivocar» (p: 2 trans-
cripción f 002). Como se mencionó antes, la 
desinformación de los familiares respecto de la 
real situación clínica del paciente puede generar 
dudas respecto de si asumir o no las LET, «por-
que realmente no sabemos en qué estado va a 
quedar el paciente» (p: 5 transcripción f 005).

La situación clínica es un punto de partida de 
las LET, pero no se da en todos los casos, según 
manifestaciones del médico intensivista: «El 
estado clínico de la paciente era supremamente 
grave y que el pronóstico prácticamente era 
ninguno» (p: 1 transcripción f 001).

En algunos casos la sola situación clínica, hace 
que se decida; aquí el problema es el consenso: 
«No siempre que venimos que está mal, mal, 
le sacan exámenes que todo lo sale mal, y nos 
dijeron el viernes que duraba 24 horas y hoy 
estamos a lunes y yo lo veo lo mismo; las ma-
nos hinchadas, los pies hinchados, muy decaí-
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do, muy decaído». «Pues yo estuve dialogando 
con una de mis hermanas que a él realmente 
lo están martirizando mucho, que una cosa, 
que la otro. Pues para mí, que lo desconecten 
y que se muera ligero». «Con una hermana, la 
que le sigue a la mayor estábamos de acuerdo, 
pero mi hermana la que está aferrada a él y él a 
ella no quiere, que hay que hacerle lo máximo, 
lo máximo, lo máximo a papá que de pronto 
vive; y no papá en las condiciones que está ya 
no vive». «No, pues mi hermana es una que no 
acepta eso, sino que lo quiere ver es ahí; que 
vengamos y lo veamos, lo veamos y lo veamos 
y que mi Dios se acuerde de él; pero cuándo, 
pero cuándo y él con tanto sufrimiento» (p: 3 
transcripción f 003).

2.3.2 Identificación de procesos en la toma de 
decisiones de LET en la familia: Los conceptos 
de los familiares de pacientes de UCI respecto 
de cómo se resuelven los dilemas fueron: «No 
yo creo que eso es cada cual toma la determina-
ción como mejor le parezca, y que uno sepa que 
sea ético o no ético, sino cada uno de acuerdo 
con su modo de pensar» (p: 5 transcripción f 
005). 

Uno de los argumentos que estuvo presente en 
las entrevistas lo constituye, la manifestación 
previa sobre algún tipo de patología que re-
sultaba inaceptable padecerla, como el cáncer: 
«Primero no someterla al dolor que le temía, un 
dolor de un cáncer, sí; que eso sí lo manifestó 
ella siempre en vida, que Dios me libre de pa-
decer los dolores de cáncer» (p: 2 transcripción 
f 002). 

En igual sentido se manifestó otra de las fami-
liares pero refiriéndose a ella misma «Si, in-
clusive yo soy una persona que tengo 54 años, 
tengo tres hijas, una de 25, una de 27 y una 
de 31; y yo les digo a ellas, el día que yo esté 
postrada a una cama y que no puedan batallar 
más conmigo, estoy de acuerdo con la inyec-

ción… ¿Cómo es? Con la eutanasia, porque deja 
de sufrir uno y deja de sufrir la familia» (p: 2 
transcripción f 002). 

2.3.2.1 Argumentos que tiene la familia para 
autorizar las LET: En uno de los casos en que 
la entrevistada manifestó ser enfermera, el 
argumento para que se hiciera la LET, fue: «la 
experiencia que yo he tenido en clínica era su-
ficiente para decidir» (p: 2 transcripción f 002). 
La argumentación que hizo el sacerdote resultó 
definitiva en un grupo de personas todas ca-
tólicas: «Sí, y de hecho todos lo comentamos y 
porque él siendo sacerdote, porque se mostraba 
con esa apertura tan amplia y porque defi-
nitivamente recomendaba esa decisión, pero 
pienso que la iglesia tiene que ir evolucionando. 
Aunque yo soy cristiana, católica, apostólica, 
pero creo que se tiene que ir abriendo a muchas 
posibilidades y a no ser inquisidora cuando se 
toman ese tipo de decisiones» (p: 2 transcrip-
ción f 002). 

2.3.2.2 Motivos de los familiares para pedir 
las LET: No siempre se toma la decisión de LET 
de una sola vez. Algunas veces se recurre a pro-
cedimientos progresivos, pero el pensamiento 
parece estar orientado hacia esa perspectiva te-
rapéutica, como lo demuestra este testimonio de 
una familiar que según informó el intensivista, 
ya habían pedido con anterioridad la LET y en 
la entrevista asumieron una postura diferente: 
«No pues no la tomamos en ese momento, so-
lamente dijimos que le colocaran el respirador» 
(p: 1 transcripción f 001). 

Un argumento no en favor, sino en contra de 
las LET se encontró en varios de los casos 
analizados: «Yo en mi concepto no, porque eso 
no lo resuelve sino el de arriba» (p: 4 trans-
cripción f 004). Un argumento que ya se ha 
tratado en otras codificaciones anteriores, es el 
que en algún momento se avizoró que las LET, 
se daban en algunos casos para evitar el sufri-
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miento pero de la familia, no del paciente y se 
encontraron respuestas como: «No es tanto en 
la familia, sino en el estado del paciente» (p: 5 
transcripción f 005).

En familiares con formación universitaria se 
mencionó: «Y siendo católica y creyendo pues 
en Dios, pienso que no solo se basa en que 
Dios lo pueda aliviar, sino que claramente la 
medicina y la biología demuestra en que hay 
momentos en que no se puede hacer, o sea que 
no se puede prolongar algo que está ahí» (p: 5 
transcripción f 005).

2.3.2.3 ¿Cómo se resuelven los dilemas que 
surgen de tener que tomar la decisión de 
LET?: Se maneja como una decisión, según la 
perspectiva particular de cada persona: «Cada 
cual toma la determinación como mejor le pa-
rezca, y que uno sepa que sea ético o no ético, 
sino cada uno de acuerdo con su modo de pen-
sar» (p: 1 transcripción f 001).

Las actitudes de los familiares con el equipo de 
salud cambian, en la medida de la afectación y 
la gravedad del paciente y los juicios que los 
familiares se hacen respecto del manejo que 
se está dando; muchos familiares tienen dudas 
respecto de lo que se está haciendo que muchas 
veces no contrasta con las expectativas de los 
familiares. «Es tanto el estrés que se empie-
za a vivir que definitivamente uno responde 
como un tanto agresivamente y se vuelve muy 
demandante y muy exigente con el equipo de 
salud» (p: 2 transcripción f 002).

Los dilemas, en buena medida, son resueltos 
por la confianza que se genera en la relación 
con el médico tratante: «Yo creo que eso depen-
de mucho de la calidad y del sentido huma-
nístico del profesional que esté atendiendo. Mi 
mamá fue atendida por medicina prepagada, 
por Suramericana, una póliza supremamente 
buena; y a pesar de que hubiesen tenido la 

posibilidad de explorar otros procedimientos 
y diciéndolo abiertamente de sacarle más plata 
a la póliza, el neurocirujano fue una persona 
supremamente consciente, respetuosa y supo 
asesorar más bien no hacer ningún tipo de 
procedimiento, aunque estuviera afectando di-
rectamente su bolsillo. Yo siento que para mí y 
para mi familia sí hubo un excelente acompa-
ñamiento, muchísimo apoyo, por parte de los 
especialistas, neurocirujano e intensivista» (p: 
2 transcripción f 002).

Hacer primar los intereses del paciente es otra 
forma de resolver los dilemas. Se habla de ser 
corresponsables con el sentimiento de gratitud 
que les embarga por tratarse de la madre. «De 
verdad que honestamente el dolor del paciente, 
prima eso porque definitivamente es la madre, 
el ser que le dio a uno la vida, el que le dio parte 
de su vida, el que le dio todas las enseñanzas, 
el que hizo de uno una persona de bien, enton-
ces de verdad que ese sentimiento de gratitud 
hacia ella lleva en todo momento el querer que 
no sufra, que tenga muy buena calidad de vida, 
entonces sí prima que el ser querido esté muy 
bien. Más que el deseo propio o el deseo de la 
familia de que pereza someternos a una tortu-
ra bien larga cuidándolo todos los días» (p: 2 
transcripción f 002).

El consenso familiar en las decisiones que se 
toman es otra forma de manejar las situaciones 
dilemáticas: «Inmediatamente el neurocirujano 
explicó cuál era la situación, inmediatamente 
todos en consenso, dijimos no, no queremos que 
ella sufra, no queremos que a ella le hagan nin-
gún esfuerzo de reanimación. No queremos que 
vaya a quedar hemipléjica con una limitación 
física bien grande y más como le digo con el tem-
peramento y con la situación que ella manejaba 
con su propia vida» (p: 2 transcripción f 002).

2.3.2.4 Acciones del equipo de salud, tendien-
tes a las LET, según el concepto de los fami-



21

Limitar Los esfuerzos terapéuticos (Let) en Las unidades de cuidados intensivos (uci). criterios éticos y procesos de toma de decisiones

Universidad El Bosque • Revista Colombiana de Bioética.  Vol. 10 N.o Especial • Junio de 2015

liares: Es claro que las decisiones se buscan 
para lograr la participación del mayor número 
de familiares: «Pues claro somos cinco hijos y 
yo creo que todos deberíamos tomar la deci-
sión» (p: 5 transcripción f 005).

Las decisiones en ocasiones se toman por parte 
de toda la familia, con el debido acompaña-
miento del equipo de salud: «La decisión la 
tomamos todos los hijos, pero definitivamente 
pienso que influye mucho, la seguridad, la 
confianza que demuestra el equipo de salud. 
Especialmente el cirujano que había realizado 
el procedimiento» (p: 2 transcripción f 002). 

Los familiares saben que la ley los protege, lo 
que no es claro es hasta qué grado de parentesco 
o cómo se aplica: «Pues, yo pienso y según lo 
contempla la ley somos los más cercanos en este 
caso, somos los llamados a tomar esa decisión, 
tanto nietos como hijos, estuvimos completa-
mente de acuerdo y como esa seguridad que éra-
mos los llamados a tomar la decisión, hizo que 
no contempláramos la posibilidad de consultarle 
a un hermano, a ningún otro miembro de la 
familia» (p: 2 transcripción f 002).

2.3.2.5 Proceso de toma de decisiones de LET 
por parte de la familia: Los procesos descritos 
por los familiares para tomar las decisiones 
de LET, fueron diversos. Se tratará de trazar 
un curso de acción con respeto por todas las 
opciones encontradas: 

– iniciativa de LET (proviene del equipo de 
salud o de solicitud de los familiares);

– se restringe del lado de los familiares por 
las convicciones religiosas, nivel académi-
co y sus posibilidades de comunicación 
con el equipo de salud; del lado del equipo 
de salud se restringe por la empatía que 
puedan hacer con los familiares, el tiempo 
que dispongan para ese contacto, etc.; 

– identificación de las necesidades que tiene 
la familia; 

– acompañamiento del personal que se de-
dique a explicar claramente y con muy 
buena disponibilidad de tiempo que es lo 
que sucede con su paciente;

– permitir que la familia autónomamente 
tome la decisión.

2.4. EVIdEnCIAS EnConTrAdAS En LAS 
EnTrEVISTAS A LoS JUrISTAS

Hay que destacar el nivel de formación que tie-
nen los entrevistados: todos abogados, posgra-
duados en asuntos penales para ser miembros 
y exmiembros de la Rama Judicial, además 
con estudios constitucionales y su amplia tra-
yectoria en el juzgamiento en distintos niveles 
(fiscales, jueces municipales, jueces de circuito, 
magistrados de tribunal superior, fiscales dele-
gados ante la Corte Suprema de Justicia).

Antes de comenzar la entrevista cada uno de 
los juristas, fueron contextualizados respecto 
a la temática, por el investigador (enfermero 
profesional y abogado). Se determinaron tres 
dimensiones en las cuales se podía graficar de 
manera resumida la entrevista (dilemas de los 
juristas respecto del tema de LET, visión de los 
juristas con respecto a la participación de cada 
uno de los actores de la triada en las LET, y por 
último el proceso de toma de decisiones para 
asumir jurídicamente las LET). En cada una de 
las dimensiones se ubicaron en la parte infe-
rior unas categorías que aparecen directamente 
relacionadas de manera específica. La tercera 
dimensión no tiene categorías en su nivel infe-
rior, porque todas las categorías de las otras dos 
dimensiones se relacionan directamente con 
ellas. Se evidencia con las flechas punteadas, 
las relaciones que existen entre categorías de 
una dimensión con las de otras dimensiones 
(véase figura 3).
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En adelante se explica una a una las dimensio-
nes con sus categorías, se hace alusión a cada 
uno de los argumentos que sustentan cada 
categoría y su relación con la ubicación en la 
dimensión respectiva.

2.4.1 Manifestación de haber recibido for-
mación en ética: Una de las juristas advirtió 
que había recibido formación en ética: «Pues, 
yo afortunadamente si recibí formación ética 
en una universidad pública. La asignatura de 
ética era de mucha seriedad. He tratado en mi 
vida de poner como faro la ética profesional». 
Destacó que consideraba que su apreciación 
respecto de la formación ética de otros profe-
sionales era cuestionable: «Encuentro falencias 
en la formación de los profesionales en general» 
(p: 1 transcripción j 039).

2.4.2 Concepción jurídica de las limitaciones 
de esfuerzos terapéuticos por parte de los 

juristas: De los hallazgos de esta codificación 
se encontró: «Su tema tiene que ver sobre todo 
con la eutanasia pasiva, o sea no hacer uso de 
los elementos que de pronto la ciencia les pone 
a su alcance para poder remediar unos males 
que de pronto ya no tienen solución» (p: 1 
transcripción J 039).

Algunos relacionan las LET con la potestad de 
decidir qué hacer con la vida de las personas: 
«Bueno vamos a ubicarnos en lo que es el con-
texto del derecho a la vida. Está reglamentado 
desde la Constitución Política de Colombia en su 
artículo 11, el derecho a la vida es inviolable, ello 
para significar que ningún ser humano en este 
momento en Colombia, ni siquiera los jueces de 
la república tienen la potestad de decidir sobre la 
vida de las personas» (p: 2 transcripción j 029).

La forma como los juristas conceptúan las LET, 
imprime su sello respecto de su pugnacidad en 

Figura 3. Evidencias encontradas en los juristas 

Fuente: Elaboración propia
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la forma como las ven: «En esas condiciones si 
un médico decide a motu proprio dar por termi-
nado un tratamiento, pese a que ese estado crí-
tico podría ser reversible en un momento dado, 
entonces si este médico en un momento dado 
permite desconectar los equipos, suministrar 
un medicamento o simplemente abandonar 
un tratamiento con el cual pueda hacer más 
posible revertir ese estado crítico del paciente y 
recuperar su salud; este médico puede ser de-
nunciado ante las autoridades competentes que 
inicialmente es el fiscal general de la nación 
o uno de sus delegados» (p: 2 transcripción j 
029).

Se encuentran también concepciones más ela-
boradas de juristas como en este caso con am-
plia trayectoria en el juzgamiento específico de 
la responsabilidad médica: «En primer término 
tenemos que diferenciar si realmente tenemos 
un paciente terminal, ya se le ha hecho un tra-
tamiento adecuado, ya hay un concepto de un 
clínico donde señala que el tratamiento a seguir 
va a ser inocuo, ya están los conceptos médicos 
de los especialistas, que no es lo conveniente 
continuar con el mismo frente a un paciente 
que seguramente está sufriendo…» (p: 3 trans-
cripción j 028).

2.4.3 dignidad como sustento en favor o en 
contra de las LET, en concepto de los juris-
tas: Se asoció rápidamente el concepto de LET 
a frases como «también tiene derecho a morir 
dignamente» y continúa diciendo «Entonces 
dejar a una persona con absoluta libertad de es-
coger entre la vida y la muerte, a mí me parece 
que es respetar su dignidad». «Yo insisto, no se 
trata de vivir por vivir, sino vivir dignamente». 
Advierte que la Constitución Política de Colom-
bia es una de las principales herramientas para 
esta consideración «la Constitución de 1991, 
permite al operador judicial hacer un discurso 
más coherente con la dignidad humana, con 
el derecho a vivir y morir dignamente». Más 

adelante en su discurso advierte que se presen-
tan algunas dificultades al intentar probar las 
conductas de LET, pero que por encima de las 
controversias estaría el reconocimiento de la 
dignidad «pero si puedo superar esos conflictos 
probatorios entonces para mí la aplicación del 
derecho a morir dignamente, el derecho a la 
dignidad humana están por encima de otras 
consideraciones que son meramente normati-
vas» (p: 1 transcripción J 039).

La integralidad como se observa la situación 
del paciente, sacándolo de su reduccionismo 
clínico, puede interpretarse como un reconoci-
miento a su dignidad «Si, todo el entorno del 
paciente. Porque el juez no puede hacer caso 
omiso de la situación del paciente, cada pacien-
te tiene su propia vida, su propio entorno, su 
propia profesión» (p: 1 transcripción j 039).

2.4.4 Argumentaciones jurídicas en acepta-
ción de las LET: Uno de los argumentos estaría 
sustentado en la posibilidad de conceptuar que 
la conducta de LET se ejecutó, pero esa ejecu-
ción estaría libre de asumir las consecuencias 
derivadas de esos actos: «Aceptaría esa situa-
ción por un estado de necesidad que exime de 
responsabilidad». Y para eso tendría además 
como argumentación «la única forma de prote-
ger a ese paciente de esos graves padecimientos 
sería no aplicarle los mecanismos que tuvieran 
a su alcance», por esa misma vía trataría de 
ubicar la conducta de las LET en eximentes 
de responsabilidad específicos: «Pero me voy 
al otro lado, donde estén demostrados todos 
los extremos de mi estado de necesidad, ya era 
la necesidad de salvar a esa persona de esos 
graves padecimientos de esa enfermedad incu-
rable. Entonces allí yo aplicaría justificación 
eximente de responsabilidad artículo 32 del 
código penal» (p: 1 transcripción J 039).

Otro de los juristas planteó que sí debía pro-
ceder una investigación penal, con algunas ex-
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cepciones: «Pero mi conclusión es esa, si es in-
vestigable de manera oficiosa, con la excepción 
de que el médico se haya acogido sin ninguna 
objeción de consciencia a la jurisprudencia y a 
la doctrina que en estos momentos permite por 
ejemplo, la eutanasia bien sea por pasiva o por 
activa, y en especial que este paciente antes de 
entrar en un estado crítico de salud, haya por 
ejemplo suscrito un documento que por ejem-
plo esté permitiendo que de entrar en un estado 
crítico y reversible pueda ser desconectado de 
medios mecánicos y terapéuticos para no pro-
longar su vida y entrar en ese estado que decía 
yo al comienzo, en una indignidad humana, 
porque lo fundamental es la dignidad como lo 
narré al comienzo» (p: 2 transcripción j 029).

Se reconoció el buen nombre que tiene la pro-
fesión médica en el contexto de la vida de los 
seres humanos como referente jurídico en favor 
de la investigación que se realice por LET «el 
juez tiene que ir más allá de una situación 
eminentemente circunstancial. Debe examinar 
esa situación como algo diferente al aconteci-
miento que ocurre cuando alguien pretende 
hacerle daño a alguien y lo hace en condiciones 
diferentes; o sea, esto es motivo de un análisis 
muy específico, muy profesional, porque se 
trata del ejercicio de una profesión, que se parte 
del presupuesto que lo que busca es el bien, la 
salud mental y la salud física del paciente» (p: 
4 transcripción j 027).

2.4.5 Libre desarrollo de la personalidad 
como sustento de las LET: Se hace mención 
tímida de este derecho en algunos apartes de 
las entrevistas, pero de manera indirecta puede 
decirse que se ve reflejado en su esplendor en 
el reconocimiento a la autonomía, mediante el 
consentimiento informado: «Hay derechos que 
están muy ligados a la vida humana, como 
son la dignidad humana, el libre desarrollo de 
la personalidad. Entonces dejar a una persona 
con absoluta libertad de escoger entre la vida 

y la muerte, a mí me parece que es respetar su 
dignidad» (p: 1 transcripción j 039).

2.4.6 Caracterización del testamento vital 
y del consentimiento informado, en el con-
cepto de los juristas: El concepto de los ju-
ristas está orientado al reconocimiento de la 
autonomía del paciente como punto de partida 
para un no juzgamiento o un juzgamiento que 
responsabilice o no por las LET: «Yo pienso 
que si se demuestra que la persona cuando dio 
su consentimiento, estaba en pleno uso de sus 
facultades mentales, que no había ningún vicio 
del consentimiento, que lo hizo sin presión de 
ninguna clase, es perfectamente válido». Y con-
tinuó diciendo: «a mi realmente me parece, si 
es válido el testamento de una persona cuando 
dispone de otros bienes por qué no permitirle 
esa disposición, cuando lo hace en pleno uso 
de sus facultades mentales» (p: 1 transcripción 
j 039).

Para algunos juristas es innegable que en ma-
teria de LET, resulta necesario contar con un 
testamento vital: «Al médico no le es permitido 
en este momento terminar con ese tratamiento 
terapéutico con esa aplicación de esas medici-
nas o tenerlo desconectado de unos equipos, 
cuando el paciente no ha dado un consenti-
miento previamente; igual como ocurre por 
ejemplo cuando una persona en vida emite un 
testamento, profiere un testamento para dejarle 
su herencia a los dolientes cuando muera. En-
tonces prácticamente habría que hacer esto, un 
documento previo que nadie hace, en la prácti-
ca muy pocas personas lo pueden hacer» (p: 2 
transcripción j 029).

2.4.7 Vacío jurídico en materia de LET, según 
el concepto de los juristas: Se evidencia el 
vacío jurídico y además ese instrumento que 
para algunos es el faro que guía ante el limbo, 
como es la sentencia C-239 de 1997. Para esta 
fiscal es parte del problema: «Sí, desde luego, 
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porque el mismo limbo lo deja planteado la 
Corte desde la sentencia que ya mencionamos, 
inclusive ellos piden al Gobierno que reglamen-
te lo antes posible lo relativo con la eutanasia. 
Inclusive en este momento hay en el congreso 
un proyecto de ley donde se está debatiendo el 
fenómeno, porque el vacío existe» (p: 1 trans-
cripción j 039). Se aclara que con anterioridad a 
esta publicación se profirió la Resolución 1216 
de 2015 del Ministerio de Salud de Colombia.

2.4.8 discrecionalidad del proceder de jueces 
y fiscales en el juzgamiento de LET: De cara al 
vacío jurídico y la poca formación de jueces y 
fiscales en estas temáticas de LET, además por el 
tratamiento no integral de la situación y el temor 
que genera el ser sujetos pasibles de procesos 
jurídicos por no adelantar las respectivas inves-
tigaciones penales, cuando se conocen caso de 
LET, lleva a que jueces y fiscales conduzcan los 
procesos muchas veces, según perspectivas muy 
particulares. Al respecto se mencionó: «Un Juez 
que tenga una mentalidad un poco más cerrada 
digamos, puede encontrar perfectamente los ar-
gumentos para criminalizar al profesional de la 
salud que se encuentre en esa situación, porque 
de todas maneras, tenemos la modalidad de los 
delitos de omisión impropia, según los cuales 
dejar de actuar en el momento en que se debe 
actuar, él va a ser responsable por el resultado» 
(p: 1 transcripción j 039).

3. dISCUSIón 

Existe una débil comunicación entre los elemen-
tos de la triada Clínico y Estado, a través del úni-
co puente que puede pensarse que es la familia. 
Pero más que un débil comunicador, la familia 
como elemento de la triada, dice Rincón11, es un 
depositario del hacer de los otros elementos que 

11 RINCÓN R. Mónica. «Educación, bioética y toma de decisiones 
éticas». En Revista Latinoamericana de Bioética. N.° 2 pp. 114-
123, 2008. Bogotá: Universidad Militar Nueva Granada, diciem-
bre de 2008.

en su proyección la usan; sin comunicarse con 
ella como elemento, ni tampoco con los otros 
elementos integradores de la triada. Es decir, el 
elemento clínico se expresa poniendo a disposi-
ción de quienes allí trabajan todos los insumos 
técnico-científicos para que realicen una labor 
que depende de la intención particular del su-
jeto ejecutor «personal clínico»; por otro lado, el 
Estado con unas normas que con una existencia 
débil hacen presencia en el ámbito clínico para 
algunos que las perciben y las reconocen; y a su 
vez esta «pírrica normatividad» sirve de susten-
to al Estado como tercer elemento que, por me-
dio de unos falladores (jueces y fiscales), hacen 
juzgamientos, según su propia discrecionalidad, 
ante el gran vacío jurídico existente.

Hay que tener en cuenta que «Las UCI fueron 
creadas para atender enfermos en estado de 
salud crítico y de gravedad extrema, pero que 
tuvieran una posibilidad real de recuperación. 
Utilizadas de esta manera, son indiscutible-
mente un gran aporte de la medicina y la tecno-
logía a la dignidad y calidad de vida humana. 
El problema surge cuando las UCI se emplean 
para prolongar la vida vegetativa de enfermos 
incurables y en estado terminal o de individuos 
con muerte cerebral»12. Y en ocasiones, como 
dice Zúñiga13, incluso irrespetando el miedo 
que produce la vida por los sufrimientos que 
ella implica. Aries14 planteó una periodización 
de la muerte en cuatro etapas históricas así: 

– La muerte domada: En la edad media, 
caracterizada básicamente por el reconoci-
miento de la vida ultraterrena, concepción 

12 MEJÍA RIVERA., Orlando. La Muerte y sus símbolos. Muerte, 
tecnocracia y posmodernidad. Medellín: Editorial Universidad de 
Antioquia, 1999, p. 193.

13 ZÚÑIGA F., Alejandra. «Derechos del paciente y eutanasia en 
Chile». En Revista de Derecho (Austral). N.° 2, p. 112, diciembre 
de 2008.

14 ARIES, Philippe. Citado por MEJÍA. Op. cit. 
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debida a la Iglesia católica. El temor no es 
a la muerte misma, sino a ser condenado 
al infierno.

– La muerte propia: En la época del Renaci-
miento. Se asume la muerte con incerti-
dumbre y pierde credibilidad la existencia 
de un más allá. Es sobresaliente la per-
cepción de la fragilidad de la vida y de 
la necesidad de vivir con intensidad cada 
momento ante la incertidumbre de su lle-
gada.

– La muerte ajena: Se desplaza el pensa-
miento de la muerte propia hacia la muerte 
de los demás, se propicia un pánico cultu-
ral ante la muerte (entre los siglos XVII y 
XVIII).

– La muerte invertida o prohibida: En el 
siglo XX, es una «muerte escondida de la 
conciencia cultural de la modernidad»15. 
Se rechazaba pensar en la muerte y los 
moribundos.

Esta concepción de represión de la muerte, 
según Gherardi16, es quizás una de las fuentes 
de las cuales se surte la corriente de quienes se 
dedican al encarnizamiento terapéutico. 

Aquí cabe preguntar si las UCI se ubicaron en 
esta cuarta etapa, para negar la muerte y suplir 
las deficiencias orgánicas y fisiológicas, o si 
este concepto se ha trascendido por aquellos 
médicos que con su experiencia han entendido 
a la muerte no como una enemiga, sino como 
lo advirtió oportunamente uno de los entrevis-
tados cuando dijo: «En el entendido de que la 

15 MEJÍA. Op. cit. 

16 GHERARDI, Carlos R. Vida y Muerte en Terapia In-
tensiva. Estrategias para conocer y participar en las 
decisiones. Buenos Aires: Editorial Biblos, 2007, p. 
113.

vida es un proceso en el cual se nace, se repro-
duce y finalmente muere. Independientemente 
de la condición, nadie dijo que uno tenía que 
vivir cien años, pero esencialmente en cual-
quier momento de la existencia puede llegar el 
fenecimiento». 

3.1 TEorIZACIón Con LoS 
rESULTAdoS dE LAS EnTrEVISTAS 
dEL PErSonAL CLÍnICo

3.1.1 Acerca de los dilemas: Desde el comienzo 
de la investigación se pudo evidenciar que los 
conceptos de LET, básicamente están orienta-
dos en la siguiente forma:

– suspender los soportes vasoactivos; 

– no suspender soporte ventilatorio ni nutri-
cional;

– se siguen los cuidados generales;

– no se hacen ayudas extremas;

– no hacer maniobras de reanimación.

Puede pensarse de manera anticipada que la 
bioética hace un papel fundamental trabajando 
la comprensión y el entendimiento de los pro-
cesos de muerte, según el enfoque de atención 
integral, porque «no es excepcional que la bioé-
tica, entre en conflicto con una concepción más 
tradicional de la ética médica, que reservaba a 
los médicos el poder de decisión y el discurso 
moral sobre las prácticas médicas»17.

En términos generales, se puede decir que en 
el personal de la salud entrevistado (médicos 
y enfermeras) se da aceptación de las LET y 
soportan tal posición en argumentos que bási-
camente se refieren al concepto de dignidad y 

17 HOTTOIS, Gilbert. ¿Qué es la bioética? Bogotá: VRIN- Universi-
dad El Bosque, 2007, p. 17.
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de lo que ellos creen que ella conceptúa como 
«morir con dignidad». 

Gracia18 hace una clara relación del principio de 
No Maleficencia, al que considera el principio 
rector de la ética médica, con la dignidad hu-
mana ya que existe «una relación inseparable 
entre el no dañar y la dignidad humana; por 
tanto, un postulado de “ética mínima” que 
exige no perjudicar. El favorecer al enfermo en-
tonces, es más un consejo que un precepto»19. 
La dignidad está ligada con la libertad y los 
derechos: «… el bien jurídico que se pretende 
defender con el CI [consentimiento informado], 
es un abanico de libertades y derechos que se 
comparten como núcleo central de la dignidad 
humana: tales como: autodeterminación, inti-
midad, confidencialidad, veracidad, atención 
médica, rechazar una intervención»20.

Otro sustento importante a la hora de decidir es 
el de las convicciones religiosas del personal de 
la salud, donde en términos generales se aduce 
que los médicos son «católicos no practicantes» 
y se encuentra un personal de enfermería que 
sí se declara «católica practicante». En esas 
mismas afirmaciones se advierte por parte 
de algún personal médico que esta condición 
del personal de enfermería, algunas veces les 
genera dificultades a la hora de actuar en ac-
ciones de LET, porque no encuentran plena 
aceptación de todo el personal del equipo de 
salud. Algunas de las apreciaciones recogidas 

18 GRACIA, Diego. Primum non nocere. El principio de No-malefi-
cencia como fundamento de la ética médica. Madrid: Instituto de 
España, Real Academia de Medicina, 1990. Citado por ESCO-
BAR TRIANA, Jaime. Morir como ejercicio final del derecho a una 
vida digna. Colección Bios y Ethos N.o 7, Bogotá: Universidad El 
Bosque, 2000, p. 84

19 ESCOBAR TRIANA, Jaime. Morir como ejercicio final del derecho 
a una vida digna. Colección Bios y Ethos N.o 7, Bogotá: Universi-
dad El Bosque, 2000, p. 84. 

20 OVALLE GÓMEZ, Constanza. Práctica y significado del consen-
timiento informado en hospitales de Colombia y Chile. Colec-
ción Bios y Oikos. N.° 7. Bogotá: Universidad El Bosque, 2009, p. 
197. 

dan cuenta de autodefiniciones como «muy 
católicas», consideración que a la vez se piensa, 
interfiere de alguna manera en el proceso de 
toma de decisiones; obviamente porque se pre-
sentan dudas al momento de tener que actuar. 
Hay que advertir que las morales ligadas a una 
concepción religiosa tienden a ser casuísticas, 
casuismo que supone un código de normas por 
ejemplo para este caso «los diez mandamien-
tos», según los cuales se puede valorar o juzgar 
su cumplimiento.

Quedan preguntas para resolver: ¿Cómo to-
mar la decisión correcta si las respuestas son 
básicamente monodisciplinares y sin tener 
formación en bioética? ¿Cómo tomar decisiones 
si existe una marcada tendencia reduccionista 
a creer que si se resuelve lo clínico se estaría 
resolviendo lo ético, porque ni siquiera se pre-
sentarían dilemas éticos y por lo tanto todo 
podría resolverse desde los algoritmos clínicos?

Otra fuente de dilemas mencionada en las 
entrevistas, la constituye el juramento hipo-
crático; precisamente en uno de los testimonios 
se escuchó decir: «El juramento hipocrático, el 
trabajar constantemente por el paciente, así ya 
sepan que no hay un camino diferente al de la 
muerte con esa persona, siguen trabajando en 
eso, diría que no sé si sea correcto decirlo pero 
hay personas que… este paciente a mí no se me 
va a morir… no sé si sea ético decirlo pues, pero 
sí me ha tocado escuchar varios médicos decir 
a mí este paciente no se me muere: «Cabría 
preguntarse si es ético o no el encarnizamiento 
terapéutico». Ese mismo concepto de encarni-
zamiento terapéutico, otro médico participante 
en la investigación lo denominó «eternización 
terapéutica».

3.1.2 dilemas relacionados con característi-
cas específicas del personal clínico decisio-
nes de LET relacionadas con la formación 
en bioética: Como ya se ha mencionado, la 
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formación en bioética aparece transversal en 
las cuatro dimensiones de análisis que se estu-
diaron (dilemas éticos, modelos o protocolos en 
la toma de decisiones de LET, participación de 
cada uno de los actores de la triada y proceso de 
toma de decisiones), porque de alguna manera 
se hace mención de ella.

3.1.2.1 decisiones de LET relacionadas con 
el tiempo de ejercicio del personal médico 
en las uci: El tiempo de ejercicio en la UCI, la 
edad y la toma de decisiones parecieran estar 
relacionados con la «facilidad» para tomar las 
decisiones de LET, como se tratará de eviden-
ciar con los diferentes testimonios; también se 
ha relacionado con la posibilidad o no de tener 
mayor aceptación del proceso de muerte. Hecho 
que todavía resulta inaceptable para muchos 
médicos. Con respecto al morir, dice Capra21 ya 
no se practica el arte de morir y mucho menos 
se acepta la idea de morir sin que se esté en-
fermo, al punto de considerar los médicos a la 
muerte como un fracaso de su técnica.

3.1.2.2 Manifestación puntual respecto de los 
dilemas producto de la poca disposición de 
camas en los servicios de UCI, por lo cual se 
debió en algunos momentos escoger a un pa-
ciente en lugar de otro: «Desafortunadamente 
las consideraciones han sido por la falta de 
disponibilidad de recurso de cuidado intensivo 
para la admisión. Allí vienen algunas conside-
raciones probablemente que frente a la oferta de 
una sola UCI, o sea de una sola cama de cui-
dado intensivo con un ventilador y haber dos 
pacientes pidiendo el servicio, desafortunada-
mente uno tenga que optar por uno de ellos…». 

Se presentan a la discusión los principios de la 
bioética, aquí necesariamente el conocimiento 
a profundidad del principio de Justicia y en lo 
posible la teoría ética del utilitarismo. Queda 

21 CAPRA, F. La Trama de la vida. Una nueva perspectiva de los siste-
mas vivos. Barcelona: Anagrama, New York, 1996. 

a discrecionalidad del médico de turno aceptar 
uno u otro ingreso, y como se ha mencionado, 
tan solo con criterios clínicos y en la ausencia 
de la discusión ética.

3.1.2.3 dilemas relacionados con discrepan-
cias entre el personal médico y de enfermería: 
Se mencionó de manera puntual un dilema 
generado en una profesional de enfermería que 
ante la oposición del médico de realizar LET, en 
contraposición con la experiencia clínica de ella 
y su criterio para un caso específico de la nece-
sidad de LET, encuentra que debe asumir una 
postura contraria a su parecer. Manifiesta que en 
cualquier sentido (de aplicar LET o de no aplicar 
LET) siempre quedan dilemas irresolutos.

3.1.2.4 dilemas por dudas frente a la con-
dición de mal pronóstico y futilidad: No 
parecen presentarse dudas o dilemas cuando 
es claro el mal pronóstico, algunos dilemas 
planteados avizoraban dificultades, porque la 
condición clínica de un paciente puede variar 
entre un momento y otro. Algunos entrevis-
tados por ejemplo manifestaron que no tenían 
dudas: «No cuando la condición del paciente es 
de mal pronóstico». Puede interpretarse que en 
el caso de no haber mal pronóstico sí se darían 
dilemas éticos. Actúa aquí el mal pronóstico 
como condicionante absoluto de las LET y re-
duccionista de la existencia del ser. Se eviden-
cian dudas respecto de si es fútil lo que podría 
brindarse a un paciente frente a una condición 
clínica en un momento dado. Se expresa aquí 
el médico: «Uno va pensando a veces...» que la 
calificación de la futilidad podría ser individual 
y monodisciplinar.

3.1.2.5 dilemas por el desconcierto que ge-
nera el vacío jurídico: Es reiterativo en los 
testimonios dificultades con respecto a la for-
ma como está planteada la ley, y por lo tanto, 
les genera dudas al momento de actuar, dudas 
que parece resolverse con los acuerdos a que 
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pueden llegar con los familiares. Se empieza a 
evidenciar aquí el que se diría es el papel fun-
damental de la familia en este proceso «como 
legitimadores de la acción de LET».

3.1.2.6 dilemas por la no participación de 
los comités de ética: Son dilemas por sentirse 
solos los médicos en el proceso de toma de deci-
siones de LET. Muchas de las decisiones en las 
cuales tienen dudas, son las que deben tomarse 
con premura. También manifiestan que hay 
otro tipo de dudas en las cuales básicamente, 
y a pesar de tener tiempo para deliberar, solo 
encuentran disposición para hacerlo con otros 
colegas médicos. 

3.1.2.7 dilemas frente al admitir o no que se 
realizan prácticas de LET: En muchas ocasio-
nes por el temor que genera el desconocimiento 
de estar o no actuando en contra sobre todo de 
la ley, hace menos visible cualquier tipo de pro-
ceso, porque permanece oculto y se ejecuta su-
brepticiamente, lo cual lleva a negarlo en todo 
momento y a la ejecución de prácticas delegadas 
al personal de enfermería, prácticas que estos 
últimos las asumen en obedecimiento más que 
como partícipes en la toma de decisión.

3.1.2.8 dilemas con respecto a la participa-
ción de la familia en la toma de decisiones 
de LET: Cuando el paciente por su condición 
frecuente en la UCI de no poder comunicarse de 
manera efectiva y manifestar sus preferencias; 
debe darse frente a ello lo que Kottow22, estima 
como la decisión vicariante, y es que mediante 
un buen proceso de comunicación con la fami-
lia se pueda: a) apelar a los mejores intereses 
del paciente; b) permitir que el agente o su re-
presentante judicial, dictamine de acuerdo con 
una norma general, cual podrá ser el estándar 
del mejor interés, o el estándar de lo razonable.

22 KOTTOW, Miguel. Participación informada en clínica e investiga-
ción biomédica. Las múltiples facetas de la decisión y el consenti-
miento informado. Bogotá: Unesco, 2007, p. 100.

3.2 ACErCA dE LoS ModELoS o 
ProToCoLoS En EL ProCESo dE 
ToMA dE dECISIonES dE LET QUE 
rEConoCIó EL PErSonAL CLÍnICo

Se encontró en la revisión bibliográfica datos 
como que «la limitación de esfuerzos tera-
péuticos en nuestros pacientes constituyó un 
hecho frecuente. No se logró identificar un 
proceso uniforme o sistematizado para la 
toma de la decisión de LET. Resulta inne-
gable la necesidad de normativas que guíen 
al equipo de salud en la toma de decisiones, 
tranquilicen a familiares y acompañen a 
los pacientes en sus reales necesidades»23. 
Para fines de teorización, se fusionan aquí 
las dimensiones de modelos o protocolos en 
la toma de decisiones y el proceso como tal 
de toma de decisiones. Todo con base en las 
evidencias encontradas.

3.2.1 ¿Cómo se dan las LET antes de ingre-
sar a una UCI?: Para que un paciente pueda 
ingresar a la UCI debe cumplir con unos 
parámetros establecidos en protocolos o score 
nacionales o internacionales (SOFA, APACHE 
II y TRISS); muchas veces se aplican para 
descartar la posibilidad de admisión y otras 
veces ante su ausencia, es la discrecionalidad 
del criterio del médico la que decide. Para 
admitir a un paciente en la UCI, algunos de 
los dilemas pueden estar resueltos aplicando 
la teoría ética del utilitarismo, cuando debe 
dejar de atenderse a un paciente por atender 
a otro que tiene ciertas condiciones o está en 
ciertas circunstancias.

23 NOVILLO, Abel et al. Limitación de los esfuerzos terapéuticos. 
Resultados de un registro prospectivo en una sala de clínica 
médica. En Medicina Buenos Aires, Centro de Educación Médica 
e Investigaciones Clínicas Norberto Quirno (CEMIC). pp.437–441. 
Medicina (Buenos Aires) Vol. 68 N.° 6 Ciudad Autónoma de 
Buenos Aires nov-dic., 2008. [En línea]. [Fecha de consulta 14 
de noviembre de 2010]. Disponible en http://www.scielo.org.ar/
scielo.php?pid=S0025-768020080006 00005&script=sci_art-
text
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3.2.2 ¿Cómo se dan las LET estando el pa-
ciente hospitalizado en la UCI?: En términos 
generales los profesionales de la salud (médi-
cos y enfermeras) de las UCI entrevistados 
plantearon que las decisiones éticas las so-
portaban en el manejo de protocolos clínicos. 
Sobre el manejo que el personal clínico hace 
de las LET, según modelos o protocolos, los 
entrevistados hicieron alusión a las situacio-
nes que se tienen en cuenta: 

– respecto del paciente para tomar la deci-
sión (análisis de casos específicos, pronós-
tico, futilidad, posibilidad de ser donante 
de órganos);

– características propias del personal médico 
(tiempo de ejercicio, años de experiencia 
como intensivista, convicciones religiosas);

– la existencia o no de protocolos y el cum-
plimiento de normas relacionadas de algu-
na manera con las LET; 

– los registros que deben hacerse en las his-
torias clínicas. 

Considera que a pesar de los dilemas, las deci-
siones que se toman siempre son éticas por los 
argumentos siguientes:

– parámetros de valoración clínica que lo 
indican;

– confrontación del paciente;

– elementos de monitoreo;

– seguimientos de laboratorio;

– dx clínico, es decir que si se hace bien lo 
clínico, no quedan dilemas éticos.

3.3 dIMEnSIón dE PArTICIPACIón dE 
CAdA Uno dE LoS ACTorES dE 
LA TrIAdA, En ConCEPTo dEL 
PErSonAL CLÍnICo

Se hace referencia de manera importante a la 
participación de la familia y del paciente en la 
toma de decisión de LET. Los otros actores se 
han mencionado anteriormente. Los profesio-
nales de enfermería mencionan que la familia 
participa en la toma de decisión, pero que en 
últimas la decisión es del médico. Deja entre-
ver que así se muestre amplia participación, en 
últimas la decisión es monodisciplinar.

Se observó que es la familia el punto de partida 
de la LET, pero en otras entrevistas se vio como 
punto de llegada, caso en el cual la familia es 
tenida en cuenta solo al final del proceso y 
como un seguro que garantice cierta tranquili-
dad, con respecto a que no se den imputaciones 
posteriores de ningún tipo. La participación de 
la familia como se presenta reiterativamente en 
este trabajo y hablando por ahora solo desde el 
punto de vista de los clínicos se da de dos ma-
neras: en una el familiar participa en la toma de 
decisión y en otra donde participa solo como un 
legitimador de la acción de LET; es decir, como 
un seguro que garantizará no imputaciones 
éticas ni legales posteriores.

3.4 TEorIZACIón Con LoS 
rESULTAdoS dE LAS EnTrEVISTAS 
A LAS FAMILIAS dE PACIEnTES 
HoSPITALIZAdoS En LAS UCI

3.4.1 dilemas relacionados con convicciones 
religiosas y el nivel académico de los fami-
liares: Se hizo evidente la gran variedad de 
credos a los cuales pertenecen los miembros 
de las familias, incluso en una misma familia, 
pero al parecer independientemente de las con-
tradicciones que les encuentren con las LET, 
prefieren asumirlas. Es importante destacar 
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que los familiares que a pesar de su manifiesta 
convicción religiosa católica, advirtieron cate-
góricamente que sí solicitaron y solicitarían 
LET, fueron aquellas que tienen formación 
universitaria. Esto en contraposición de quie-
nes con un nivel académico inferior hacen ex-
presiones constantes de orden mágico religioso.

3.4.2 dilemas de los familiares por no querer 
figurar en los registros como el que toma la 
decisión: Resulta un poco extraño, pero algu-
nos familiares se sienten menos culpables por 
las decisiones que se toman cuando quien fi-
gura como el responsable de ella es otro (quien 
firma el consentimiento informado). 

3.4.3 dilemas éticos por la disminución de 
la atención en cantidad y calidad al sacar al 
paciente de la UCI, como consecuencia de ha-
ber asumido las LET: Según Torregrosa et al.24, 
cuando se decide la LET muchas veces la indi-
cación es sacar al paciente de la UCI y asumir 
su atención en piso, donde los equipos no van 
a ser especializados y tampoco los cuidados, 
esto genera angustia en los familiares, porque 
ven que el paciente va a quedar desatendido de 
alguna forma y esto lo relacionan con posibles 
sufrimientos (dolor, ahogo, etc.). Parte de este 
conflicto se resuelve en la medida que se cum-
pla con lo que son las LET, donde el paciente no 
puede quedar en situación de sufrimiento que 
es lo que más le preocupa a la familia. 

3.4.4 dilemas éticos relacionados con discur-
sos contradictorios del médico tratante: Se 
reconoció por parte de una de las entrevistadas 
que el médico tratante abogaba por las LET, 
pero en su discurso transmitía duda y entraba 
a contradecirse. «Porque llamaba mucho la 
atención que él decía, por qué le recomiendo 
esto refiriéndose a las LET, y luego advertía 

24 TORREGROSA S. Rafael et al. La bioética y la clínica, una aproxi-
mación desde la práctica diaria. Valencia: Generalitat Valenciana 
- Conselleria de Sanitat. EVES, 2005, p. 77.

que por encima de Dios no hay nadie y a veces 
pasan muchas cosas». Las ambigüedades del 
personal clínico son percibidas por pacientes 
y familiares y generan gran impacto y dudas 
respecto de la atención que se está recibiendo. 
Si no hay credibilidad no se facilitan los proce-
sos de comunicación terapéutica y se rompe la 
posibilidad de participación de la familia en la 
toma de decisiones.

Otro argumento frecuente de los familiares y 
que según ellos es generador de dudas, es pen-
sar que el médico se puede estar equivocando 
y que puede ser posible que su familiar tenga 
alguna sobrevida: «A veces percibe uno cierta 
inseguridad, será que si no tomo esta decisión 
el médico se puede equivocar».

3.4.5 Identificación de procesos de toma de 
decisiones de LET en la familia: Los conceptos 
de los familiares de pacientes de UCI respecto 
de cómo se resuelven los dilemas se relacionan 
básicamente con decisiones individuales, ata-
das al parecer de cada persona, independiente 
de la consideración ética o no de la decisión, lo 
que importa es lo que cada uno piense de la 
situación en particular.

Los asesores espirituales facilitan mucho estos 
procesos, cuando sus argumentos resultan fa-
vorables a estos procesos de LET. La argumen-
tación que hizo el sacerdote resultó definitiva 
en un grupo de personas todas católicas, como 
lo manifestó una de las entrevistadas. Otro 
argumento en favor de las LET, pareció ser la 
compasión que unos seres humanos sienten 
por otros, especialmente si se trata de personas 
con algún parentesco. El amor que los aproxi-
ma al ser que padece una condición grave que 
lo ha llevado a estar en una UCI, parece que 
genera un acto de desprendimiento tal que se 
prefiere terminar lo más pronto posible la exis-
tencia y con ella el sufrimiento. 
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3.4.6 Acciones del equipo de salud tendientes 
a las LET, según el concepto de los fami-
liares: Es claro que las decisiones buscan la 
participación del mayor número de familiares. 
Ese debe ser el comportamiento normal del per-
sonal. Hay situaciones que se han sustentado 
antes que van en contra de tal postulado y que, 
según Walzer25, en algunos casos que parecen 
selectivos se descuida la comunicación con 
ciertos y específicos grupos familiares; ya men-
cionábamos por sus condiciones económicas 
y su bajo nivel académico. Los profesionales 
clínicos buscan establecer con los familiares 
relaciones empáticas que facilitan el proceso de 
toma de decisiones.

3.4.7 Proceso de toma de decisiones de LET 
por parte de la familia: Un esbozo de los pasos 
que como proceso siguen los familiares para 
llegar a las LET de sus familiares hospitaliza-
dos en la UCI, se presenta a continuación:

– iniciativa de LET (proviene del equipo de 
salud o de solicitud de los familiares);

– se restringe del lado de los familiares por 
las convicciones religiosas, nivel académi-
co y sus posibilidades de comunicación 
con el equipo de salud), del lado del equipo 
de salud se restringe por (la empatía que 
puedan hacer con los familiares, el tiempo 
que dispongan para ese contacto, etc.);

– identificación de las necesidades que tiene 
la familia; 

25 WALZER M. Las esferas de la justicia. Una defensa 
del pluralismo y de la igualdad. México: FCE, 1997. 
Citado por GUZMÁN U. María del P. «Análisis de 
las principales estrategias de racionalización de los 
recursos sanitarios en las reformas sanitarias actua-
les». En Revista gerencia y políticas de salud. Pontificia 
Universidad Javeriana. Año/vol 6. N.° 13. 2007, p. 72. [En línea]. 
[Fecha de consulta 15 de abril de 2011] Disponible en http://
redalyc.uaemex.mx

– acompañamiento del personal que se de-
dique a explicar claramente y con muy 
buena disponibilidad de tiempo que es lo 
que está sucediendo con su paciente; 

– permitir que la familia autónomamente 
tome la decisión.

3.5 TEorIZACIón Con LoS 
rESULTAdoS dE LAS EnTrEVISTAS 
A LoS JUrISTAS

3.5.1 Manifestación de haber recibido forma-
ción en ética: Solamente uno de los juristas 
manifestó haber recibido formación en ética. 
Cabe advertir que por la misma expectativa de 
la carrera, la formación en ética está básica-
mente centrada en la ley de ética del abogado 
(Ley 1123 de 2007 «Código disciplinario del 
abogado»). Las versiones anteriores, han re-
gulado la conducta de los abogados no tanto 
como un código del deber ser, sino como una 
norma a la que, como a todas las leyes, hay que 
obedecer.

3.5.2 Concepción jurídica de las LET por par-
te de los juristas: Se encuentra básicamente 
que la relacionan con el concepto de eutanasia 
pasiva y que se hace uso de la LET, cuando se 
trata de remediar una situación clínica que ya 
no tiene solución. 

Algunos otros relacionan las LET con la po-
testad de decidir qué hacer con la vida de las 
personas, en el contexto del derecho a la vida. 
Está reglamentado en la Constitución Política 
de Colombia en su artículo 11 y en Colombia, 
ni siquiera los jueces de la república tienen 
potestad sobre la vida de las personas.

La forma como los juristas conceptúan las LET 
imprime su sello respecto de su pugnacidad en 
la forma como las ven. Señalan que el profesio-
nal que en ellas incurra puede ser denunciado 
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ante las autoridades competentes que inicial-
mente es el fiscal general de la nación o uno de 
sus delegados. 

Se encuentran también concepciones más ela-
boradas de juristas con amplia trayectoria en 
el juzgamiento específico de la responsabilidad 
médica y que hablan de unas condiciones que 
hay que determinar, antes de pensar en llevar 
a un médico a un juicio: a) en primer término 
diferenciar si realmente se tiene a un paciente 
terminal; b) si ya se le ha hecho un tratamien-
to adecuado; c) si ya hay un concepto clínico 
que señale el tratamiento que se seguirá como 
inocuo; d) si ya están los conceptos médicos de 
los especialistas sobre la no conveniencia de 
continuar con el tratamiento a un paciente que 
seguramente está sufriendo.

3.5.3 dignidad como sustento en favor o en 
contra de las LET, en concepto de los juris-
tas: Se asoció rápidamente el concepto de LET 
a frases como «también tiene derecho a morir 
dignamente» y se asocia a derechos como la 
libertad de escogencia entre la vida y la muerte, 
y que al respetar eso se estaría reconociendo la 
dignidad. 

Se argumenta entre otras cosas que la Cons-
titución Política de Colombia es una de los 
principales elementos para esta consideración, 
porque permite al operador jurídico un discur-
so más coherente con la dignidad humana y 
con el derecho a vivir y a morir dignamente: 
«El Estado no puede oponerse a la decisión del 
individuo que no desea seguir viviendo y que 
solicita le ayuden a morir, cuando sufre una 
enfermedad terminal que le produce dolores 
insoportables, incompatibles con su idea de 
dignidad»26.

26 COLOMBIA. CORTE CONSTITUCIONAL Sala plena. Sentencia 
C-239, del 20 de mayo de 1997. M. P. Carlos Gaviria Díaz. [En lí-
nea]. [Fecha de consulta 4 de septiembre de 2013]. Disponible en 
http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/1997/c-239-97.
htm.

3.5.4 Argumentaciones jurídicas en apoyo 
de las LET: Al tratar de buscar normas en que 
apoyar sus conceptos en favor de las LET, se 
comienza primero a hacer un análisis de la 
estructura del delito y ubicar esa estructura en 
el desmembramiento de la conducta de LET; se 
trata de mirar sus puntos de encuadre y donde 
no ajusta una definición o estructura con otra.

Se buscan además justificantes de la conducta 
de LET, por ejemplo el advertir «el estado de 
necesidad» como eximente de responsabili-
dad. Se trata de argumentar la idea que parece 
contradictoria que precisamente para proteger 
la dignidad de ese paciente de esos graves pa-
decimientos, la única forma es no aplicarle los 
tratamientos que se tienen al alcance. Y ubica 
esta última pretensión, fundamentándola en el 
artículo 32 del Código penal colombiano.

Otros juristas buscan argumentos en las decisio-
nes previas del paciente, en las cuales autoricen 
que de encontrarse en una situación de estado 
crítico irreversible, pueda ser desconectado. Has-
ta ahí la intención es plausible, pero le faltaría el 
sustento legal o normativo que la hiciera posible, 
porque no se encuentra reglamentada la materia 
de manera directa. Se trata de ubicar un flaco 
apoyo normativo en artículos del Código civil 
como es el 1512 y siguientes.

3.5.5 Libre desarrollo de la personalidad 
como sustento de las LET: Se hace mención 
tímida de este derecho en algunos apartes de 
las entrevistas, pero de manera indirecta puede 
decirse que se ve reflejado en su esplendor, en 
el reconocimiento a la autonomía, mediante el 
consentimiento informado. El desarrollo legal 
del tema es muy precario en nuestro país, no 
se cuenta con una legislación clara y fuerte que 
lo regule y solo hay algunas resoluciones mi-
nisteriales, como la Resolución 13437 de 1991; 
y afortunadamente con algunos desarrollos 
jurisprudenciales de las altas cortes. 
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3.5.6 Caracterización del testamento vital y 
del consentimiento informado en los proce-
sos de LET, en concepto de los juristas: «La 
autonomía puede ser considerada como una 
facultad o condición sustantiva de la realidad 
humana; pero puede también ser vista de modo 
más simple, como un acto, el acto de elección 
autónoma»27. Se advierte en el texto que al 
conceptuarla de esta manera, se da una defini-
ción operativa. Con ese sentido lo mencionan 
Faden y Beauchamp como «las acciones son 
autónomas cuando cumplen tres condiciones: 
intencionalidad, conocimiento y ausencia de 
control externo» y dicen que la intencionalidad 
no admite grados y las otras dos sí.

El concepto de los juristas está orientado al 
reconocimiento de la autonomía del paciente 
como punto de partida para un no juzgamiento 
o un juzgamiento en el cual no se den respon-
sabilidades por las LET. Para algunos juristas 
es innegable que en materia de LET, resulta 
necesario contar con un testamento vital.

3.5.7 Vacío jurídico en materia de LET, en 
concepto de los juristas: En términos genera-
les respecto al tema, puede resumirse la partici-
pación de los juristas en una respuesta de una 
de las entrevistas: «En este momento las deci-
siones judiciales no tienen un marco preciso, 
no solamente por lo complejo del tema, por lo 
sensible del tema, sino porque la normatividad 
es ambigua, no es clara». Se agrega además el 
desconocimiento de esos juristas de la totalidad 
normativa en que apoyarse, situación que ade-
más está soportada en normas del Ministerio 
de Salud28 que ubican a los pacientes a los que 

27 GRACIA, Diego. Fundamentos de Bioética. Madrid: Triacastela, 
2008, p. 183.

28 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. Resolución 5261 (5, 
agosto, 1994). Establece el Manual de Actividades, Intervencio-
nes y Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud en el Sis-
tema General de Seguridad Social en Salud. [En línea]. [Fecha 
de consulta 16 de octubre de 2013] http://www.notinet.com.co/
pedidos/Rms5261-94.htm

médicamente se les califica como «sin pronós-
tico», esto es que frente a ese condicionamiento 
no pueden recibir atención en una UCI o que de 
determinarse tal diagnóstico estando en dicho 
sitio, puede excluírseles de tal atención.

3.5.8 discrecionalidad del proceder de jueces 
y fiscales en el juzgamiento de LET por el 
vacío jurídico: De cara al vacío jurídico y la 
poca formación de jueces y fiscales en las LET, 
además por el tratamiento no integral de la 
situación y el temor que ser sujetos pasibles de 
procesos jurídicos, por no adelantar las inves-
tigaciones penales, cuando se conocen caso de 
LET, lleva a que jueces y fiscales conduzcan los 
procesos muchas veces, según sus perspectivas 
muy particulares. Se vulnera de esta manera 
el derecho del personal clínico, pacientes y 
familia.

Se aduce por parte de los juristas que ante ese 
limbo jurídico y la consecuente discrecionali-
dad en el juzgamiento, según las características 
personales respecto de sus convicciones, puede 
encontrar el operador jurídico perfectamente 
los argumentos para criminalizar al profesio-
nal de la salud que haya ejecutado acciones de 
LET, porque existe la modalidad de los delitos 
de omisión impropia, según los cuales dejar de 
actuar en el momento en que se debe actuar. 
En esas circunstancias, él va a ser responsable 
por el resultado, y muy seguramente se tendría 
a un profesional y un equipo de salud sancio-
nados.

4. ConCLUSIonES

– En términos generales, en el personal de la 
salud entrevistado (médicos y enfermeras) 
se da aceptación de las LET, y parece ser 
que soportan tal posición con argumentos 
que básicamente se refieren al concepto de 
dignidad y de lo que ellos consideran es 
su significado «morir con dignidad». Con-
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cepto de dignidad que en palabras de los 
sujetos investigados radica en permitir que 
la persona muera cuando su única posibi-
lidad es sufrir sin que se tenga ninguna 
probabilidad de manejo que le recupere 
de su estado; concepto que básicamente 
es clínico. Aquí sí se tiene un problema 
mayor, por la diversidad de concepciones 
del término dignidad y por el reduccio-
nismo biologicista. Pero lo que realmente 
motiva a todos a pensar en las LET son el 
pronóstico del paciente y la futilidad de los 
tratamientos.

– Otro sustento importante a la hora de deci-
dir es el de las convicciones religiosas del 
personal de la salud, donde en términos 
generales se aduce que los médicos son 
«católicos no practicantes» y se encuentra 
un personal de enfermería que sí se decla-
ra «católico practicante». 

– Con la familia se presentan dilemas en el 
sentido por ejemplo de si hacerlos conoce-
dores o no de las acciones de LET, ya se 
documentó en las evidencias como las ac-
ciones de LET, muchas veces se hacen con 
o sin el consentimiento de la familia y en 
la gran mayoría de los casos se hacen para 
legitimar las LET (para que el familiar en 
últimas sea el responsable). Parece que la 
firma de la familia evitara los dilemas éti-
cos; es decir, la familia parece legitimar el 
actuar de los profesionales de la salud y de 
cierta manera resolver los dilemas éticos.

 – La familia como elemento central, de ma-
nera contradictoria a pesar de ser recono-
cida como un «eje», resulta el más débil 
ante los otros dos elementos que lo rodean. 
Esos otros elementos circundantes que 
con su majestuosidad y poderío, dotados 
de todo un montaje tecnocientífico por 
un lado y por el otro la parafernalia nor-

mativa como expresión de un Estado que 
desprotege, por el limbo jurídico y unos 
funcionarios judiciales que frente a las 
LET actúan discrecionalmente; rodean y 
condicionan el devenir de un acto que 
siempre debe estar en consonancia con el 
motivo por el cual fueron creadas las UCI 
(atender a personas con posibilidad real de 
recuperación).

– Largas controversias como las manifesta-
das por Engelhardt, en el sentido de «ha-
berse aceptado el reconocimiento del dere-
cho, a ser dejado en paz, a no ser tocado 
sin autorización, a poder rechazar rotun-
damente el tratamiento que puede salvar 
la vida». Aún no se han dado en Colombia 
y el camino está por recorrer, sobre todo 
en el campo de los juristas, donde las 
aproximaciones a los fallos, según fuentes 
distintas a las planteadas por el derecho, 
son rechazadas de manera categórica.

– Los conceptos de los familiares de pacien-
tes de UCI respecto de cómo se resuelven 
los dilemas se relacionan básicamente con 
decisiones individuales, atadas al parecer 
de cada persona, independiente de la con-
sideración ética o no de la decisión, lo que 
importa es lo que cada uno piense de la 
situación en particular. El punto de partida 
es alguna manifestación previa por parte 
del paciente, sobre algún tipo de patología 
que resulta inaceptable padecer y se con-
firma estando en la UCI. Viene una etapa 
de acercamiento con los profesionales de 
salud, específicamente los médicos, quie-
nes dependiendo de la dedicación que den 
a sus pacientes y familiares logran facilitar 
la agilidad de procesos y procedimientos 
de LET. Las actitudes de los familiares con 
el equipo de salud cambian, en la medida 
de la afectación y la gravedad del paciente 
y los juicios que los familiares se hacen 
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respecto del manejo que se está dando; 
muchos familiares tienen dudas respecto 
de lo que se está haciendo que muchas 
veces no contrasta con las expectativas de 
los familiares.

– Los asesores espirituales facilitan mucho 
estos procesos, cuando sus argumentos 
resultan favorables a la toma de decisiones 
de LET. El entendimiento que se tiene de 
los procesos naturales del humano son 
factores fundamentales para la aceptación 
de las LET. 

– Definitivamente el proceso de aceptación 
de las LET, se da de manera independiente 
de consideraciones académicas e incluso 
religiosas. La forma como una persona 
asume su vida, y la muerte como parte 
de ese ciclo vital, es fundamental para la 
toma de decisiones. Para las familias sirve 
como dinamizador del proceso de LET el 
argumento de la compasión que unos seres 
humanos sienten por otros, especialmente 
si se trata de personas con algún paren-
tesco. El amor que une los parientes a un 
ser que padece una condición grave que 
lo ha llevado a estar en una UCI, parece 
que generara un acto de desprendimiento 
tal que prefieren que se termine lo más 
pronto posible la existencia y con ella el 
sufrimiento. Contrario al argumento ante-
rior se identificó otro que ya se ha tratado 
en estudios anteriores: el que en algún 
momento se avizoró que las LET, se daban 
en algunos casos para evitar el sufrimiento 
pero de la familia, no del paciente. 

– No siempre se toma la decisión de LET de 
una sola vez. Algunas veces se recurre a 
procedimientos progresivos, pero el pen-
samiento parece estar orientado hacia esa 
perspectiva terapéutica. Esto porque hay 
inseguridades respecto de la decisión y 

temores frente a su legalidad o al señala-
miento social. El consenso familiar en las 
decisiones que se toman es otra forma de 
manejar las situaciones dilemáticas. 

– Las posturas éticas y legales tienen un 
contrasentido en muchos casos respecto a 
las limitaciones de esfuerzos terapéuticos, 
sobre todo cuando el paciente no ha par-
ticipado con su consentimiento. La bioé-
tica podría asumir una postura un tanto 
permisiva frente a las órdenes de terceros 
por lo cual se sugiere de todas maneras se 
acuda al criterio de la autonomía pura ya 
que las normas y jurisprudencia colom-
bianas hacen énfasis en la obligatoriedad 
del consentimiento como expresión de li-
bertad, autonomía y libre desarrollo de la 
personalidad del sujeto de cuidado. 

– Urge la necesidad de una bioética que sir-
va como puente entre las dinámicas de la 
triada y permita desaprender viejas formas 
y aprender nuevas formas de acercamiento 
que redunden sobre todo en beneficio del 
paciente como motivo central de la invención 
de las UCI y de la aceptación de las LET.

– En términos generales se puede decir que 
en el personal de la salud entrevistado (mé-
dicos y enfermeras) se da aceptación de las 
LET y soportan tal posición en argumentos 
que básicamente se refieren al concepto 
de dignidad y de lo que ellos creen que 
ella es «morir con dignidad». Concepto de 
dignidad que en palabras de los sujetos 
investigados radica en permitir que la per-
sona muera cuando su única posibilidad es 
sufrir sin que se tenga ninguna probabili-
dad de manejo que le recupere de su estado; 
concepto que básicamente es clínico. Aquí 
si se tiene un problema mayor, por la diver-
sidad de concepciones del término dignidad 
humana considerada «como una conquista 
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de la ilustración»29, que se ha incorporado al 
saber moral. Ilustración que, palabras más 
palabras menos, significa para la humani-
dad haber salido de las tinieblas, mediante 
la luz de la razón.

5. rECoMEndACIonES

– Se considera importante proponer una lí-
nea de análisis frente al tema, orientada a 
las LET, en lo que respecta a la decisión 
de los equipos de salud, y operadores ju-
rídicos, según perspectivas bioéticas. De 
igual manera, acerca del papel que ten-
drían frente a dichas decisiones los comi-
tés de bioética o los de ética hospitalaria, 
que estando reglamentados no existen y 
que de existir deberían ponerse al servicio 
de todos. 

– Las evidencias mostraron unas familias 
con características muy específicas, lo que 
muestra la necesidad que al pretender tra-
tarlas de manera integral, se debe desa-
rrollar un trabajo específico por parte del 
equipo de salud que primero estudie y 
conozca al núcleo familiar, permita parti-
cularizar las acciones y trate a la familia 
como un todo que es diferente a otras.

– Los comités de ética hospitalaria de las ins-
tituciones de salud tienen la tarea de resig-
nificar la atención en el personal clínico: 
caracterizarla básicamente por el respeto a 
los derechos del paciente. Esta resignifica-
ción deberá comenzar con una formación 
para quienes sea oportuno o un desapren-
der para otros, para que el cuidador asuma 
la idea de la muerte con mayor racionali-
dad y menos desconcierto y temor. No hay 
que olvidar que las UCI fueron creadas 

29 CORTINA, Adela. Ética sin moral. 2.a ed. Madrid: Tecnos, 1992, 
p. 23. 

para atender enfermos en estado de salud 
crítico y de gravedad extrema, pero con 
posibilidad real de recuperación.

– La falta de legislación específica respecto 
de las LET genera confusiones a la hora 
de actuar de los miembros del equipo de 
salud, de la familia y de los operadores 
jurídicos. Es esta una situación apremian-
te para que desde la bioética se permee 
al legislador colombiano, en procura de 
orientar la expedición de normas sobre la 
materia.
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Investigar en bioética. Construcción de un 
sentido de lo vivo en la investigación científica*
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Resumen

Este artículo que profundiza en una bioética concebida como un nuevo saber moral que requiere creati-
vidad para encarar, desde lo local, los retos actuales de viabilidad de la vida en general y la vida humana 
en particular, tiene como objetivo general describir las características del sujeto plural moral diverso como 
afectaciones con lo viviente, en los procesos de investigación científica en la Universidad del Quindío, 
Colombia. Utiliza la combinación de investigación empírica de enfoque cualitativo y teórico-conceptual. 
Esta combinación aparece al tejer los conceptos con la cotidianidad de acciones, decisiones y situaciones 
de diferentes procesos de investigación. Los resultados muestran que la bioética ocurre, no preexiste; no se 
reduce a una evaluación ética de la relación medios y fines; es un saber moral producido en la investigación 
científica misma que va gestando su propia cualificación. El sujeto plural moral diverso aporta la potencia 
para encarar el problema de un nuevo saber moral en y desde la tecnociencia, es decir, configura un ethos 
en la vida técnica.

Palabras clave: Bioética, sujeto plural moral diverso, conciencia moral plural, tecnociencia, investigación 
en bioética, saber moral, comités de bioética.
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Abstract

This article digs in a bioethics conceived as a new moral knowledge that requires creativity to address, from the 
local, the modern day challenges of viability of life in general and human life in particular; it has as a general 
objective describing the characteristics of the plural, moral, diverse subject as damages with the living in the 
processes of scientific research in the Universidad of Quindío, Colombia. It uses a combination of empirical 
research of qualitative and theoretical/conceptual approach. This combination appears when interlacing the 
concepts with everyday actions, decisions, and situations of different research processes. The results show that 
bioethics occurs, it does not preexist; it is not reduced to an ethical evaluation of the means and ends relation-
ship; it is a moral knowledge produced in scientific research that generates its own qualification. The plural, 
moral, diverse subject brings power to address the problem from a new moral knowledge in and from techno-
science, that is to say, configures an ethos in the technical life.

Key words: bioethics, plural moral diverse subject, plural moral conscience, techno-science, bioethical re-
search, moral knowledge, bioethics committees. 

Resumo

Este artigo explora uma bioética concebida como um novo saber moral que requer criatividade para encarar, 
a partir do local, os desafios atuais de viabilidade da vida, em geral, e da vida humana, em particular. Tem 
como objetivo geral descrever as características do sujeito plural moral diverso como danosas ao ser humano, 
nos processos de pesquisa científica na Universidad del Quindío, Colômbia. Utiliza a combinação de pesquisa 
empírica, de foco qualitativo e teórico-conceitual. Esta combinação aparece ao entrelaçar os conceitos com o 
cotidiano das ações, decisões e situações de diferentes processos de pesquisa. Os resultados mostram que a 
bioética ocorre, não preexiste; não se reduz a uma avaliação ética da relação entre meios e fins; é um conheci-
mento moral produzido na pesquisa científica em si, que gera sua própria qualificação. O sujeito plural moral 
diverso traz o poder de encarar o problema de um novo conhecimento moral na, e a partir da, tecnociência, 
isto é, configura um ethos na vida técnica.

Palavras-chave: bioética, sujeito plural moral diverso, consciência moral plural, tecnociência, pesquisa na 
bioética, conhecimento moral, comitês de bioética.

InTrodUCCIón

Esta investigación se inspira en la idea de 
profundizar en una bioética concebida como 
un nuevo saber moral que requiere creatividad 
para encarar, desde lo local, los retos actuales 
de viabilidad de la vida en general y la vida 
humana en particular, lo cual ha exigido una 
travesía por una epistemología de segundo or-
den, el sujeto plural moral, las afectaciones de 
lo viviente y las dimensiones normativas de 
distinto orden

Se ha buscado explorar y comprender lo que 
sucede a lo viviente como afectaciones, esto es, 
en las interacciones de diversos agentes, objetos 

y acciones, las conexiones diversas de lo vi-
viente y lo tecnológico, las transformaciones de 
la normatividad ética y los juegos de tensiones 
que constituyen cada proyecto de investigación. 
En este sentido, cuentan tanto las actitudes, de-
cisiones, experiencias, creencias, aprendizajes y 
posturas de los investigadores como la gestión 
institucional y social de los proyectos de in-
vestigación y sus productos. La investigación 
en bioética pone en conjunto y en conexión los 
constreñimientos y la información que ocurren 
en la actividad de cada actividad investigativa.

En esta perspectiva, el objetivo general de esta 
investigación es describir las características del 
sujeto plural moral diverso como afectaciones 
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con lo viviente en los procesos de investigación 
científica en la Universidad del Quindío. Los 
objetivos específicos son: 

– Identificar las conexiones de agentes, ob-
jetos y acciones en proyectos de investi-
gación científica que se realizan en áreas 
como biomedicina, ingeniería, educación, 
gerontología, ingeniería de alimentos.

– Reconocer las creencias, concepciones, nor-
mas y valores relacionados con lo viviente 
involucrado en algunos proyectos de in-
vestigación científica.

– Identificar los objetos técnicos y sus inte-
racciones con lo viviente en los proyectos 
de investigación científica.

– Reconocer el alcance de las normas ético–
morales respecto a las interacciones con lo 
viviente en los procesos de investigación 
científica.

Las tesis que constituyen el resultado de esta 
investigación y se enuncian así: 1) el sujeto 
plural moral diverso configura un campo en el 
que emergen vínculos complejos entre la moral 
y la ciencia; 2) la cualificación de los proyectos 
de investigación científica, desde la bioética, 
implica investigar en bioética, es decir, atender 
las particularidades de las afectaciones de lo 
viviente en cada proyecto.

La investigación en bioética realizada ha per-
mitido afinar la construcción de ese nuevo sa-
ber moral al ampliar la cualificación bioética a 
proyectos de investigación, diferentes a los que 
se desarrollan en el campo de la biomedicina, 
tales como: economía, administración empre-
sarial, ingenierías, educación, agroindustria, 
ciencias humanas y sociales, química, física, 
biomatemáticas, lenguas modernas, educación 
física. En el trabajo con los diferentes grupos y 

proyectos de investigación se ha hecho visible 
que los problemas ligados a la afectación de la 
vida actual y futura en la tecnociencia también 
competen a las investigaciones en humanida-
des, ciencias sociales y educación, puesto que 
estas también comportan combinatorias de 
teorías y tecnologías con las que se intervienen 
y crean formas de vida, entendiendo que lo 
viviente no se reduce a lo biológico: ocurre en 
diferentes escalas que incluyen organizaciones 
sociales, culturas, política, entre otras.

Con este trabajo se avanza en la investigación 
en bioética someramente tratada en la literatura 
científica actual, pero necesaria de cara a los 
nuevos problemas que aparecen con la ciencia y 
la tecnología, específicamente, en la perspectiva 
de construir una bioética en Latinoamérica. Los 
resultados proporcionan conceptos y formas 
que cualifican la evaluación de los proyectos de 
investigación, los procesos y funciones de los 
comités de bioética, los comités de investigacio-
nes, los núcleos institucionales y los escenarios 
sectoriales de gestión de la investigación.

1. METodoLoGÍA

El estudio se desarrolla como investigación 
cualitativa, la cual trabaja más en campos pro-
blemáticos y situaciones complejas como son 
las realidades humanas y específicamente, los 
entramados de afectaciones que se producen en 
las interacciones que constituyen los procesos 
de investigación; según Wagensberg1 estas solo 
se dejan comprender en la construcción de 
diálogos, intercambios y conversaciones del in-
vestigador consigo mismo, con los otros y con 
lo otro. No admiten el enfoque analítico basado 
en el aislamiento de elementos.

1 WAGENSBERG, Jorge. El gozo intelectual. Teoría y práctica sobre la 
inteligibilidad y la belleza. Barcelona: Tusquets, 2008, pp. 23-73.
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Por su enfoque cualitativo, esta investigación 
no pretende la estandarización; organiza la in-
formación en categorías que se redefinen en el 
transcurrir de los procesos, así, dice Martínez2, 
se lleva a cabo la construcción de información 
y el reconocimiento de lo emergente. Esta di-
námica crea lo potencialmente significativo al 
abrirse a cada fenómeno como si fuera nuevo 
y no familiar y al atender a los datos menos 
comprensibles que resultan ser, a la postre, los 
más relevantes. 

En esta panorámica, el Análisis de Contenido 
definido como «Conjunto de procedimientos 
que tienen como objetivo la producción de un 
meta-texto»3 aporta los lineamientos proce-
dimentales para sistematizar la información 
construida en el referente empírico. Sin embar-
go, el acercamiento del problema planteado no 
se agota en los resultados relativos al nivel em-
pírico, exige una combinatoria de nivel teórico.

De las diferentes tendencias que sustentan Aná-
lisis de Contenido, esta investigación acoge aque-
llas que destacan la relación «recursivamente 
reflexiva» del texto (Zuleta, Cubides y Escobar, 
2007:183), como es el «análisis de la enuncia-
ción» en su versión francesa, en tanto atiende 
al nivel pragmático del texto: «Considera el dis-
curso como palabra en acto, y no como conjunto 
de datos portadores de un sentido individual y 
por tanto independientes los unos de los otros» 
(Zuleta, Cubides y Escobar, 2007:183).

El corpus textual se estructura con las catego-
rías surgidas de los objetivos de investigación, 
como son: agentes, acciones, objetos, interac-
ciones, afectaciones de lo viviente, tecnociencia, 
tensiones de punto de vista, normas éticas y 

2 MARTÍNEZ, Miguel. Ciencia y arte en la metodología cualitativa. 
México: Trillas, 2004, p. 76.

3 NAVARRO, Pablo y DÍAZ, Capitolina. «Análisis de contenido». 
En DELGADO, Manuel y GUTIÉRREZ, Juan (edit). Madrid: 
Síntesis, 1999, pp. 181-2.

otras emergentes. Este corpus toma forma en 
narrativas donde aparecen experiencias y ex-
pectativas de los investigadores, sus proyectos e 
informes de investigación. «El contenido de un 
texto no es algo que estaría localizado dentro 
del texto en cuanto tal, sino fuera de él, en un 
plano distinto en relación con el cual ese texto 
define y revela su sentido» (Zuleta, Cubides y 
Escobar, 2007:78).

Este corpus textual resulta del uso de las si-
guientes técnicas: 1) observación participan-
te en comités de investigación y reuniones 
formales e informales con investigadores: se 
llevan notas de campo de lo que acontece en 
ellas y en eventos académicos sobre investi-
gación; 2) entrevistas con investigadores que 
desarrollan proyectos en distintas disciplinas o 
áreas de conocimiento: Las investigaciones se 
seleccionan con un criterio explícito para esta 
investigación en bioética: incluir proyectos de 
diferentes disciplinas. Se utiliza la entrevista 
no estandarizada, «caracterizada por la prepa-
ración de un guion de temas a tratar y por tener 
libertad el entrevistador para ordenar y formu-
lar las preguntas a lo largo del encuentro de 
entrevista»4 y 3) investigación documental: se 
produce mediante la revisión de los proyectos 
de investigación seleccionados e informes fi-
nales; también se consultan documentos sobre 
bioética e investigación, protocolos, estatutos y 
reglamentos de comités de bioética.

La Unidad de trabajo está constituida por seis 
proyectos de investigación de la Universidad del 
Quindío apoyados por las Facultades de Cien-
cias Humanas, Educación, Ingeniería, Agro-
industria y Ciencias de la Salud; todos ellos 
aportan información cualificada requerida en 
esta investigación. Este tipo estudio no requiere 
un muestreo calculado estadísticamente sobre 

4 VALLES, Miguel. Técnicas cualitativas de investigación social. 
Reflexión metodológica y práctica profesional. Madrid: Síntesis, 
2007, p. 180.
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el total de proyectos de investigación de la Uni-
versidad del Quindío por ello, se realiza con lo 
que puede llamarse una muestra intencional o 
basada en criterios (Martínez, 2004:87), tam-
bién llamada muestra dirigida, «procedimiento 
orientado a fines distintos de la generalización 
probabilística» (Hernández, Fernández y Bap-
tista, 2006:565). Como investigación cualitati-
va, se da prioridad a la profundidad antes que 
a la extensión.

El Consentimiento Informado (CI) se ha lle-
vado a cabo como proceso de conversación 
tranquila con los investigadores invitados, así 
se crea un ambiente de confianza que se tradu-
ce en una decisión y compromisos de ambas 
partes que se formalizan en un documento 
firmado. La conversación se ha realizado como 
un intercambio de información acerca del pro-
pósito de esta investigación, las entrevistas, los 
inconvenientes previsibles para el investigador 
y su actividad científica, sus compromisos si 
acepta participar voluntariamente. Se aclara 
que no se le ofrece ningún beneficio directo, 
y se le solicita autorización para el uso de su 
proyecto de investigación, especificando que se 
guardará confidencialidad y se cuidará la pro-
piedad intelectual.

El problema se ubica en las cuestiones que 
surgen en las interacciones de la tecnociencia 
y la tecnocultura con la información, los hu-
manos, los animales, las especies vegetales, los 
recursos energéticos y ecología en general. Esta 
indagación es una apuesta en y desde los pro-
yectos de investigación particulares, en tanto en 
ellos adquiere figura una bioética que supera 
la presunción de que ciencia y bioética podrían 
realizarse aisladamente. En este sentido, encara 
preguntas como: ¿cuáles son las características 
del «sujeto plural moral diverso» y cuáles afec-
taciones ocurren a lo viviente en algunos pro-
cesos de investigación científica que se llevan a 
cabo en la Universidad del Quindío?

2. rESULTAdoS

Los resultados se presentan a partir de dos 
tesis emergentes y complementarias: la que 
enuncia que la cualificación de los proyectos 
de investigación desde la bioética implica in-
vestigar en bioética; y la que hace referencia al 
«sujeto plural moral diverso» como un campo 
en el que emergen vínculos complejos entre 
saber y ciencia, un nuevo saber moral, y sos-
tiene que este nuevo concepto permite hacer 
bioética permanentemente en las particulari-
dades de lo plural y diverso de la investigación 
científica. 

2.1 ConTEXTo TEórICo

2.1.1 Bioética como un nuevo saber: Este tra-
bajo se inspira en la idea de que se está cons-
truyendo un nuevo saber moral: la bioética, el 
cual requiere creatividad para encarar, desde 
lo local, los retos actuales de viabilidad de la 
vida en general y de la vida humana en parti-
cular. En el horizonte teórico de la bioética «la 
globalidad se expresa en la construcción de un 
saber nuevo como unificación de conocimiento 
científico y moralidad orientados al futuro y a 
la solución del problema de la supervivencia 
humana»5. Como una forma de respuesta a 
estas preocupaciones «la bioética fue propuesta 
como reflexión integradora […] resultado de la 
preocupación ante las consecuencias de la ins-
trumentación del saber científico y tecnológico 
en la vida»6. Adentrase en una bioética global, 
que se ocupe de la supervivencia de la especie 
humana y de su mundo posible, es urgente en 
esta travesía. El despliegue de una sensibilidad 

5 POTTER, Van Rensselaer. Citado por DELGADO D., Carlos. 
Hacia un nuevo saber. La bioética en la revolución contemporánea 
del saber. Colección Bios y Ethos N.° 2, Bogotá: Universidad el 
Bosque, 2008, p. 167. 

6 DELGADO D., Carlos. Hacia un nuevo saber. La bioética en la 
revolución contemporánea del saber. Colección Bios y Ethos N.° 2, 
Bogotá: Universidad el Bosque, 2008, p. 125.
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a lo viviente como asunto propio de la actividad 
tecnocientífica proporciona una calidad a la in-
formación que de otra manera, no se alcanzaría 
en la investigación.

Esta condición histórica sigue vigente, se ha 
afianzado y enriquecido con la densificación 
de la tecnociencia que los proyectos de investi-
gación apropian cada vez con más fuerza y ve-
locidad. Con el pensar bioético se ha asumido 
la integración de lo cognoscitivo y lo valorativo 
que se construye desde «las perspectivas episte-
mológicas y de la complejidad»7; tal integración 
remite a «la pertinencia moral del conocimiento 
científico y su introducción en la vida»8 y se 
instala como proceso propio de la actividad 
científica.

En esta dirección, es relevante la pretensión 
de «fundar una reflexión que superara la es-
cisión de los saberes científico y humanístico 
como producción de un pensamiento moral 
desde dentro de la ciencia, y no simplemente 
como conglomerado o fusión de la ciencia y 
la filosofía»9. Esta perspectiva permite que, al 
realizar procesos y proyectos, los investigado-
res reconozcan, por una parte, lo limitante de 
«la ausencia de un deber ser como patrón de 
moralidad deseable para el tratamiento de los 
nuevos dilemas»10 y, por la otra, amplíen «la 
noción de los portadores de la valoración moral 
a toda la sociedad involucrada»11. Por esta vía, 
la cuestión bioética aparece como una de las di-
mensiones constitutivas de la investigación, no 
como un asunto agregado. De esta manera, se 
«valora el conocimiento desde su inclusión en 
el proceso de vida, de modo que la dimensión 

7 Ibid., p. 125.

8 Ibid., p. 125.

9 POTTER. Citado por DELGADO. Op. cit., p. 171.

10 DELGADO. Op, cit., p. 171.

11 Ibid., p. 171.

moral del saber se asume como asunto interno 
al saber y no externo a éste»12. 

La comprensión de los vínculos entre ciencia, 
desarrollo y bienestar requiere tener en cuenta 
que «el asunto de la ciencia no es descubrir la 
verdad»13, entender el mundo tal cual es «y am-
pliar el volumen de conocimientos. La ciencia 
debería ocuparse igualmente del uso del cono-
cimiento, de su propósito»14 y «lo moral es parte 
del objeto de la ciencia y su producto: el nuevo 
conocimiento»15, en los proyectos de investiga-
ción, estos componentes de la bioética global se 
pueden construir como un saber tratar con lo 
viviente, en las fronteras de una racionalidad 
científica que no puede seguir asumiendo una 
neutralidad valorativa.

2.1.2 Epistemología de segundo orden: Una 
bioética como nuevo saber es el campo donde 
cobra sentido el problema de esta búsqueda 
como asunto agónico, evolutivo y de esta mane-
ra común a lo viviente, al estar en conexión con 
las interacciones entre sistemas vivos, sociales 
y tecnológicos. El transitar en estos interespa-
cios se facilita en y con una epistemología de 
segundo orden, según la cual «los sistemas 
observadores» y el conocimiento se piensan 
«como problema de comprensión, autoorgani-
zación y reflexividad»16. En esta epistemología, 
«comprensión es delimitación, establecimien-
to de fronteras donde están presentes, como 
mínimo, dos momentos asimétricos, valores 
diferentes; en consecuencia, lo valorativo no es 
externo al conocimiento y la cognición, sino in-
terno a ella como proceso de delimitación. Allí 
donde están presentes los sujetos, la delimita-

12 Ibid., p. 171.

13  POTTER. Citado por DELGADO. Op. cit., p. 171.

14 DELGADO. Op. cit., p. 172. 

15 POTTER. Citado por DELGADO. Op. cit., p. 172.

16 DELGADO. Op. cit., p. 78.
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ción como atribución de valor es un elemento 
inalienable»17. 

Con la epistemología de segundo orden se logra 
«comprender lo ético y lo valorativo como inter-
no a la producción de saber y ciencia»18 y «con-
siderar la reflexividad como límite presente en 
la cognición»19; también permite visualizar el 
uso de una epistemología de primer orden que 
se atiene a datos sin dar cabida a lo ético en el 
proceso de su obtención. Este tipo de valoración 
es externo y funciona como una estrategia de 
regulación que facilita a la sociedad prevenir y 
amortiguar posibles peligros y daños que la in-
vestigación le pueda acarrear; dicho de otra ma-
nera, en tales procesos se asume lo ético como 
un aspecto externo al conocimiento, propio del 
sujeto individual y racional, o como regulación 
desde la esfera social.

2.1.3 Sujeto plural moral: En la perspectiva de 
una bioética global, el sujeto plural moral es 
uno de los conceptos que abre el acercamiento 
de los procesos de investigación a la cuestión de 
una conciencia moral plural, en la que y con la 
cual el saber de afectación de lo viviente aparece 
como otra dimensión de la actividad investiga-
tiva particular, la cual cobra así capacidad de 
imaginar el futuro viviente que está operando. 
Con ello nos exponemos a un horizonte de lo 
desconocido que se dibuja de muchas maneras. 
No obstante esta limitación, se pueden aprove-
char algunos acercamientos del sujeto plural, 
del sujeto moral y de las interacciones de agen-
tes humanos, tecnología y otros vivientes para 
componer un marco flexible, un ethos.

La actividad tecnocientífica incluye una plu-
ralidad de agentes, lo que implica pensar los 
proyectos de investigación como una trama 

17 Ibid., pp. 78-79.
 
18 Ibid., p. 79. 
 
19 Ibid., p. 78. 

valorativa que se organiza de manera diferen-
cial en tanto «los valores caracterizan las diver-
sas subculturas que se integran en la cultura 
tecnocientífica»20, lo que es una vía para su-
perar el aislamiento de los valores epistémicos 
respeto a otros valores y específicamente, a los 
valores morales.

Por otra parte, se avanza a un nuevo orden de 
pluralidad cuando se admite la relación de la 
afectación diferencial que ocurre en la inte-
racción de la ciencia y la tecnociencia con la 
sociedad. Por ello, es ingenuo separar actividad 
investigativa y vida social, en tanto, desde 
esta es posible aquella. En estos términos, la 
pluralidad de «valores y agentes evaluadores 
aumenta exponencialmente en el contexto de 
la aplicación»21 de la tecnociencia y aporta 
reorientaciones a la aplicación tecnocientífi-
ca, en forma de multiplicidad de acercamien-
tos, instrumentos tecnologías alternativas, por 
ejemplo, aquellas que son constreñidas por la 
diversidad de animales, plantas, entornos, la 
variedad de sociedades y específicamente, la 
diversidad de sistemas de valores.

La evaluación de los proyectos de investi-
gación, «es una acción tecnocientífica» irre-
ductible al «criterio de agentes evaluadores» 
que elaboran «protocolos y procedimientos 
normalizadores»22 con opciones de resolución 
de los conflictos axiológicos que surgen en las 
interacciones y las afectaciones de tecnocien-
cias y sociedades. Estos protocolos se cons-
tituyen en una «metodología transocial», en 
metodologías civiles «no basadas en la teoría 
de la decisión racional, ni en la racionalidad 
instrumental»23. De alguna manera, se trata 

20 ECHEVERRÍA, Javier. La Revolución tecnocientífica. Madrid: 
FCE, 2003, p. 183.

21 Ibid., p. 235.

22 Ibid., p. 235.

23 Ibid., p. 235.
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de interacciones intermediadas por la com-
prensión colectiva, que pueden pensarse como 
«comprensión de conjunto del contexto dado»24 
como construcción de «lenguaje valórico»25 e 
«inteligencia colectiva»26. 

La conciencia moral plural propuesta por 
Hottois remite a un problema más complejo 
cuando el «sujeto plural» puede incluir los «ob-
jetos técnicos» como constitutivos. «El objeto 
técnico pensado y construido por el hombre, no 
se limita sólo a crear una mediación hombre y 
naturaleza; es una mezcla estable de humano y 
de natural, contiene algo de lo humano y algo 
de lo natural»27. De esta manera, un sujeto 
transindividual se configura en las interaccio-
nes de humanos, bioentornos y tecnologías y 
aparece en el horizonte de la tecnociencia como 
nueva figura que no se reduce a la frontera de 
lo humano.

En tal abigarrado mundo de interacciones cam-
biantes, las técnicas y herramientas dejan de 
ser elementos aislados e independientes, para 
convertirse en «instrumentos en términos de 
reflexividad»28. Ya no son solo artefactos, sino 
que presentan una complejidad específica en 
tanto agentes físicos, metodológicos, y episte-
mológicos, así: «1) el aspecto físico: los instru-
mentos como agentes materiales utilizados por 

24 DOUCET, Hubert. «Los métodos empíricos una novedad en 
bioética». En Revista Colombiana de Bioética. Bogotá, Universidad 
El Bosque, Volumen 3, N.° 2, 2008, p. 28. 

25 LOLAS, Fernando. «Sobre Constructivismo Moral: necesidad 
de una axiografía empírica». En Acta Bioethica [En línea]. 
[Fecha de consulta 14 de abril 14 de 2013]. Disponible en 
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
569X2000000200003

26 LÉVY, Pierre. Inteligencia Colectiva. Por una antropología del 
ciberespacio. [PDF]. [Fecha de consulta 12 de marzo de 2011]. 
Disponible en http://inteligenciacolectiva.bvsalud.org/public/ 
documents/pdf/es/inteligenciaColectiva.pdf

27 SIMONDON, Gilbert. El modo de existencia de los objetos técnicos. 
Buenos Aires: Prometeo, 2008, p. 261.

28 DELGADO. Op. cit., p. 75.

el hombre para el conocimiento y la transfor-
mación –conocimiento y transformación que 
resultan unidos por los instrumentos mismos– 
en la experiencia; 2) el aspecto metodológico: la 
modificación de los modos de pensar debidos al 
empleo de distintos instrumentos, y 3) el lugar 
de los instrumentos y tecnologías en la estruc-
tura del pensamiento científico»29. 

Estas relaciones permiten reconocer formas de 
afectación específicas en los procesos de inves-
tigación.

2.1.4 Afectaciones en lo viviente: Las afecta-
ciones ocurren en las redes de interacciones, 
su medición no se hace con la exactitud y ob-
jetividad de la ciencia del descubrimiento, sin 
que por ello no sea rigurosa. Las afectaciones 
se revelan como problemas que exceden, en el 
sentido del denominado, por Gilles Deleuze, 
empirismo trascendental, y también a la ma-
nera de bifurcaciones en los términos de Ilya 
Prigogine.

En el campo configurado las interacciones, ocu-
rre como problema moral plural, las afectacio-
nes con lo viviente en distintas formas de ma-
nera implícita o explícita. Al ver los proyectos 
de investigación como procesos cognoscitivos, 
que a la vez comportan enlaces y conexiones 
con el medio ambiente, se posibilita el man-
tenimiento de la individualidad de lo vivo, es 
decir, que tales procesos, son «inteligencia sin 
representación»30. Así, los proyectos de investi-
gación se pueden comprender como «determi-
naciones a la existencia», en el «fragmento del 
mundo»31, en que se mueven, lo que introduce 
en ellos la posibilidad de ser afectado por el 

29 Ibid., p. 76.

30 VARELA, Francisco. El fenómeno de la vida. Santiago de Chile: 
Dolmen, 2002, p. 47.

31 LADRIERE, Jean. «Del sentido de la Bioética». En Acta bioética, 
año VI. N.o 2, 2000. [PDF]. [Fecha de consulta 6 de marzo de 
2009]. Disponible en www.scielo. cl/scielo.php?
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mundo; y los afectados podemos ser nosotros 
mismos o nuestros instrumentos.

Pero el conocimiento, no solo presupone un 
vínculo entre el que conoce y lo conocido; exige 
que este vínculo cree una diferencia entre pasa-
do y futuro. Según Prigogine, «la realidad del 
devenir es la condición sine qua non de nuestro 
diálogo con la naturaleza»32. De esta manera, 
las afectaciones implican temporalidad, lo que 
quiere decir que la ciencia incide en la vida en y 
con su historicidad, pero cuando la historicidad 
de lo viviente se convierte en acontecimiento 
tecnológico ocurre otra historicidad, una di-
mensión para explorar. 

La reflexividad es un ángulo de comprensión 
de la afectación de lo viviente; según esta, los 
proyectos de investigación, como campos de in-
teracciones en los que ocurre la afectación, tie-
nen el tipo de reflexión denominada «reflexión 
epistémica»33 y que se realiza en la interferen-
cia de interpretaciones: la que hace el sujeto de 
la actividad del objeto y la que este realiza de 
su contexto. Así, se encara una cuestión que 
se había soslayado como es el divorcio entre el 
observador y lo observado y se asume como de-
safío que «el mundo que tenemos que tener en 
cuenta es un mundo subjetivo, dependiente de 
la descripción y que incluye al observador»34. 
Más aún, cuando tal interacción se realiza en y 
con sistemas que se hacen complejos, el inves-
tigador «tiene que descubrir en ellos más y más 
rasgos de su propia actividad objetivizadora. O 
lo que es lo mismo, deben tomarse a sí mis-

32 PRIGOGINE, Ilya. El fin de las certidumbres. Madrid: Santillana, 
1997, p. 173.

33 NAVARRO, Pablo. «Tipos de sistemas reflexivos». En Revista 

Suplementos Anthropos. Barcelona: N.o 22. Oct.: 51-55. 1990.

34 FOERSTER, Von Heinz. «Visión y conocimiento disfunciones de 
segundo orden». En FRIED, Dora. Nuevos Paradigmas, Cultura y 
Subjetividad. Buenos Aires: Paidós, 1998, p. 88.

mos como modelo de dichos sistemas»35. Esta 
es otra manera de ocurrencia de la afectación. 
Con la reflexividad, el investigador y su pro-
yecto de investigación configuran sensibilidad 
a la información de lo viviente y sus entornos, 
de tal manera que investigador y vivientes se 
transforman en nueva información que opera 
cambios en lo que pueda acontecer como vida.

En el contexto de las relaciones problemáti-
cas humano-máquinas-invención- medición 
cognitiva-proyección social se da un cruce pro-
fundo de leyes físicas que regulan el cuerpo 
humano y leyes del pensamiento, cruce que 
«explica y ordena», según Valverdú36, el ám-
bito de la actividad simbólica y revela nuevas 
formas de afectación de lo viviente, como la 
constitución de un sujeto híbrido biosimbólico. 
Este entrecruzamiento se hace magníficamente 
complejo con la teoría de la «mente extensa 
y de la cognición distribuida», según la cual, 
«los procesos cognitivos que conducen al co-
nocimiento son heterogéneos y se encuentran 
espacialmente esparcidos o distribuidos entre 
lugares distintos como mentes y artefactos 
artificiales»37.

En torno a la afectación de lo viviente es per-
tinente mencionar algunos interrogantes del 
Comité Asesor de Bioética Fondecyt–Conicyt: 
«¿qué pasa cuando, como ocurre en las ciencias 
sociales, no nos introducimos en su cuerpo 
físico, sino en su mente, sus sentimientos, 
sus deseos, sus valores, su alma, su espíritu 
como se quiera llamar? ¿Acaso no es una «in-
tervención» sobre una persona? ¿No es una 
intromisión en su intimidad, como para per-
mitirnos no deliberar, sobre la utilidad de esa 

35 NAVARRO. Op. cit., p. 54. 

36 VALVERDÚ, Jordi. «Pensamiento y computación. Invención, 
técnicas y dimensión ética». En Revista Anthropos. Barcelona. 
N.o 214, p. 5, 2007.

37 Ibid., p. 27. 
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investigación para los sujetos o la sociedad?»38. 
Estas cuestiones muestran que en los estudios 
sociales caben las preguntas por la vida actual 
y futura en tanto implican formas de vida y 
modos de intervenirlas.

2.1.5 dimensión normativa: Las «prácticas 
cognitivas» en las que y con las cuales «se ge-
neran, se aplican, se evalúan diferentes tipos de 
conocimiento»39 son asunto de estudio de una 
epistemología alejada de la búsqueda de los fun-
damentos del conocimiento y también asunto de 
una bioética cuyo problema sea la conexión de 
esas prácticas con el fenómeno de la vida. Como 
lo plantea este autor, ello requiere una dimen-
sión descriptiva, es decir, abocar las prácticas 
sociales, en este caso los proyectos y procesos de 
investigación, en tanto actividades que se están 
realizando y reconocerlas como acciones en las 
que se está comprometiendo la vida humana y 
lo viviente de distintas maneras.

Esas prácticas abrirían posibilidades, no solo 
de búsqueda del «establecimiento de normas 
adecuadas»40, sino la cualificación de la dimen-
sión normativa, sea la consolidada como ética, 
es decir, la que hace referencia a criterios y 
normas aceptados y compartidos por distintas 
culturas, sea la que se asume como moral, en 
tanto reglas y normas individuales del científi-
co, del profesional y del ciudadano, por ejemplo. 
Igualmente, las éticas clásicas y las guías acor-
dadas en organismos internacionales orientan 
los proyectos de investigación en y desde la 
conexión del conocimiento y lo viviente; de 
esta manera, su uso aporta información valiosa 
para la comprensión de los vínculos ciencia-
moral.

38 LIRA, Elizabeth (edit). Bioética en Investigación en Ciencias 
Sociales. Santiago: Fondecyt-Conicyt, 2008, p. 13.

39 OLIVÉ, León. Epistemología en la ética y en las éticas aplicadas. 
p. 136. [En línea]. [Fecha de consulta 18 de octubre de 2008] 
Disponible en www.bibliojuridica.org/libros. 

40 Ibid., p. 136. 

2.1.6 Ámbitos comprometidos

2.1.6.1 Lo ambiental: Este proyecto de investi-
gación en bioética, al mostrar las afectaciones 
plurales y diversas que se producen en la acti-
vidad científica y tecnocientífica, permite reco-
nocer lo que está sucediendo y sucederá con lo 
viviente en general, incluida la vida humana y 
sus entornos. Al asumir como problema estas 
afectaciones propicia la apertura de rutas de 
trabajo que aborden la bioseguridad y los ries-
gos como asunto vital que compromete tanto a 
expertos como a la comunidad en general.

2.1.6.2 Social: Esta indagación en bioética 
construye su pertinencia social al situarse en 
la interacción conflictiva de la ciencia, la tec-
nociencia y las sociedades y al conectar la 
academia y las tecnologías a lo social, lo insti-
tucional y lo económico. Estas interacciones se 
hacen visibles cuando los marcos teóricos, los 
problemas, los objetivos, los procedimientos, 
los presupuestos y las cooperaciones de los 
proyectos de investigación se transforman en 
cuestiones, planos y formas diversas de afecta-
ción de la vida.

También adquiere un tono transdisciplinar al 
reconocer la opinión no experta como infor-
mación necesaria en el proceso de producción 
de conocimiento y al convertir los proyectos de 
investigación, desde su elaboración y desarrollo, 
en un conector de ciencia, tecnociencia y saberes 
populares. Igualmente, al entender el consenti-
miento informado como un proceso de diálogo 
colaborativo inherente a la calidad de la infor-
mación a producir y al introducir la valoración 
plural como una acción necesaria para compren-
der y modular los conflictos que se generan en 
los procesos de investigación y aplicación tecno-
científica, su aceptación y usos sociales.

2.1.6.3 Educativo: En esta investigación la bioé-
tica es una apuesta al aprendizaje como cambio 
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de pautas o sistemas de pautas de comprensión 
y acción en y con lo viviente. Este aprender se 
hace mediante un acompañamiento colectivo 
al investigador, con la finalidad de cualificar 
procesos de su investigación y crear una sensi-
bilidad a lo otro, a los otros y a la confluencia 
de saberes y actores no expertos como agentes, 
en el proceso científico y tecnocientífico.

Asimismo, aporta a la formación investigativa 
de profesionales en niveles de pregrado y pos-
grado y a la gestión de la cualificación bioética 
de los proyectos de investigación mediante la 
reflexión en colectivo acerca del trato que en 
tales procesos se da a la vida de los humanos 
y de los organismos vivos involucrados. En los 
comités de bioética se desarrolla una actividad 
coeducativa reconocida como innovadora y 
significativa por los comités de investigación 
de las distintas facultades y el Comité Cen-
tral de Investigaciones de la Universidad del 
Quindío. Igualmente, enriquece conceptual y 
procedimentalmente los espacios académicos 
de bioética que avanzan en la consolidación de 
una cultura bioética que afina y enriquece la 
cultura académica y científico-técnica en dis-
tintos niveles educativos.

2. rESULTAdoS

2.1 TrAnSForMACIonES dE LA 
MorAL: dEL BIEnESTAr Y LA 
FELICIdAd HUMAnoS AL rETo 
dE LA SUPErVIVEnCIA dE Lo 
VIVIEnTE

Lo que interesa en la bioética son los vínculos 
de lo moral con la producción y uso del cono-
cimiento y la superación del aislamiento entre 
estos ámbitos, heredado de la modernidad. Este 
nuevo conocimiento también materializa los 
procesos de construcción de zonas del mundo 
como objeto de comprensión y a la vez inicia 
movimientos y direccionamientos impredeci-

bles. El nuevo conocimiento es una medición 
que crea en lo viviente posibilidades de sobre-
vivencia. Al encarar la investigación en bioética 
como actividad necesaria en un hacer bioética, 
la concepción que se tenga de moral constituye 
un asunto crítico. 

La moral se ha entendido de dos maneras a 
veces contrapuestas y a veces complementarias: 
una, acoge como moral aquello que es exigible 
al hombre y que tiene el tono y la dimensión 
de lo obligatorio, de la obligación, de lo que 
no se puede evadir; se trata de lo justo, de lo 
deontológico, de lo que hay que evitar –mí-
nimos morales–. La otra concepción, urgida 
por el deseo del hombre de que la existencia 
tenga sentido, según Estévez41, asume un ideal 
de vida buena –máximos morales– desde los 
cuales define y pretende determinar la vida 
en general, incluida la vida humana. En estas 
posturas se suponen absolutos morales que 
se olvidan del «sujeto de la investigación, los 
grupos vulnerables, los pacientes en general, 
quienes se constituyen en la apuesta pasiva de 
los expertos que defienden posturas abstractas 
e ideológicas, y dejan de lado el camino de los 
hechos y las mediaciones»42. 

Este sentido de una bioética como proceso de 
creación moral se, dice Maldonado43, sustenta 
en teorías de distinta índole que abordan pro-
blemáticas relativas a los entramados de bios 

41 ESTÉVEZ, M. Agustín. «Principios de bioética e investigación. 
Algunas cuestiones locales». En BOTA I., Arqué Alexandre et 
al. Los comités de evaluación ética y científica de la investigación 
en seres humanos en los países latinoamericanos y el Caribe: 
una propuesta para su desarrollo. Centro Interdisciplinario de 
Estudios en Bioética (CIEB) de la Universidad de Chile, 2003-
2004, p. 5. [PDF]. [Fecha de consulta 10 de junio de 2011]. 
Disponible en www.unal.edu.co/bioética/.../ cd_ei _sh_c1_ce_
latinoamerica.pdf. 

42 Ibid., p. 5. 

43 MALDONADO, Carlos. «¿Qué es investigar en bioética?». En 
GÓMEZ Ana Isabel y MALDONADO, C. (Comp). Bioética 
y Educación investigación, problemas y propuestas. Bogotá: 
Universidad Colegio Mayor de Nuestra Señora del Rosario, 
2005, p. 38.
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y ethos en la tecnociencia y las formas parti-
culares que estos adquieren en los proyectos 
de investigación. «La bioética es una genuina 
creadora de contenidos morales, está ligada con 
la moral inmediata en lo que designaríamos 
como una “poiesis” moral, una creación efecti-
va. La bioética no reemplaza a la moral, pero 
tampoco sería paradójico decir que es la figura 
que toma la moral en nuestro tiempo»44. 

En la actualidad, asistimos a transiciones pro-
blemáticas en las concepciones del valor como el 
tránsito, no concluido aún, de una noción tradi-
cional en la que el valor se justifica por sí mismo, 
a otra en la que el valor se define por su utilidad. 
Esta última suscribe una mentalidad pragmática 
en tanto «pragmáticamente considerado, algo 
tiene valor cuando sirve para resolver problemas 
o conflictos y es valor ético cuando proporciona 
bienestar y felicidad»45. Cuando el valor cambia 
su connotación de valor en sí mismo, adquiere el 
tono pragmático relevante en el vínculo proble-
mático de moral y ciencia, en tanto:

No existe en la noción pragmática remi-
sión alguna a una esfera o reino trascen-
dental de justificación, ni tampoco el va-
lor es intrínsecamente «valioso» de por 
sí, ni, en principio, llama a ser realizado 
por su cualidad específica; […] algo tiene 
valor, […] en tanto sirve para eliminar 
una posición de parálisis, […] la ética me 
puede servir porque constituye una herra-
mienta para solucionar problemas de la 
vida humana, y no porque lo afirme tal 
o cual autoridad científica, religiosa, políti-
ca, etc.,[…] los valores valen porque sirven 
[…],y sirven para la resolución de conflic-
tos en la vida46. (Queraltó, 2008: 174-175)

44 ESTÉVEZ. Op. cit., p. 6. 

45 Ibid., p. 6. 

46 QUERALTÓ, Ramón. «Mutación de la ética en la sociedad 
tecnológica contemporánea. ética y felicidad humana». En Ludus 
Vitalis. Vol. XVI, N.o 30, pp. 174-5, 2008. Departamento de 
Corrientes Actuales de la Filosofía, Ética y Filosofía Política. ed. 
Universidad de Sevilla, España. 

En este sentido, es preciso tener en cuenta, en 
primer lugar, que «en la actividad tecnocien-
tífica no se admite una regulación desde lo 
trascendental»47 y en segundo lugar, que en 
esta actividad, lo humano se transforma en 
un actante en la trama de interacciones que 
la constituyen. Tal mutación es descrita por 
este filósofo como un cambio que sufre la ética 
al pasar de una figura jerárquica con valores 
justificados por sí mismos, a una figura re-
ticular, esto es, sin jerarquía. Los valores se 
organizan en un sistema cuando se conectan 
con las situaciones morales: «tendría que ser 
un sistema dinámico suficientemente flexible 
para afrontar la variabilidad inherente a las 
situaciones morales. Por eso, se trataría de un 
sistema dinámico adaptativo a la variación del 
entorno de la acción humana»48. Esta relación 
adaptativa adquiere velocidades e intensidades 
imprevistas cuando lo ético se vincula con un 
humano sumergido en entornos tecnológicos 
que actúa en el entramado de un sujeto cien-
tífico donde la valoración se hace en y desde 
interacciones plurales.

Así, se produce un cambio de la aceptación 
de valores ya establecidos y valiosos por sí 
mismos, en el cual «la actitud moral sería la 
del sometimiento a la ética y sus valores»49 
por un uso de los valores en y desde la vida 
que los «seres humanos actualmente viven 
[…] en una cultura pluralista, multicultural, en 
permanente transición, y sometidos a avances 
tecnológicos de vertiginosa velocidad que traen 
posibilidades de actuación insospechadas e 
incluso inverosímiles hace nada más que unos 
cuantos años»50. Tal uso acarrea una pugna en-
tre una estructura ética jerárquica, que ha sido 

47 Ibid., p. 175.

48 Ibid., p. 176.

49 Ibid., p. 181.

50 Ibid., p. 181.
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la imagen tradicional con la que se ha buscado 
regular la conducta y acciones de los humanos 
y otra estructura donde la pluralidad valorati-
va en incremento adquiere una imagen en red 
propicia para las decisiones éticas. Esta última 
sugiere la urgencia de operar una conexión y 
comprensión de lo moral y el devenir tecno-
científico en el contexto de «los rasgos específi-
cos de nuestro tiempo: globalización, multicul-
turalidad, democratización social, etc.»51. 

Desde la perspectiva pragmática se comprende 
la moral como operador de felicidad o bienestar 
en tanto «… el hombre actual no es amigo de 
“someterse” a la moral por razones “morales” en 
el sentido tradicional, sino en todo caso porque 
la moral muestra eficacia real para su vida en 
busca de felicidad o bienestar. Expresado en 
otros términos: la ética será acogida por el hom-
bre contemporáneo en la medida en que sirva 
para su felicidad y su bienestar»52.

Así, con la evaluación axiológica en términos 
de bienestar y felicidad se persigue un ajuste 
existencial con la realidad y con la vida; pero 
como la realidad es un flujo constante y la 
vida ocurre en un excedente de energía, la eva-
luación axiológica le serviría a la bioética en 
tanto evaluación de la producción de excedente 
energético en la pluralidad valorativa. «El ajus-
te existencial es un poder vivir en lo posible 
desde lo actual y de esta manera hacerse viable 
como vida humana, al hacer realidad radical la 
vida»53. 

Este rasgo vincula lo moral a la efectividad ca-
racterística de la tecnología, pero aún no permi-
te vislumbrar las nuevas situaciones morales 
que ocurren en las confluencias de tecnologías 
y vidas, puesto que los valores, aunque cuentan 

51 Ibid., p. 175.

52 Ibid., p. 175.

53 Ibid., p. 188.

como formas de solución de problemas, son 
insuficientes cuando la felicidad y el bienes-
tar humano están supeditados a lo que pueda 
suceder con lo vivo y como vida a futuro, al 
exponer la vida humana misma en las tramas 
de la actividad tecnocientífica constitutiva de 
procesos de investigación. Al hacer bioética 
ocurre una nueva mutación respecto al valor en 
tanto se va más allá de las fronteras pragmá-
ticas en las que el valor se asocia al bienestar 
y la felicidad humanas y adquiere relevancia el 
problema crucial de la supervivencia de la es-
pecie humana. Esta mutación «…está llamada 
a producir una revolución en el saber humano 
[…] el gran reto que tiene ante sí la bioética con-
temporánea es desarrollar este camino como 
reflexión crítica abarcadora que integre ciencia 
y vida, conocimiento y moralidad, los proble-
mas vitales de la humanidad con perspectiva 
de presente y futuro»54. En este sentido, «en 
la bioética de Potter ese ideal se sustituye por 
uno nuevo. Lo que el ser humano necesita, el 
problema que tiene realmente ante sí, no es el 
domino sobre la naturaleza y el añorado bien-
estar; lo que está en juego no es el bienestar de 
la especie humana: es su sobrevivencia»55. 

Ahora, es pertinente precisar las relaciones en-
tre ética y bioética. «La ética es la preocupación 
por excelencia por lo humano, la ética es emi-
nentemente antropocéntrica […]. La bioética, 
por su parte, es una reflexión sobre las conse-
cuencias que la ciencia y la tecnología tienen 
sobre la vida humana, tanto como sobre la vida 
en general del planeta»56. 

La ética, como reflexión filosófica referida a las 
acciones humanas, olvida que estas se realizan 
en ámbitos espaciales, temporales y tecnocien-

54 DELGADO. Hacia un nuevo saber. La bioética en la revolución 
contemporánea del saber. Op. cit., p. 164. 

55 Ibid., p. 174.

56 MALDONADO. «¿Qué es investigar en bioética?». Op. cit., p. 28.
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tíficos que exceden los límites de lo humano 
mismo. Asimismo, «El establecimiento previo 
de un deber ser moral resultó prácticamen-
te imposible, pues la naturaleza de los pro-
blemas asociados a la tecnologización de la 
vida cotidiana situaron a la humanidad ante 
disyuntivas de creación que nunca habían sido 
consideradas por las teorías éticas precedentes, 
ni formaron parte de las prácticas de vida coti-
diana del pasado. En consecuencia, las teorías 
éticas resultaron inadecuadas para plantear so-
luciones viables»57. Actualmente, la viabilidad 
de la vida en y con la vida humana se hace 
asunto y problema de la bioética: «el estudio de 
los sistemas vivos no se reduce exclusivamente 
a los seres humanos, incluye las reflexiones 
sobre los seres humanos en un marco inmen-
samente más amplio y rico, que es la biota en 
general: la biosfera, los ecosistemas, Gaia»58. 

Los problemas de la bioética atañen a lo vi-
viente, es decir, a la vida en todas sus formas 
y escalas; exigen el concurso de las disciplinas 
científicas y de las culturas por su carácter 
transdisciplinar y de frontera. La preocupación 
por la vida humana, se hace explícita en las 
interacciones con otras formas de vida, y en 
estas adquiere una sensibilidad por la vida 
en general. «De esta suerte, la preocupación 
antropocéntrica que marca a la bioética en sus 
orígenes queda inscrita en un marco más ex-
tenso y profundo que es el de los sistemas vivos 
en general. La preocupación por lo humano no 
se erosiona, ni se aminora en absoluto, sino, 
más adecuadamente, entra a formar parte de 
la preocupación por la vida en general sobre el 
planeta; esto es la vida conocida, tanto como la 
vida tal y como podría ser»59. 

57 DELGADO. Hacia un nuevo saber. La bioética en la revolución 
contemporánea del saber. Op. cit., p. 128. 

58 MALDONADO. «¿Qué es investigar en bioética?». Op. cit., p. 27. 

59 Ibid., pp. 27-28.

La bioética aparece ligada a contextos y si-
tuaciones en los que la política, la ciencia y 
la tecnociencia han creado condiciones que 
exponen la vida humana a una manipula-
ción con riesgos imprevisibles. Igualmente, 
una problemática inicial y que sigue vigente es 
la relacionada con el cuidado de la salud, pero 
la bioética no se reduce exclusivamente a un 
saber que regula los procedimientos médicos y 
las políticas institucionales en salud. Tampoco 
es un asunto propio solamente de filósofos y 
profesionales en humanidades, reconocidos tra-
dicionalmente como la autoridad para informar 
sobre principios, normas y reglas que orientan 
la acción humana.

2.2 EL ProBLEMA BIoÉTICo En LA 
InVESTIGACIón CIEnTÍFICA

La bioética de la investigación ha tomado dife-
rentes figuras ya como imposición de límites; 
ya como exigencia de principios, por ejemplo 
los de precaución y moratoria; ya como regula-
ción de investigaciones que involucran la vida 
para proteger lo humanos de abusos y daños. 
Esta regulación a proyectos de investigación se 
ha ampliado al cuidado de la vida animal y del 
medio ambiente, mediante la elaboración de 
protocolos de evaluación, con los que se hace 
efectiva una ética como preocupación por pro-
teger lo viviente en tanto cuerpos biológicos y 
sujetos de derechos.

Con bioética se configura «un campo de con-
fluencia de intereses, lenguajes, métodos, ex-
periencias, provenientes de diferentes fuentes: 
centrados en el concepto problema de frontera 
propio de la bioética»60. Como tal, crea cone-
xiones de diferente orden y variación en la 
práctica científica y en lo particular de cada 
proyecto de investigación al vincular el uso del 
conocimiento con la afectación de lo viviente 

60 Ibid., p. 29.
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involucrado. «En otras palabras, la bioética 
consiste en una interrogación a la ciencia, a fin 
de establecer los alcances, las posibilidades los 
límites y los significados de sus afirmaciones, 
experimentos y desarrollos»61. La bioética se 
está construyendo como un nuevo saber que 
problematiza los vínculos de la ciencia y la 
tecnología con la vida que ellas construyen, 
porque «somos lo que somos por gracia de las 
tecnologías que creamos, las cuales a su vez 
nos transforman profundamente»62. 

Esta investigación se enmarca en la bioética 
global: «Lo global de la ética potteriana no 
emana de su orientación al tratamiento de 
asuntos globales que preocupan al género hu-
mano o resultan de su interés; su globalidad se 
expresa en la construcción de un saber nuevo 
como unificación de conocimiento científico y 
moralidad orientados al futuro a la solución del 
problema de la supervivencia humana»63. 

El poder de transformar la naturaleza y la cul-
tura que ha adquirido la tecnociencia, unido a 
la exigencia de libertad de investigación que ha-
cen los científicos, ha instalado en las prácticas 
científicas la idea de que es válido hacer todo 
lo que técnicamente sea posible, sustentada en 
la creencia de una ciencia neutral y objetiva 
que se legitima a sí misma y legitima sus re-
sultados a tal punto que invisibiliza riesgos y 
daños o los desplaza como responsabilidad de 
otros agentes. Así, el imperativo tecnológico 
«se percibe como peligrosamente próximo a un 
principio an-ético»64. 

61 Ibid., p. 38.

62 VALVERDÚ, Jordi. «Pensamiento y computación. Invención, 
técnicas y dimensión ética». Op. cit., p. 4. 

63 DELGADO. Hacia un nuevo saber. La bioética en la revolución 
contemporánea del saber. Op. cit., p. 167. 

64 HOTTOIS, Gilbert. El paradigma Bioético. Una ética para la 
tecnociencia. Barcelona: Anthropos, 1991, p. 172. 

Esta es una situación moral en la que la ciencia 
se abroga la definición de la moralidad tanto 
de sus acciones como de la producción y el 
uso del conocimiento; «la ciencia y el conoci-
miento científico pasaron a ser legitimadoras 
de las acciones humanas»65. Con la bioética, 
la hegemonía de la ciencia se convierte en una 
cuestión por resolver en tanto están en juego la 
supervivencia humana y la vida a futuro. Este 
cuestionamiento «no simboliza un proceso 
de restricción o constreñimiento moral de la 
ciencia contemporánea y sus resultados, sino la 
búsqueda de una legitimación más multilateral 
y adecuada a la diversidad de actores sociales 
involucrados»66. 

El problema de la bioética es un problema no 
trivial; no es del tipo de problemas que com-
peten a la ética como disciplina filosófica o a 
la ética aplicada; la pregunta particular de la 
bioética remite a lo que pueda suceder con lo 
viviente en la actividad ciencia – tecnociencia, 
asunto para el cual no hay respuesta, en tanto 
no se comporta a la manera como Foerster67 
define lo trivial, esto es, como una cuestión 
cuya respuesta ya está predeterminada, sino 
como cuestiones no cuyas respuestas aún no se 
saben, esto es, preguntas que jalonan la cons-
trucción de nueva información y proporcionan 
sensibilidad a la pluralidad técnica, simbólica, 
artefactual y organizacional en los procesos y 
proyectos de investigación. Aún más, lo no tri-
vial se orienta «hacia los objetos o propiedades 
de objetos todavía desconocidos, y con ello, a 
lo inesperado de las interacciones que ocurran 
en los procesos de investigación»68. 

65 DELGADO. Hacia un nuevo saber. La bioética en la revolución 
contemporánea del saber. Op. cit., p. 136. 

66 Ibid., p. 137.

67 FOERSTER, von Heinz. Citado por SEGAL. Lynn. Soñar la 
realidad. El constructivismo de Heinz von Foerster. Barcelona: 
Paidós, 1994, pp. 140-150.

68 HOTTOIS, Gilbert. La ciencia entre valores modernos y 
posmodernidad. Bogotá: Universidad El Bosque, 2007, p. 37. 
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En este sentido, las cuestiones bioéticas inau-
guran rutas distintas al uso de la bioética como 
ética normativa, esto es, como normas morales 
en el sentido de «repertorios más o menos sis-
temáticos de juicios prescriptivos […]. Los sis-
temas morales nos dicen cómo deben actuar los 
agentes morales, dándoles normas prácticas de 
acción»69 y presuponen que estos agentes son 
solo humanos y están constituidos como tales. 
La bioética tampoco sería solamente un asunto 
de expertos, ni se restringe a una información 
que desde las humanidades se pretende decisi-
va y se ofrece como la instancia de reflexión y 
orientación al sujeto plural que ha surgido en 
la actividad tecnocientífica.

Los problemas no triviales exigen aquello que 
Hottois70 llama esa «fuerza oculta» fuente de 
investigación: el espíritu curioso y pionero que 
explora incansablemente lo desconocido y des-
plaza indefinidamente las fronteras del saber; 
también requiere individuos libres que asuman 
la investigación y construyan una relación, con 
el objeto no social que los sitúe tanto dentro 
como fuera de la sociedad. En este contexto 
surge la pregunta por la vida que están mani-
pulando, diseñando y creando los investigado-
res en su actividad investigativa. La relación 
entre investigación científica e investigación 
bioética, según Hottois71, es un problema no 
trivial que encara el reto de abrir un lugar para 
lo viviente en la actividad investigativa que se 
realiza en el devenir de la ciencia en tecnocien-
cia y en la confluencia conflictiva de intereses, 
preocupaciones, valoraciones éticas, culturales, 
epistémicas, técnicas, médicas, filosóficas, jurí-
dicas, políticas y económicas.

69 FERRER, Jorge J. y ÁLVARES, Juan Carlos. Para fundamentar la 
bioética. teorías y paradigmas teóricos en la bioética contemporánea. 
Madrid: Universidad Pontificia Comillas-Desclée De Brouwer, 
2003, p. 27. 

70 HOTTOIS. La ciencia entre valores modernos y posmodernidad. 
Op. cit., p 37.

71 Ibid., p. 17.

2.3 TrAnSForMACIonES dEL SUJETo: 
SUJETo MorAL PLUrAL

En la crisis epistemológica contemporánea apa-
rece de nuevo el sujeto como un actor válido en 
la investigación científica; esta problemática, 
que se conecta con la crisis de las éticas en 
el devenir de la tecnociencia y de la sociedad, 
comporta variaciones en la noción misma de 
sujeto, expresadas en teorías y enfoques perti-
nentes para la investigación en bioética y que 
tematizan el ethos científico como sujeto moral 
colectivo, sujeto plural inmoral, sujeto científi-
co, actor red, entre otros. 

En las transformaciones ocurridas en el campo 
de la medicina, el filósofo español Diego Gra-
cia identifica el tránsito de un «sujeto moral 
individual experto», cuya moral se expresa en 
una actitud beneficiente con el paciente, a un 
sujeto moral colectivo que se va construyendo 
en la trama de una sociedad plural, en la que 
también se ha ido configurando un sujeto pa-
ciente con derechos y capacidad de interactuar 
con el médico y la institución. Este sujeto mo-
ral colectivo, aunque no alcanza a ser un actor 
en las políticas económicas de salud que rigen 
la atención médica en la actualidad, señala la 
necesaria complejidad que conlleva la práctica 
médica en el entramado tecnociencia–sociedad.

Al abordar la moralidad en la tecnociencia «la 
bioética invita, pues, a cambiar el punto de 
vista fundamentalista por un punto de vista 
regulador, al menos en todo lo que concierne al 
establecimiento de una ética pública común»72. 
Históricamente, esta bioética ha puesto en cues-
tión los alcances de una ética abstracta, trascen-
dental, antropocéntrica, con pretensiones de au-
toridad máxima, que se expresa en principios 
y no se sitúa en los procesos de investigación 
científica tecnológica. En este sentido, se in-

72 HOTTOIS. Gilbert. El paradigma Bioético. Una ética para la 
tecnociencia. Barcelona: Anthropos, 1991, p. 79.



55

InvestIgar en bIoétIca. construccIón de un sentIdo de lo vIvo en la InvestIgacIón cIentífIca

Universidad El Bosque • Revista Colombiana de Bioética.  Vol. 10 N.o Especial • Junio de 2015

clina por el pragmatismo en tanto una «ética 
pragmática renuncia a prever y resolver de an-
temano todos los problemas o a buscar, a priori, 
la solución a todas las preguntas. Esta no pre-
tende controlar simbólica o tecnocráticamente 
el futuro, sino reconocer su imprevisibilidad, 
acomodarse a su indeterminabilidad […]. Una 
ética pragmática es más apropiada para consi-
derar problemas concretos y prácticos que cues-
tiones especulativas, aunque sea vital para esta 
no romper enteramente con la especulación»73. 

«Abrir un nuevo tema para la investigación fi-
losófica interdisciplinaria»74, requiere analizar 
la estructura de la actividad tecnocientífica, 
para lo cual «es preciso afirmar la pluralidad 
de agentes tecnocientíficos, o dicho en tér-
minos más clásicos, la pluralidad del sujeto 
de la tecnociencia»75. Tal sujeto no solo se 
integra de manera diferencial con núcleos mí-
nimos de agentes y agentes periféricos, sino 
que actúa según sistemas de valores plurales: 
naturales, epistémicos, técnicos, económicos, 
empresariales, militares, jurídicos, políticos, 
democráticos, sociales, culturales, ecológicos, 
estéticos, religiosos, morales. Esta pluralidad 
de agentes y valoraciones genera, «conflicto 
consigo mismo»76, ante las actividades de in-
vestigación y aplicación tecnológica; el conflicto 
surge, se desarrolla y puede llegar a resolverse, 
según el autor, con la participación, no solo de 
agentes con sistemas de valores epistémicos y 
técnicos, sino con la inclusión de otros agentes 
y sistemas. 

En el devenir de la ciencia en tecnociencia ocu-
rre un sujeto plural que se compone de diferen-
tes actores que participan desigualmente desde 

73 Ibid., p. 160.

74 ECHEVERRIA, Javier. La Revolución tecnocientífica. Madrid: 
FCE, 2003, p. 183. 

75 Ibid., p. 218. 

76 Ibid., p. 234.

sus perspectivas, sean estos, investigadores 
en diferentes disciplinas, expertos en diversas 
técnicas, directivos de instituciones, agentes 
financiadores, en fin múltiples interesados. «El 
sujeto–actor, motor, e incluso diseñador de la 
investigación & desarrollo es irreductiblemente 
plural. Es muy diferente al sujeto (cartesiano o 
kantiano) de la ciencia moderna, que se supone 
racional, universal y motivado por una inten-
sión fundamentalmente cognitiva»77. 

En el contexto de la revolución tecnocientífica, 
Hottois, siguiendo a Echeverría, plantea que 
la tecnociencia se hace con sujetos plurales, 
con sistemas de valoración plurales, pero que 
son inmorales en tanto allí opera la morali-
dad como búsqueda que hace cada quien de la 
maximización de sus intereses personales y la 
legitimación de su conducta, justificada como 
un ejemplar de valores y principios universales. 
Ese sujeto, que surge como inmoral, no admite, 
por un lado otras racionalidades y por otro no 
se deja reducir a valoraciones individuales; se 
mueve en conflictos, exclusión y dominación 
en tanto una sola valoración individual preten-
de ser decisiva en lo plural.

El sujeto de la tecnociencia no es «axiológica-
mente neutro ni unívoco»78. Este sujeto es plu-
ral, conflictivo e inconsciente. Según Hottois 
«inconsciente» significa que cada miembro de 
este sujeto solo quiere tener conciencia, la ma-
yor parte del tiempo, de sus deseos e intereses 
propios, los cuales busca imponer median-
te la exclusión de los otros. Tal sujeto busca 
proporcionarse una conciencia más amplia, 
una conciencia moral, así: «para sujeto plural, 
conciencia plural»79. La tensión que comporta 
la coexistencia de intereses individuales, es un 

77 HOTTOIS. La ciencia entre valores modernos y posmodernidad. 
Op. cit., p. 54. 

78 Ibid., p. 54.

79 Ibid., p. 59.
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asunto que se puede resolver con negociaciones 
o acuerdos, es decir, mediante un ejercicio de la 
razón y la voluntad individuales. 

Esta conciencia moral para el sujeto plural se 
operacionaliza con la organización de comités 
de ética y bioética de la investigación; tales 
«comités son o deberían ser, en todo caso, a la 
vez auténticamente pluridisciplinarios y plu-
ralistas e incluir representantes de las asocia-
ciones de interés que componen la sociedad»80. 
Los comités son el ámbito donde se propicia la 
discusión abierta con posibilidades de consen-
so. «El consenso es una preferencia ética, pero 
no una obligación. El comité de ética, en tanto 
que conciencia es la instancia en la cual el su-
jeto plural de la tecnociencia discute en vez de 
desgarrarse. También es la instancia en donde 
se puede adquirir una “transcultura” científi-
co–técnica y una “metacultura” del multcultu-
ralismo, al sensibilizar hacia los otros y hacia 
la diversidad»81. 

Una condición importante en estos comités es 
el respeto por la pluralidad en varios sentidos: 
uno, la atención a diferentes formas de pensar 
que se manifiestan como tradiciones morales, 
filosóficas, religiosas, políticas y a intereses 
de grupos económicos, filantrópicos, comu-
nitarios, gremiales. Otro sentido se refiere al 
respeto a la pluridisciplinariedad como «el 
respeto de la metodología propia de cada dis-
ciplina y en recurrir a expertos invitados para 
presentar los hechos, los problemas, y even-
tualmente, las soluciones, tales como aparecen 
desde el interior de cada una de las disciplinas 
convocadas»82. 

80 Ibid., p. 59.

81 Ibid., pp. 59-60.

82 HOTTOIS, Gilbert. ¿Qué es la bioética? Bogotá: Universidad El 
Bosque, 2007, p. 29. 

En los comités de bioética las ciencias humanas, 
según Hottois83, son convocadas a informar al 
sujeto plural sobre sí mismo; «humanidades» 
como filosofía, teología y derecho lo acompa-
ñan a expresarse y a discutir sobre los valores 
y normas que debe darse a sí mismo, incluidas 
las finalidades especulativas y los compromi-
sos. Para Schramm y Kottow84, cabe pregun-
tarse, ¿en qué se apoyan las ciencias humanas 
para informarse cuando estos sujetos plurales, 
no se reducen a agentes humanos? ¿Tienen es-
tas disciplinas por sí mismas la capacidad de 
comprender los complejos conflictos que ocu-
rren en la actividad científica y tecnocientífica 
cuando manipulan, diseñan y crean vida? 

Sin embargo, en la práctica misma, los comités 
propuestos por Hottois, no garantizan la concien-
cia moral en lo plural en tanto pueden organizarse 
como estructuras verticales que legalizan y legi-
timan proyectos de investigación, algunas veces 
denominados pilotos, desde opiniones expertas, 
razones económicas y normas que se siguen al 
pie de la letra y se convierten en el único crite-
rio, haciendo abstracción de las perturbaciones y 
cambios a los que se exponen, directa o indirec-
tamente, los individuos, la población, los entornos 
en el presente y en el futuro.

La conceptualización del sujeto en la ciencia 
presenta diversos matices y es pertinente para 
avanzar en la exploración de los vínculos de la 
moralidad con la tecnociencia; actualmente se 
advierte como problema el carácter individual 
o colectivo del sujeto en la ciencia. 

Un trazo relevante en esta tensión consiste en 
superar el principio metafísico que sustenta 

83 HOTTOIS. La ciencia entre valores modernos y posmodernidad. 
Op. cit., p. 59. 

84 SCHRAMM, Fermín Roland y KOTTOW LANG, Miguel. 
«Bioética y Biotecnología: lo Humano entre dos Paradigmas». En 
Acta bioeth. Vol.7, No.2, 2001, pp. 259-267. [En línea]. [Fecha de 
consulta 30 de noviembre de 2009]. Disponible en http://www.
scielo.cl/scielo.php 
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el realismo epistemológico y el individualis-
mo metodológico en el «supuesto ingenuo de 
que los agentes humanos individuales, inten-
cionalmente guiados, son los hacedores de la 
ciencia»85. Así mismo, abre la posibilidad de 
una ciencia que se construye sin contar con ese 
principio, que «constituye su mundo, identifica 
sus objetivos y fines, determina sus valores y 
normas»86. 

En la filosofía de la ciencia, algunos inves-
tigadores han pensado que la ciencia es un 
producto colectivo de un sujeto colectivo: «es el 
sujeto individual de la comunidad, o del colec-
tivo en cuestión, el que finalmente produce la 
cognición influido por el contexto institucional 
comunitario»87. Las nuevas conceptualizacio-
nes alrededor de los «estilos de razonamiento» 
y «la teoría del estilo de pensamiento y del 
colectivo de pensamiento» constituyen búsque-
das actuales en el empeño de mostrar la cons-
titución comunitaria de la empresa científica.

«Kant no creía que la razón científica fuera 
un producto histórico y colectivo. Nosotros 
lo creemos»88. Recurre a la idea de «estilos de 
razonamiento» para destacar lo colectivo de 
la ciencia dado que el razonamiento es una 
actividad pública que requiere tanto pensar, 
como comunicar y aportar pruebas y razones. 
Los estilos de razonamiento son «cánones de 
objetividad; un estilo de pensamiento es un 
estándar o modelo de lo que es razonable sobre 
tal o cual tipo de asunto»89. En la producción 
científica, el sujeto se hace como investigador 

85 IBARRA, Andoni. «Redes epistémicas nuevos sujetos de la 
ciencia en nuevos modos de acción cognitiva». En BRONCANO, 
Fernando y PÉREZ, Ana R. La ciencia y sus sujetos. México: Siglo 
XXI, 2009, p. 137. 

86 Ibid., p. 137.

87 KHUN, T. S. Citado por IBARRA. Op. cit., p. 137. 

88 HACKING. Citado por IBARRA. Op. cit., p. 139. 

89 IBARRA. Op. cit., p. 139.

en una práctica social que incluye condiciones, 
desarrollo y estándares de objetividad auten-
ticadores; el estilo de razonamiento es «…una 
práctica social o, si se prefiere, el uso social de 
representaciones que forman sus objetos y el 
mundo del que hablan […]. En la formación 
del estilo de razonamiento no hay lugar para 
la acción intencional del sujeto individual. En 
cierto sentido, este sujeto, en tanto que ope-
rando en el seno del estilo, está formado por el 
estilo mismo»90. 

La propuesta de Fleck, presentada por Ibarra y 
denominada «teoría del estilo de pensamien-
to y del colectivo de pensamiento» contiene 
una apuesta a la concepción de ciencia en la 
que conocer es «la actividad humana social 
por excelencia. De ninguna manera puede si-
tuarse la actividad cognitiva en el soporte del 
individuo»91. Sostiene que el colectivo de pen-
samiento, en tanto portador y protagonista de 
un estilo de pensamiento, es el sujeto central de 
la ciencia; este colectivo no es una sumatoria 
de individuos, es una comunidad de científicos 
que mantienen un intercambio de ideas en el 
que se soporta la producción y evolución de un 
«campo de pensamiento, de un estado cultural 
y del saber; esto es, de un estilo de pensamiento 
concreto»92. 

El estilo de pensamiento contiene sus objetos 
de conocimiento, sus valores, patrones y crite-
rios; posibilita la interacción entre individuo–
colectivo y hecho científico:

Los hechos científicos se caracterizan 
como relaciones conceptuales conforma-
das según el estilo de pensamiento. Los 
enunciados de la ciencia son capacida-
des que forman conceptos y conforman 

90 Ibid., p. 141.

91 Ibid., p. 144.

92 Ibid., p. 146.
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hábitos de pensamiento. Las teorías son 
redes constituidas por nudos de enun-
ciados; además, la claridad y la precisión 
en el conocimiento son siempre relativas 
a un estilo de pensamiento, del mismo 
modo que las percepciones resultan ser 
asimismo constructos formados por el 
estilo93. 

Los estilos de pensamiento no son estáticos; 
en ellos se dan circulaciones intracolectivas e 
intercolectivas de pensamientos y conceptos; 
en la primera, «los pensamientos y conceptos 
circulan de individuo a individuo, modificán-
dose en la circulación, de suerte que otros 
individuos realizan con ellos un tipo distinto 
de asociaciones»94. La circulación intercolectiva 
pone en conexión distintos estilos de pensa-
miento que para el sujeto individual son con-
flictivos y pueden generar cambios. «El espec-
tro de las tendencias de cambio que se oponen 
a la tendencia a la persistencia de los estilos de 
pensamiento es muy amplia: desde pequeños 
cambios de tono en el estilo hasta la destruc-
ción total de este. Finalmente, puede emerger 
un nuevo estilo de pensamiento que termina 
subvirtiendo la constricción de pensamiento 
colectivo existente»95. 

En esta perspectiva, el sujeto que produce 
conocimiento tiene una constitución colecti-
va: «el estilo de pensamiento conoce. Y ello 
independientemente de los individuos cons-
treñidos por él»96. Más allá de centrar la pro-
ducción de conocimiento en sujetos indivi-
duales, o en colectivos supraindividuales o en 
una vía intermedia, se plantea la teoría de la 
«red epistémica como unidades cognoscentes», 
según la cual el carácter social de la ciencia 

93 Ibid., p. 144.

94 Ibid., p. 147.

95 Ibid., p. 147.

96 Ibid., p. 148.

se manifiesta en «las interacciones como los 
componentes básicos de la ciencia. Es decir, 
si se concibe el conocimiento como un proce-
so fundamentalmente interactivo (Hutchins, 
1995), en lugar de concebirlo cognitivamente 
como algo situado en la mente de los científi-
cos individuales»97. 

La red epistémica se caracteriza, «no como un 
conjunto de normas coercitivas del “ver y actuar 
de una forma”, sino como una red de acciones 
elementales que producen otras acciones. Los 
elementos básicos de la red no son individuos, 
ideas, o normas; son interacciones: en concreto 
comunicaciones específicas del tipo que Fleck 
denomina circulaciones»98. Esta red se organiza 
por comunicaciones de conocimientos y a la 
vez produce nuevas vías de comunicación, de 
circulación. Estas redes conforman la ciencia 
en tanto, «orientan cada una de ellas formas 
características de “ver el mundo y actuar en 
él”, porque éste está constituido por las redes 
mismas»99. En las redes construidas también 
se articula lo individual y lo social. La investi-
gación científica como red de interacciones no 
se produce por la acción y la intencionalidad 
de un agente individual caracterizado por su 
capacidad, sino por juegos de acciones en red 
en los que surgen nuevas interacciones.

Con esta teoría se trasciende la tradicional in-
terpretación de la conceptualización de las ac-
ciones científicas en tanto se aleja del enfoque 
lineal de la información (similar al paradigma 
clásico de la comunicación), según el cual las 
acciones del agente individual están determi-
nadas por su racionalidad e intencionalidad: 
«los datos sensoriales actúan a modo de input 
y la acción como output de un proceso com-

97 Ibid., p. 150.

98 Ibid., p. 150.

99 Ibid., p. 151.
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puesto de diversas fases»100. En esta linealidad, 
la información no opera retroalimentación al-
guna y aparece como si fuera inocua, lo que 
no ocurre cuando se asumen las acciones de 
circulación que «constituyen el mundo propio 
de la red interviniendo en el mundo de nues-
tro entorno»101. Más aún, se puede decir que 
jalonando el concepto de la acción circulatoria 
hasta sus límites se abre un horizonte de ac-
ciones que, en las actividades de investigación, 
operan transformaciones como interacciones de 
diferente índole y escalas imprevistas.

En los procesos investigativos no se asume el 
sujeto como un sujeto sicológico, esto es, un 
individuo dotado de razón que se representa el 
mundo con determinadas finalidades: «… los 
sujetos singulares de las redes epistémicas se 
diferencian de una identificación ingenua con 
su condición de seres humanos. La diferencia 
radica en la realidad socialmente constituida de 
los primeros. […] Los agentes individuales de la 
red son constructos de los procesos de circula-
ción que constituyen socialmente el mundo de 
la ciencia»102. 

Tal constitución es mediatizada tecnológica-
mente, es decir, se opera con el concurso de 
dispositivos técnicos, como «medios constitu-
tivos de la interacción acción cognición», en 
tanto «el objeto técnico deviene una extensión 
del cuerpo, pero también cognitivamente, por-
que el dispositivo tecnológico (ya sea un objeto 
técnico, un proceso para la acción etc.) solo 
resulta eficiente si permite integrar a los sujetos 
singulares en la red de interacciones»103. No se 
produce una acción cognitiva derivada de las 
«intensiones clara y distintamente formadas 

100 Ibid., p. 151.

101 Ibid., p. 151.

102 Ibid., p. 151.

103 Ibid., p. 153. 

por un individuo», se trata de «conocimientos 
prácticos que involucran fuertemente disposi-
tivos técnicos»104. De esta manera, se instala 
un vínculo de mutua dependencia entre sujeto 
humano con la tecnología, el cual no se reduce 
al uso de ésta como una herramienta por un 
sujeto con fines determinados.

En esta conceptualización de la técnica como 
constitutiva de las redes epistémicas, los fines 
no se conciben como resultado de la inten-
cionalidad de un individuo y sometidos a su 
control; en ello se diferencia del enfoque ins-
trumental que atiende solamente una relación 
de medios y fines. Los fines se asumen, por 
una parte, como el «resultado de un proceso 
social de naturaleza distribuida en el que par-
ticipan agentes diversos»105. Los fines también 
ocurren en una interacción plural; la finalidad 
relacionada con los dispositivos técnicos no es 
definible de antemano, esto es, «no es captu-
rable de manera previa a su uso, sino que se 
modifica continuamente en su utilización por 
los distintos sujetos»106. Así, los fines técnicos 
surgen en el juego de vínculos diversos con 
diferentes sujetos.

En esa interacción plural y en esos vínculos 
diversos «la técnica es constitutiva de los in-
dividuos singulares de la ciencia»107, los cons-
tituye en y con la producción cognitiva y la 
construcción de la red epistémica mediante 
procesos de individuación en los que la téc-
nica es operador-mediatizador. Las redes se 
autovalidan, pero no están constituidas solo 
por agentes colectivos de expertos, como son 
las comunidades científicas; son otros agen-
tes colectivos los sindicatos, las empresas, las 

104 Ibid., p. 154. 

105 Ibid., p. 154. 

106 Ibid., p. 154.

107 Ibid., p. 154.
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instituciones de salud, las multinacionales, 
las organizaciones políticas que, como agentes 
heterogéneos, conforman «redes epistémicas 
híbridas» ya que «generan sus propias capa-
cidades de producción de conocimiento que se 
integran en redes epistémicas»108. 

Empero, es pertinente tener en cuenta la crítica 
de Olivé a la red epistémica en cuanto a sus 
componentes básicos, ya que deja por fuera 
algunos que también son necesarios. Al res-
pecto sostiene que es preciso «abandonar la 
búsqueda de niveles ontológicos fundamenta-
les: la realidad es plural, la ciencia se realiza 
por medio de redes, constituidas-en el sentido 
de integrada en parte-por sujetos individuales 
y colectivos y por circulaciones entre ellos»109. 

La trampa de la fundamentación ontológica se 
hace visible en cualquiera de sus formas al «to-
mar la red en su conjunto como unidad de aná-
lisis y concebirla integralmente con sus agen-
tes, sus representaciones, así como los objetos 
representados y los representantes, junto con 
su estructura axiológica»110. De esta manera, 
las normas, reglas y valores son constitutivas 
de la red, no son algo que se deje comprender 
aisladamente. «La red puede identificarse por 
medio de los problemas que genera, de las solu-
ciones que propone, así, como del conocimiento 
que produce y mediante la normatividad que 
organiza todos esos procesos interactivos. La 
red es un sujeto que ocupa un espacio en la 
sociedad y en el ambiente. La red forma parte 
de la realidad social»111. 

108 Ibid., p. 155.

109 OLIVE, León. «Los sujetos en las ciencias. Estado de la 
discusión y prospectiva en América Latina». En BRONCANO, 
Fernando y PÉREZ, Ana R. la ciencia y sus sujetos. México: Siglo 
XXI editores, 2009, p. 215. 

110 Ibid., p. 216.

111 Ibid., p. 221.

La red epistémica, según Olivé, es constitu-
tiva tanto de la ciencia tradicional, como de 
la revolución tecnocientífica del siglo XX que 
destaca Echeverría y también de los sujetos 
ligados a la «generación, distribución y apro-
piación social del conocimiento útil que no 
se reduce al conocimiento científico»112. Esta 
red se dinamiza con el concepto de práctica 
cognitiva que aporta este autor y opera como 
puente entre la epistemología y la bioética. Tal 
concepto muestra, de alguna manera, la com-
plejidad del campo de interacciones de esta 
investigación, en tanto la práctica cognitiva 
exige un colectivo de agentes que interactúan 
entre sí y con el medio, que también hace par-
te de esta y en el que los agentes interactúan 
con otros agentes y otros objetos, incluidas la 
sociedad y la naturaleza que pueden ser afec-
tadas; los conjuntos de objetos, incluidos otros 
seres vivos que también forman parte del 
medio que comporta sujetos de investigación, 
pacientes, vacunas, animales, etc.

Así mismo, esta práctica contiene los conjun-
tos de acciones que configuran una estructura 
e involucran, intenciones, propósitos, fines, 
proyectos, tareas, representaciones, creencias, 
valores, normas, reglas, instrucciones, juicios 
de valor, emociones, supuestos o principios bá-
sicos y que en cada proyecto de investigación, 
adquieren alcances, contenidos y escalas espe-
cíficos. Los modos de hacer ciencia no se reali-
zan mediante acciones aisladas, son un sistema 
dinámico que opera otro tipo de vínculos que 
especifican una nueva moral; en esta dirección 
cabe advertir la forma que toman los principios 
en la práctica investigativa. «Los principios son 
relativos a cada práctica específica; no se trata 
de principios universales, absolutos e inmuta-
bles, ni son un conjunto rígido de normas ya 
constituidas y transparentes que los agentes 
deben entender y en su caso “internalizar” para 

112 Ibid., p. 221.
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actuar conforme a ellas […] Las normas y valo-
res adquieren significado al concretarse en este 
tipo de acciones»113. 

Esta operatividad de la práctica es inherente 
a una bioética como moral vivida y la dife-
rencia de las éticas y la bioética aplicada. Para 
enriquecer la comprensión del sujeto con la 
complejidad descrita, es pertinente precisar las 
nociones de agente intencional y racionalidad 
plural. Según Olivé, el Sujeto Como Agente 
Intencional convierte información en conoci-
miento teniendo en cuenta la gran cantidad 
de información que se produce, se procesa y 
circula utilizando las tecnologías de la infor-
mación y la comunicación; en la actividad 
investigativa se va configurando un sujeto que 
procesa información ya que: «No existen datos 
en sí mismos, ni información en sí misma, sino 
los datos -y la información en general-, siempre 
lo son al menos para un potencial intérprete y 
usuario, la información se vuelve valiosa solo 
cuando intervienen agentes intencionales que 
valoran esa información y la incorporan a su 
acervo de conocimiento, con lo cual se afectan 
tanto su visión del mundo, como sus capacida-
des para la acción y en especial para la trans-
formación de su entorno»114. 

El sujeto como agente intencional es imper-
sonal, combina información en tanto datos 
sobre el mundo y en tanto afectaciones que 
allí ocurren. Este agente toma figura en las 
interacciones del investigador, las técnicas y 
artefactos y el flujo de información. Se está 
entonces ante la conversión de la informa-
ción en conocimiento, de manera que, «el 
conocimiento es información valorada por 
determinados agentes (epistémicos) que se 
proponen conocer el mundo y transformarlo 

113 Ibid., p. 219.

114 OLIVÉ, León. La ciencia y la tecnología en la sociedad del 
conocimiento. México: FCE, 2007, p. 49.

(incluyendo su entorno y ellos mismos)»115. 
La racionalidad plural no es solo una plurali-
dad valorativa en los términos de Echeverría 
y Hottois; esta racionalidad se materializa en 
sistemas conceptuales y prácticas con los que 
los grupos humanos producen conocimiento 
y lo usan para interactuar y trasformar el 
mundo; es diferente a la racionalidad mo-
derna que cree legítimo imponer principios 
universales como orientadores de las accio-
nes humanas en cuestiones de conocimiento 
y moral. 

La racionalidad plural sustenta que las formas 
de valorar, así como las reglas para tomar de-
cisiones, el tipo de decisiones y la elección de 
creencias, teorías o modelos que se consideran 
racionales varían histórica, social y cultural-
mente. «Por ello deja de tener sentido el modelo 
de racionalidad que exige, dado un problema, si 
se procede racionalmente, con la misma infor-
mación disponible se llegue a la misma creencia 
o a la misma decisión bajo un conjunto obligato-
rio de reglas»116. En la densidad valorativa de los 
proyectos de investigación opera la racionalidad 
plural, porque en ellos se configuran tensiones 
de finalidades que, de una u otra manera, se 
convierten en sus guías y vínculos e impiden 
el privilegio y la hegemonía de un solo interés 
o finalidad. En la producción de conocimiento 
científico, se está ante una abigarrada concu-
rrencia de valores y valoraciones que abren acer-
camientos no neutrales; «los valores económicos 
como la ganancia han pasado a formar parte 
de la estructura axiológica de muchos sistemas 
tecnológicos y tecnocientíficos lo cual significa 
un aumento de la complejidad de la matriz de 
valores de muchos de esos sistemas»117. 

115 Ibid., p. 49. 

116 OLIVE, León. Racionalidad plural. México: Ágora. Papeles de 
filosofía 2001. 20/1, p. 198. 

117 OLIVÉ. La ciencia y la tecnología en la sociedad del conocimiento. 
Op. cit., p. 52. 
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Al evaluar la investigación considerando la 
relación de medios y fines, no se puede pensar 
la tecnología en abstracto puesto que esta existe 
en forma de sistemas científicos y tecnológicos 
con fines definidos y medios. La evaluación 
en función de medios y fines precisa recor-
dar la racionalidad plural en tanto estos no 
permanecen; cambian y se transforman en el 
devenir mismo de la investigación. Cuando los 
procesos de investigación encaran un problema 
de frontera, no solo comportan varios grupos 
y proyectos que se enfocan en dimensiones, 
relaciones, y subproblemas entretejidos, sino 
que se mueven en formas de cooperación in-
ternacional; todo ello exige una racionalidad 
plural que conecte lo propio de una sociedad 
del conocimiento y una sociedad global, que 
incluya formas descentralizadas y reticuladas 
de producción conocimiento y que se revele en 
la gestión de los proyectos, los grupos y el uso 
de su producción. 

Frente a los riesgos imprevistos de la tecno-
ciencia, las comunidades y los no expertos, 
según Olivé118 deben participar en su gestión 
y esa gestión puede ser la estandarización de 
procesos de producción y usos del conocimien-
to como requerimiento de la cultura científica 
que exige criterios mínimos para la evaluación 
de novedad o innovación y la utilización de 
técnicas, resultados y divulgación. Sin embar-
go, la estandarización trae riesgos: siendo «una 
de las tendencias más fuertes de la sociedad 
globalizada y del conocimiento: la de una es-
tandarización podría amenazar a las diversas 
identidades culturales del planeta»119. La es-
tandarización como amenaza a la identidad 
cultural se constituye en un punto de vista 
en tensión con otros intereses y expectativas, 
con las relaciones del conocimiento científico 
y las tradiciones, con limitaciones técnicas y 

118 Ibid., p. 100.

119 Ibid., p. 53. 

económicas, con el uso de los resultados en los 
entornos sociales involucrados.

2.4 oCUrrEnCIA dE LA VIdA TÉCnICA

El sujeto plural moral se configura como di-
verso en las interacciones de humanos, bioen-
tornos y tecnologías; aparece en el horizonte de 
la tecnociencia como una figura, una forma de 
vida que no se reduce a la frontera de lo huma-
no, sino que pone en relación lo humano, los 
animales, las máquinas y las organizaciones. 
En la investigación de los vínculos entre mo-
ralidad y ciencia, es un asunto crucial lo que 
esté ocurriendo a lo viviente en las interaccio-
nes tecnocientíficas; frente a esta situación se 
ha optado por la vía de la regulación externa 
que define, mediante normas lo que debe ha-
cerse en términos de protección a lo viviente; 
pero la práctica inherente a la producción de 
conocimiento comporta una operación en la 
que el investigador se hace vida técnica en su 
vida como humano y desborda las normas de 
regulación y protección.

Lo que sucede a los investigadores en su convi-
vencia con los instrumentos es una interacción 
plural; remite al objeto técnico en términos de 
Simondon, esto es, a la transformación de los 
investigadores ya sea en obreros, aplicadores, 
y de esta manera, alienados a herramientas; 
ya sea en sujeto humano-tecnológico como 
composición en la que actúan investigador 
e instrumento; tal composición constituye lo 
diverso del sujeto plural moral y le aporta su 
característica híbrida.

Lo técnico puede aparecer como mera herra-
mienta cuando se usa como una ampliación 
de las capacidades humanas; pero en la tecno-
ciencia se abre paso una relación distinta en 
la que «la tecnología y el agente humano son 
indisolubles […] y de esta manera, la técnica 
adquiere el carácter de instrumento […] en 
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tanto depende del humano»120. Así, el artefacto 
tecnológico aporta información y no puede 
asumirse como una instancia determinante; 
no es mera herramienta, sino que actúa en 
una interoperabilidad construida en la mutua 
exposición de humano-tecnología, a la que 
concurren otros vivientes y el entorno. Los 
artefactos tecnológicos son «una cristalización 
de ideas y relaciones sociales que luego figura-
rán, mágicamente, en las explicaciones acerca 
de los efectos de las «nuevas tecnologías»121. Se 
asiste así a la realización de la vida como una 
vida técnica.

El investigador se encuentra en la actividad de 
investigación con una existencia extraña que 
ocurre en acoplamientos con aquello técnico 
que está usando, regulando, dirigiendo, ali-
mentando; «el hombre es capaz de asumir la 
relación entre lo viviente que es y la máquina 
que fabrica; la operación técnica exige una vida 
técnica y natural»122. En estos acoplamientos, lo 
humano se involucra con lo otro no humano, 
con los procesos concretos de manipulación 
y con los objetos técnicos. En ellos también 
importa la apertura a procesos de invención 
en tanto el pensamiento se hace forma técnica 
que conecta el esquema de pensamiento con el 
futuro. Se trata de una afectación profunda que 
se materializa en tanto «el objeto técnico en 
la medida en que ha sido inventado, pensado 
y querido, asumido por un sujeto humano, se 
convierte en soporte y símbolo de esta relación 
que querríamos denominar transindividual»123. 

Pero el objeto técnico es una ocurrencia «que 
solo se puede instituir en la medida en que 

120 RODRÍGUEZ, Pablo Esteban. Seminario Virtual Subjetividades 
mediáticas y educación. Argentina, 2011. 

121 Ibid.

122 SIMONDON, Gilbert. El modo de existencia de los objetos 
técnicos. Buenos Aires: Prometeo, 2008, p. 137. 

123 Ibid., p. 263.

llegara a hacer existir esta realidad interindivi-
dual colectiva, que denominamos transindivi-
dual, porque crea un acoplamiento entre las ca-
pacidades inventivas y organizativas de varios 
sujetos»124. En esta relación el hombre queda 
involucrado a tal punto que se convierte en 
objeto de transformación en el proceso tecno-
científico que ha sido uno de los productos del 
hombre mismo. Las formas que han tomado 
los vínculos de la tecnología, lo humano y lo vi-
viente son diversos y lo que ocurre en cada uno 
son afectaciones susceptibles de reconocimien-
to en los procesos de investigación. Al respecto 
son ilustrativos los relatos de distintos autores 
como Delgado, Hottois, y particularmente, los 
de Schramm y Kottow (2001), cuando abordan 
las transformaciones que mediante la ciencia y 
la tecnociencia, opera el hombre sobre los seres 
vivos, la naturaleza y sobre sí mismo. En estas 
transformaciones que introduce la biotecnolo-
gía se distinguen varias etapas o fases. 

La primera es la más antigua, y «coincide con 
la revolución agrícola que domesticó las plantas 
comestibles y a diversas especies animales»125, 
se caracteriza por modificar los procesos na-
turales cuidando su capacidad de adaptación. 
Cuando los procedimientos para la producción 
de alimentos consistían en la adecuación de la 
tierra, la siembra de plantas comestibles y la 
domesticación de animales, el hombre, median-
te estas acciones técnicas, pudo descifrar los 
constreñimientos de sus condiciones biológicas 
y fisiológicas ligadas al trabajo y al uso de he-
rramientas: lo que pueda o no ser alimento, la 
efectividad de las herramientas, las condiciones 
de productividad de la tierra, de los animales, 
de las plantas y de las formas de organización 
social. «Los primeros agricultores dirigían la 
selección natural, cuidando de especies que les 
parecían útiles y descuidando las variedades o 

124 Ibid., p. 268.

125 SCHRAMM y KOTTOW. Op, cit., p. 261.
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especies inconvenientes. […] Bien mirado, era 
ésta una bioprototécnica, en la cual los proce-
sos naturales eran modificados dentro de sus 
capacidades autopoiéticas, es decir, una cepa 
vegetal o una variedad animal podían ser arti-
ficialmente cultivados»126. 

Posteriormente, cuando la interacción del hu-
mano con organismos vivos se realiza en la 
experimentación de técnicas que exceden la 
experiencia y los conocimientos, se superan 
los constreñimientos que ofrecen estos organis-
mos pero, en esta interacción ocurren rutas de 
transformación inesperadas. Así, la mediación 
técnica es actor que no solo aporta información 
de los constreñimientos y tolerancia a los cam-
bios, también revela la capacidad singular de 
autoorganización de los organismos en y desde 
la interacción con sus entornos y muestra las 
transformaciones que el producto resultado 
de esta manipulación opera en los entornos 
ambientales, científico–técnicos, culturales, so-
ciales, empresariales, económicos. Se trata de 
«una interferencia biotecnocientífica» con la 
que estos organismos se exponen a lo que ex-
cede sus capacidades actuales; se «puede alterar 
la homeostasis de un sistema vivo, volviéndolo 
incompetente para regenerarse desde adentro 
(…). De hecho, esta autorganización es impor-
tante para que cualquier sistema autopoiético 
se mantenga vivo»127.

Con la creación de una tecnociencia que mani-
pula organismos vivos y sus entornos; se usan 
como material para innovar, esto es, para crear 
otros niveles de vida, ocurren hibridaciones de 
distinta índole que comprometen al humano, 
lo otro no humano, la tecnología y el futuro 
en interacciones de comunicación y afectación. 
«La característica más relevante de las técnicas 
transgénicas es la creación de nuevos genomas, 

126 Ibid., p. 262. 

127 Ibid., p. 262.

vale decir, de nuevas especies […] el potencial 
de sorpresas y de efectos deletéreos inesperados 
es inconmensurable literalmente no se puede 
medir»128. 

Esta forma de manipulación, que se hace vi-
sible en investigación genética, configura una 
situación moral de lo que pueda suceder con 
lo viviente y como vida sin antecedentes en 
la historia. «El hombre ha ganado un enorme 
ascendiente sobre los seres vivos y su entorno, 
pero al mismo tiempo, ha traspasado el límite, 
hasta ahora infranqueable, de dirigir su poten-
cial biotecnológico hacia sí mismo»129. En este 
giro, lo humano queda expuesto a lo tecnocien-
tífico y se produce lo que algunos autores han 
dado en llamar el hombre postorgánico, el cual 
se revela en transformaciones de distinta índole 
y conexiones diversas que permean la cotidia-
nidad de la vida actual; en tales situaciones se 
combinan las concepciones del cuerpo y los 
cuerpos mismos.

A partir de la segunda mitad del siglo 
veinte las diferentes concepciones so-
bre el cuerpo humano han sufrido un 
cambio notorio. Las tecnociencias bio-
médicas permiten la intervención sobre 
el organismo humano hasta el punto de 
considerarlo cibernéticamente en una 
combinación de hombre y máquina, en 
el que lo artificial pugna o se integra con 
lo natural para constituir un nuevo ente: 
el cyborg. Las intenciones para modifi-
car el cuerpo por medio de procedimien-
tos quirúrgicos o afectar el comporta 
miento por medio de fármacos, llevan al 
replanteamiento acerca de los fines de la 
medicina y las concepciones sobre salud 
y enfermedad que han prevalecido en la 
historia130. 

128 Ibid., p. 262. 

129 Ibid., p. 263. 

130 ESCOBAR, Jaime. «Bioética, Cuerpo humano, biotecnología y 
medicina del deseo». En Revista Colombiana de Bioética, vol. 2, 
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Trasformaciones de distinta índole amplifican 
tal exposición; la belleza femenina adquiere la 
forma de un producto así parece, «…una obra de 
arte tallada con bisturís y modelada en silico-
nas, o bien un catálogo viviente de los servicios 
de algún cirujano plástico […]. Los proyectos de 
clonación, sobre todo la humana […]. Las expe-
riencias transgénicas que dan a luz tomates con 
genes de salmón, maíz con genes de luciérnaga 
y cerdos con genes de gallinas. Y también las 
tendencias virtualizantes y digitalizantes de 
la teleinformática»131. El hombre postorgánico 
también se visualiza en la virtualización y 
la digitalización teleinformática en las que se 
crean interacciones de humanos y entornos, 
con independencia de la distancia y ubicación 
espacial. De manera similar, se abren mercados 
de alimentos que materializan tecnologías de lo 
orgánico y lo no orgánico.

En estas situaciones se realiza el deseo de al-
canzar la vida como objeto científico dejando 
atrás el mundo mecánico y una naturaleza 
domesticable; «la naturaleza ya no se descom-
pone y recrea según el régimen mecánico–
geométrico, sino de acuerdo con el modelo 
informático-molecular»132. En esta perspectiva 
se afianza la manipulación en detrimento de la 
contemplación lo cual trae consigo la expan-
sión del ambiente técnico, «…hasta convertirse 
en una nueva naturaleza: la ciudad, lo urbano, 
lo artificial irradiaron sus tentáculos por toda 
la superficie del planeta, convirtiéndose en el 
medioambiente “natural” donde los seres hu-
manos, viven y se reproducen. La técnica no 
salió del laboratorio, sino que este se extendió 
de manera monstruosa, con la naturaleza aco-
rralada, el tamaño del laboratorio tecnocientí-

N.° 1, p. 33. Bogotá: Universidad El Bosque-Kimpres, junio de 
2007. 

131 SIBILIA, Paula. El hombre postorgánico. Cuerpo, Subjetividad y 
tecnologías digitales. Buenos Aires: FCE, 2009, p. 58. 

132 Ibid., p. 71. 

fico pasó a coincidir con las dimensiones del 
mundo»133. 

El hombre, en este mundo de experimentación 
diversa, está expuesto a aquello que lo excede, 
esto es, a su propia trascendencia; se va que-
dando inmerso en programas biotecnológicos 
y teleinformáticos que prometen «superar la 
condición humana, las falencias del cuerpo 
orgánico, los limites espaciales y temporales 
derivados de su materialidad […]. En suma: se 
pretende trascender la humanidad»134. La tierra 
también se ha ido transformando en una trama 
de productos tecnológicos tales como organis-
mos genéticamente modificados, sean vegetales 
y animales, que entran al flujo del mercado y 
generan inmensas ganancias a las empresas 
transnacionales que pueden producirlos ya que 
poseen las patentes. Los proyectos de investiga-
ción están expuestos a ser competidores exito-
sos en «la carrera por la creación de productos 
innovadores»135 y hacerse participes en el gran 
negocio agrícola.

En las interacciones tecnología y producción, el 
conocimiento se constituye en una actividad de 
creación de mundo, creación de vida y creación 
de capacidades intelectuales; estos procesos y 
procedimientos de composición de entidades 
y sistemas integrados hombre-tecnología son 
cada vez más autónomos y se incorporan «a 
la complejidad “utorganizante” de los procesos 
naturales o sociales»136, esto es, a la creatividad 
constitutiva del mundo y de la cual la creativi-
dad humana es una expresión.

133 Ibid., p. 72.

134 Ibid., pp. 80-81.

135 Ibid., pp. 104.

136 SOTOLONGO, Pedro Luis. «El tema de la complejidad en el 
contexto de la bioética». En GARRAFA, Volnei; KOTTOW, 
Miguel y SAADA, Alya (coordinadores). Estatuto Epistemológico 
de la Bioética. México: Unesco- UNAM, 2005, p. 105. 
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Estas creaciones conllevan relaciones y situa-
ciones concretas e inéditas; se hacen indepen-
dientes de sus creadores e introducen la incer-
tidumbre como una condición inevitable; las 
creaciones científicas y tecnológicas, al incor-
porarse a la cotidianidad, «a la complejidad de 
la trama de las prácticas de vida […] producen 
interrogantes abiertos acerca del futuro curso 
de los acontecimientos»137. Así, queda sin sus-
tento la creencia de que conocerlo y controlarlo 
todo es un asunto de tiempo; con las creaciones 
que traen consigo los dispositivos tecnológicos 
se inventan, a su vez usos, pero no a la manera 
de una herramienta, sino como instrumentos 
con los que se interactúa; se trata de una cons-
tante interoperabilidad que transforma la vida 
cotidiana en un campo de nuevas afectaciones 
y valoraciones. Se configuran así nuevas situa-
ciones morales. 

Cuando se sugiere «que las máquinas que com-
parten nuestros espacios de trabajo y reflexión 
sobre el mundo constituyen nuestro entramado 
cognitivo, considerado éste desde una perspec-
tiva extensa»138, estaríamos en presencia de un 
sujeto híbrido biosimbólico-técnico como un 
nuevo sujeto humano. Esta nueva pluralidad 
que introduce la vida técnica es un reto para 
una bioética como nuevo saber moral y ex-
pone la academia a la vida cotidiana que se 
hace en esa pluralidad, en la concurrencia y 
divergencia de formas de vida diversa, y modos 
de comunicación «con la pluralidad y especi-
ficidad de culturas, con los diversos enfoques 
conceptuales y prácticos de su problemática y 
que sepa comunicarse -de y hacia no solo los 
expertos, sino también con los hombres y las 
mujeres de-la-calle»139. En este sentido, se ad-

137 Ibid., p. 100.

138 VALVERDÚ, Jordi. «Pensamiento y computación. Invención, 
técnicas y dimensión ética». Op. cit., p. 27.

139 SOTOLONGO CODINA, Pedro y DELGADO DÍAZ, Carlos. La 
revolución contemporánea del saber y la complejidad social. Buenos 
Aires, p. 69. 

miten perspectivas y propuestas en las que la 
participación plural de expertos y sociedad en 
general constituye una dimensión inherente a 
la producción y valoración del conocimiento 
que opera a la manera del nuevo paradigma de 
la comunicación, el modo dos de producción de 
conocimiento y los estudios de Ciencia, Tecno-
logía y Sociedad (CTS). 

Los productos de la tecnociencia incorporados 
a la vida cotidiana van introduciendo homoge-
nización y estandarización y con ello, la des-
legitimación de otras culturas y prácticas; las 
interacciones de las creaciones de la tecnología 
instalan formas de dependencia de la población 
al conocimiento y a los artefactos que con este 
se producen y contribuyen a instaurar formas 
de sometimiento, es decir, relaciones de poder; 
también se pueden convertir en operadores de 
afectación y en catalizadores de las capacidades 
posibles de lo viviente.

2.5 Un nUEVo SABEr MorAL

La situación de involucramiento constante e 
irreversible que configura una vida técnica 
hace tangible la preocupación que Sotolongo 
recupera de Potter, relativa «a la necesidad de 
un pensamiento científico de nuevo tipo, pro-
fundamente moral, como solución al aumento 
exponencial en el conocimiento sin un aumen-
to de la sabiduría»140; tal preocupación señala 
que la ciencia se hace tal, siempre y cuando, 
también se haga moral. Recogiendo la idea 
germinal,

…la bioética formulada por Potter repre-
senta una ruptura cultural profunda. Se 
exige de los seres humanos la reconci-
liación de la moralidad y el saber como 
entidad única; que lo moral sea incorpo-
rado al conocimiento como componente 
importante de la objetividad y legitimi-

140 Ibid., p. 164.
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dad del saber. Una propuesta de acciones 
para la formación de sujetos responsa-
bles en un entorno cultural de cambio. 
Ella está llamada a producir una revolu-
ción en el saber humano y fue definida 
por su autor en términos que enfatizan 
este reclamo: el gran reto que tiene ante 
sí la bioética contemporánea es desarro-
llar este camino como reflexión crítica 
abarcadora que integre ciencia y vida, 
conocimiento y moralidad, los proble-
mas vitales de la humanidad con pers-
pectiva de presente y futuro141. 

La bioética es ese nuevo saber moral por cons-
truir en y desde la transdisciplinariedad, con-
tando con las particularidades de cada ciencia y 
asumiendo que la creación de vidas y mundos 
se hace posible en composiciones de producción 
de conocimiento y valoración moral. Se trata, 
así, de valoraciones contingentes y en colec-
tivo que aporten información para encarar la 
exposición de la vida a la tecnociencia y a sus 
productos.

En esta creación, la incertidumbre constitu-
tiva de la ciencia muestra los límites de la 
aspiración a un conocimiento definitivo que 
pueda, por sí solo, responder a cuestiones 
relacionadas con decisiones y actuaciones 
adecuadas. La incertidumbre es propia de la 
investigación científica y abre en la ciencia 
una situación moral, en tanto jalona accio-
nes y decisiones que vinculen la producción 
con lo que le sucede y le pueda ocurrir a lo 
viviente. «En avances científicos como la 
creación de vida –por ejemplo en la clona-
ción y la transgénesis– las incertidumbres 
científicas y existenciales marchan unidas 
[...]. En el pensamiento bioético, la incerti-
dumbre encuentra un espacio por necesidad. 
Ello emana de la situación de los sujetos 
morales y sus contextos, de la incertidumbre 

141 DELGADO, Carlos. Hacia un nuevo saber. La bioética en la 
revolución contemporánea del saber. Op. cit., p.164. 

científica y de la creatividad propia de los 
procesos»142. 

La conectividad ciencia-moral se hace consti-
tutiva de quienes participan como sujetos de 
investigación, sujetos de intervención, usuarios 
de las interacciones tecnocientíficas y de los 
productos o resultados en tanto la valoración 
está condicionada por la subjetividad de los in-
volucrados, e incluye lo individual y lo grupal, 
las normas y las costumbres, la innovación y 
la conservación de formas de vivir. La conexión 
creativa de ciencia y sociedad aporta su valora-
ción en la trama de interacciones científicas en 
las que está ocurriendo. «Las éticas profesio-
nales, pensadas y desarrolladas como éticas de 
grupos específicos resultan estrechas para pro-
ducir una reflexión moral abarcadora como la 
que los problemas planteados al hombre desde 
la ciencia y la vida requirieren»143. 

La bioética, como nuevo saber moral, se ali-
menta de comprender las interacciones como 
densos «entramados multicomponentes, ver-
daderas redes en red de circunstancias, si-
tuaciones y fenómenos»144; en otras palabras, 
cada interacción comporta el exponerse a otras 
interacciones en las que se crean pequeñas 
variaciones iniciales que comportan grandes 
cambios. 

La cuestión de la sostenibilidad de lo viviente 
en estos entramados no se deja responder de 
manera directa ni obedece a lógicas lineales; 
entraña el surgimiento de situaciones impre-
visibles y paradójicas que operan exposiciones 
inusitadas a lo desconocido y se sustenta en la 
ocurrencia de la autorganización como patrón 
de vida; este patrón trae consigo la apertura 

142 Ibid., p. 164. 

143 Ibid., p.127.

144 SOTOLONGO. «El tema de la complejidad en el contexto de la 
bioética». Op. cit., p. 114.  
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al entorno, a la historia y al devenir de sus 
componentes y es susceptible al intercambio 
de materia, energía, e información. Todo ello 
a su vez, se basa en conocimientos e innova-
ciones tecnocientíficas. El nuevo saber moral 
también se hace con la dinámica compleja, con 
la emergencia «irreversible de órdenes de una 
complejidad creciente, entre ellos el de la vida. 
El mundo (la vida) es ordenado (a) porque es 
capaz de desordenarse autoorganizadamente 
(espontáneamente), para volverse a ordenar 
y para desorganizarse subsiguientemente, es 
estable porque es capaz de desestabilizarse 
ulteriormente»145. 

En este contexto, la preocupación por la vida 
actual y futura de los investigadores en bioética, 
también atañe a quienes se dedican a la investi-
gación científica y les exige actuar y decidir en la 
incompletitud, la incertidumbre y la imposibili-
dad de un conocimiento acabado; esta exigencia 
los expone a la crítica, la autocrítica, al trabajo 
transdisciplinario, a la apertura a otras formas 
de pensar, es decir, a hacer de la humildad un 
vínculo en la interacción tecnociencia y vida.

Construir una moral más allá de aquella que 
en la tradición ética occidental se expresa en 
normas con carácter regulador y con la que, de 
alguna manera, se intenta superar las tensiones 
y desvanecer la incertidumbre en las relacio-
nes de individuos morales que deciden entre 
valores de correcto o incorrecto, es un asunto 
difícil si se piensa desde actores y procesos 
teórico-técnicos en los cuales la incertidumbre 
es constitutiva. Cuando actores, objetos y nor-
mas entran en interacciones plurales con otros 
agentes, con lo viviente y lo técnico, lo moral 
no está dado de antemano, ni se reduce a una 
decisión orientada por valores establecidos, 
sino que jalona su construcción en y desde la 
incertidumbre.

145 Ibid., p. 119-120.

La bioética tiene como contexto de indagación 
la vida cotidiana, las comunidades académicas 
y la sociedad en general, pero indagar implica 
«poner en evidencia el cúmulo de circunstan-
cias sociales a partir de las cuales el sujeto-in-
dagador conforma su visión acerca del-sujeto-
social-indagado»146. Esta es una condición en la 
que mundo y sujeto se construyen y vinculan 
permanentemente y de maneras diversas. En 
este sentido se entiende la llamada bioética en 
la acción social, que es emergente y se hace en 
conexión abierta con múltiples saberes y suje-
tos sociales, en conexiones que operan vínculos 
con multiplicidad de realidades.

2.6 LA norMA: MÁS ALLÁ  
dE LA rEGULACIón

Un camino de la bioética es la elaboración y 
aplicación de protocolos y normas de carácter 
regulador; al respecto más allá de la regulación, 
las normas son interesantes en cuanto se in-
corporan al flujo de información que comporta 
un proyecto de investigación, es decir, se hacen 
tecnología y procedimiento. Más precisamente, 
la bioética utiliza las normas éticas en los pro-
cesos de investigación para crear en ellos una 
sensibilidad a lo que esté ocurriendo y pueda 
acaecer a lo viviente, incluido lo humano. Otra 
situación se presenta ante la inexistencia de 
normas: entonces emerge la cuestión de lo 
moral como un reto para resolver. En ambas 
situaciones, ocurre lo moral desde lo posible 
como un problema inherente al proceso de 
investigación científica, en tanto la trama de 
resultados y combinatorias de lo técnico realiza 
futuro, es decir, comporta imprevisibilidad de 
aparición de formas vivas. 

En los proyectos de investigación particulares 
se puede reconocer el papel que juegan las éti-
cas clásicas en cuanto orientaciones en y desde 

146 SOTOLONGO CODINA y DELGADO DÍAZ. La revolución 
contemporánea del saber y la complejidad social. Op. cit., p. 62.
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la conexión del conocimiento y lo viviente; en 
ese mismo sentido, se pueden comprender las 
guías de creación de comités de bioética de la 
Unesco (2005-2007) que ofrecen condiciones 
formales para la regulación de la actividad 
científica y recomendaciones de la Declara-
ción de Bioética y Derechos Humanos (Unesco: 
2005) con su intención de proteger las genera-
ciones futuras, el medio ambiente, la biosfera y 
la biodiversidad. De igual manera, en y desde la 
interacción conocimiento y vida, se reconoce la 
deriva de los regímenes éticos, donde aparecen 
afectaciones a la vida humana que, como en el 
caso del doble rasero moral, ejercen los «fabri-
cantes de medicamentos» para hacer rentable 
su negocio en el extranjero ya que «los países 
en vías de desarrollo se han convertido en un 
gran laboratorio planetario»147. Las normas se 
convierten en herramientas que instauran un 
nuevo ejercicio de biopoder.

El carácter histórico de las normas para la 
evaluación ética de la investigación biomédi-
ca atañe a otros tipos de normas relaciona-
das con otras actividades de investigación. Tal 
condición exige que esos enunciados morales, 
válidos para algunas sociedades, se puedan 
transformar, al paso de los cambios de la inves-
tigación en tanto práctica social, en su deriva 
científica y tecnocientífica y en su pluralidad 
axiológica. 

En esta investigación en bioética es relevante 
el planteamiento según el cual «las normas in-
ternacionales para la evaluación ética de las in-
vestigaciones biomédicas son textos que tienen 
un significado histórico»148; la relevancia con-

147 SHAH, Sonia. Cazadores de cuerpos. La experimentación 
farmacéutica con los pobres del mundo. Madrid: 451 editores, 
2009, p. 35. 

148 TEALDI, Juan Carlos. Historia y significado de Las normas 
éticas internacionales sobre investigaciones biomédicas. En 
KEYEUX, G.; PENCHASZADEH, V. y SAADA A. (Coords). Ética 
de la Investigación en seres humanos y políticas de salud pública. 
Bogotá, Unesco-Universidad Nacional de Colombia, 2006, p. 34. 

siste en que tales normas, en tanto enunciados 
morales consensuados son sociorreferenciados 
(naciones o actores sociales) temporales: en lo 
uno y en lo otro son producto de juegos de po-
der entre quienes los acuerdan en un momento 
dado y por ello, admiten cambios.

Las tensiones, descritas por este autor, entre el 
criterio de autoridad ligado al poder y el criterio 
de universalidad comprometen el enunciado 
de las normas, el alcance de su carácter pres-
criptivo, su posibilidad de reformulación y su 
posible abandono; muestran que su vigencia 
está más ligada al pasado. Sin embargo, frente 
al planteamiento de Tealdi, hay que señalar que 
el presente y el futuro dependen de los actores, 
los puntos de vista en tensión y el devenir de 
la práctica científica misma; tales acuerdos, 
también se restringen a un campo y una acti-
vidad científica y dejan por fuera otros, con la 
presunción de que tales constreñimientos no 
son necesarios en ellos o con la suposición de 
que están incluidos; esto implica desconocer 
que se trata de redes cognitivas y prácticas cien-
tíficas diferenciales y que las normas morales 
se hacen operativas y se vinculan, cuando se 
asumen como elementos de los procesos mis-
mos de las investigaciones.

Los planteamientos de este autor acerca del 
acaecer de las normas éticas internacionales se 
constituyen en antecedentes de esta investiga-
ción en bioética; así, con el código de Nürem-
berg se muestra la necesidad de regulación en 
la investigación biomédica, la cual no se hace 
efectiva con principios éticos abstractos que 
la justifican como una imposición absoluta, 
homogénea y ahistórica; además, encubre las 
condiciones en las que viven los humanos de 
carne y hueso. «La diferencia entre lo univer-
salizable o trascendental-prescriptivo de los de-
rechos humanos enunciado en “todos los hom-
bres nacen libres e iguales”, y lo universal o 
fáctico-descriptivo de la realidad de los mismos 
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 observable en que la libertad y la igualdad no la 
disfrutan todos los hombres, abrió paso a una 
frecuente confusión que resultó útil a las más 
diversas formas de pensamiento regresivo»149. 
No obstante, la pretensión de universalidad que 
aún se enfatiza en los derechos humanos se 
convierte en medidor y señalador «del devenir 
histórico-universal de la inmoralidad»150. 

La confianza en el consenso se fractura cuan-
do este no vislumbra el uso imprevisto de 
las normas internacionales de ética; uno de 
esos usos fue denunciado como «el doble 
estándar moral» asumido en algunas inves-
tigaciones; con este se genera, por un lado, 
«la quiebra de la moral universalista en las 
investigaciones», y por otro lado, se abre el 
reto de una nueva moralidad en la práctica 
tecnocientífica al vincularla con poblaciones 
y culturas. Ambos movimientos implican 
condiciones históricas y locales diferentes; 
con esta ruptura el autor vincula eventos de 
distinta índole, tales como la

Epidemia de VIH-Sida que llevó a me-
diados de los ochenta a diversos grupos 
de afectados en Estados Unidos a pedir 
a la FDA que autorizara procedimientos 
rápidos y con menos exigencias que las 
tradicionales para investigar fármacos 
de posible beneficio cuando la afección 
tenía una alta mortalidad; […] el fracaso 
del intento de reforma del sistema de sa-
lud bajo la administración Clinton que 
fortaleció las exigencias de la industria 
farmacéutica dirigidas a facilitar el de-
sarrollo global de sus mercados; […] el 
colapso del mundo socialista que per-
mitió una política internacional unila-
teral de los Estados Unidos conduciendo 
al abandono de la visión universalista 
y multilateral de los derechos humanos 

149 Ibid., p. 39.

150 Ibid., p. 39.

consensuada al final de la Segunda Gue-
rra Mundial151. 

Los diferentes cambios que sufren estas nor-
mas muestran su incardinación necesaria a los 
contextos sociales y técnicos; así, se hacen sen-
sibles a las transformaciones de estos y jalonan 
decisiones en lo local, sin la pretensión de im-
plementarse como válidas para todo el mundo. 

La Declaración de Helsinki, siguiendo la posi-
ción de De Abajo, se mantiene vigente mientras 
no abandone su carácter formal, tenga escasa 
acción en el mundo real, se vincule a una 
investigación clínica poco desarrollada y se 
circunscriba a los intereses de un agente como 
el gremio médico; pero, precisa el paso a otro 
saber moral cuando el ensayo clínico controla-
do se convierte en la herramienta fundamental 
de la práctica clínica y su finalidad ya no sea la 
beneficencia, sino el interés cognoscitivo.

Son relevantes algunas limitaciones descritas 
por este autor en su análisis de la Declaración de 
Helsinki; advierte que en uno de los apartados, 
más precisamente, en la proposición tercera «se 
afirma que el interés de la ciencia y la sociedad 
nunca debería prevalecer sobre consideraciones 
relacionadas con el bienestar del sujeto»152. Tal 
afirmación es formal y desvinculada de una 
práctica en la que el experto, el investigador y 
el médico son quienes interpretan el bienestar 
del sujeto involucrado; prima así, la autoridad 
y decisión de un sujeto moral experto. En esta 
investigación se muestra que las brechas, en-
cubrimientos y reduccionismos que conlleva la 
norma abstracta se superan, si esta entra como 
información y se expone, en el proceso mismo 
de investigación, al juego de puntos de vista en 
tensión, a los constreñimientos técnicos que se 

151 Ibid., p. 33. 

152 DE ABAJO, Francisco. «La declaración de Helsinki II: Una 
revisión necesaria pero, ¿suficiente?» En Revista Española de 
Salud Pública. Vol. 75, N.° 5. Madrid. Septiembre. 2001. 
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generan en las interacciones particulares entre 
humanos, tecnología y vivientes involucrados.

2.7 EL SUJETo PLUrAL MorAL 
dIVErSo: EL SEnTIdo dE Lo 
VIVIEnTE En ProYECToS dE 
InVESTIGACIón CIEnTÍFICA

El asunto bioético ocurre en un campo de in-
teracciones plurales, diversas y morales en el 
que los procesos de investigación se convierten 
en operadores de sentidos de lo viviente. Este 
campo es el ethos que se va construyendo en las 
figuras particulares que en cada investigación 
toman la pluralidad de interacciones agente-
acción-objeto, las conexiones diversas de lo vi-
viente y lo tecnológico, las transformaciones de 
la normatividad ética y los juegos de tensiones. 

En el contexto se visualiza la ocurrencia de ta-
les interacciones, conexiones, transformaciones 
y tensiones en proyectos de investigación de 
diferentes áreas del conocimiento seleccionados 
como referente empírico: biomédicas, ingenie-
rías, educación, agroindustria, humanidades. 
Cada proyecto se identifica con una letra ma-
yúscula para garantizar la confidencialidad y 
respetar la propiedad intelectual de los diseños 
y los resultados de los resultados que estos 
puedan proporcionar a la comunidad científica 
y al entorno social. (Véase anexo Resumen de 
los proyectos) 

2.7.1 Pluralidad de interacciones agente-ac-
ción-objeto en la construcción de un nuevo 
saber moral: Los proyectos y procesos de in-
vestigación en tanto realización y expresión de 
prácticas científicas se configuran en interac-
ciones y relaciones externas que involucran 
pluralidad de agentes, de acciones y de objetos. 
La investigación bioética en procesos de inves-
tigación se enfoca a hacer visibles y construir 
tales pluralidades donde se produce y usa el 
conocimiento, reto de un nuevo saber moral. 

En primera instancia, la condición plural se 
constituye con agentes de distinta índole, suje-
tos u objetos sometidos a algún tipo de mani-
pulación, procedimientos que crean conexiones 
específicas y las composiciones particulares de 
todos ellos. Dicho de otra manera, la creación 
de interacciones es una forma en la que ocurre 
el conocimiento donde lo plural se muestra en 
entramados de agentes, acciones y procesos 
que, desde la misma práctica científica, se con-
vierten en posibilidad de decisiones que atañen 
a lo que suceda o pueda suceder a lo viviente; 
de esta manera, en los procesos y proyectos 
emerge un nuevo nivel: el asunto de la afecta-
ción de lo viviente, problema de la bioética.

Los agentes se hacen tales al actuar a su ma-
nera en un proyecto de investigación; la plura-
lidad de agentes está constituida por las rela-
ciones particulares y diversas que se generan 
entre investigadores de una y diferentes dis-
ciplinas, grupos de investigación o asociados, 
expertos asesores, organizaciones regionales y 
mundiales, consumidores, individuos, colecti-
vos sociales, centros e instituciones, entidades 
gubernamentales, equipos de apoyo logístico, 
entre otros.

Cada agente, cuando actúa en procesos de in-
vestigación, aporta sus intenciones, creencias, 
intereses, capacidades y repertorios (su historia 
académica, producción científica y calidad cer-
tificada) a las decisiones que puedan emerger 
en las interacciones; así aparece un primer es-
cenario de moral plural. Cuando se construye 
una imagen de la investigación como un entra-
mado plural de agentes, se introduce la exigen-
cia de hacer de lo plural mismo una apuesta 
a un mejor entorno viviente posible, más allá 
del sustento científico, legal y de legitimidad 
social que proporcionan los distintos agentes. 
La imagen de entramado plural opera la exi-
gencia de un afinamiento de los compromisos 
del proyecto, del investigador y del grupo, en y 
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desde lo plural, no desde lo individual. En estas 
interacciones de agentes puede ocurrir el entra-
mado virtual como otro agente emergente, que 
aporta una nueva dimensión en la que amplía 
la pluralidad de perspectivas en tanto conecta 
saberes de distinto tipo: expertos, no expertos, 
legales y culturales, entre otros. 

Las acciones se asumen en esta investigación 
como conjuntos de procedimientos tecnológi-
cos utilizados en la práctica científica que ope-
ran conexiones entre agentes y objetos. Cada 
procedimiento en una investigación es, a la 
vez, realización de finalidades y anticipación de 
interacciones; en este sentido, algunas acciones 
propias de los procesos investigativos adquie-
ren las figuras de aislamiento y de exposición 
a lo extraño, a lo que excede, constituyéndose 
de esta manera en situaciones de afectación a 
lo vivo. 

– Las acciones de aislamiento consisten en 
operar los objetos de investigación me-
diante diferentes técnicas de selección, in-
dividualización, extracción, diferenciación, 
separación del entorno, cambio de función, 
entre otras. Con este tipo de acciones se 
producen afectaciones tanto al objeto, al 
entorno y al proceso mismo de investiga-
ción, las cuales se convierten en problema 
de la bioética como saber moral.

– Las acciones de exposición a lo extraño, a 
lo que excede, se dan en la práctica cien-
tífica al dibujar una zona donde lo actual 
esta encarado a lo posible de distintas ma-
neras; en esta zona de creatividad ocurre lo 
inesperado, es decir, aquello que desborda 
lo proyectado en la investigación, lo cual 
también opera la pregunta por lo que pue-
da suceder con lo viviente: otra dimensión 
del nuevo saber moral. Lo relevante de las 
acciones es que introducen una condición 
de moral plural más allá de la racionalidad 

individual y de la presunta neutralidad de 
las técnicas y los procedimientos.

Los objetos de investigación concebidos desde 
el investigador en tanto sujeto individual, son 
tomados como materiales de distinto tipo para 
realizar alguna acción o manipulación; pero, los 
objetos se definen como tales en las relaciones 
entre finalidades de los investigadores, mate-
riales y tecnologías; no existen de antemano, se 
producen, ocurren en entramados de acciones de 
aislamiento y exposición a lo extraño. Los obje-
tos son productos tecnológicos en el devenir his-
tórico de las relaciones humano-entorno-técnica 
y ciencia con los que se llevan a cabo procesos 
de experimentación, ensayo y simulación. 

En el entramado de acciones y tecnología, las 
formas de vida que han sido objeto de ma-
nipulación producen información, la cual es 
asumida por el investigador como otro tipo de 
objeto. También son objetos los productos tec-
nológicos en los que se llevan a cabo procesos 
de experimentación y ensayo que van creando 
un entorno tecnológico. En estas condiciones, 
los objetos no son materiales de trabajo, sino 
puntos de partida diversos de lo que pueda 
llegar a ser lo viviente en las interacciones tec-
nología y entorno, en tanto muestran escalas 
de lo vivo que está siendo comprometido en la 
práctica científica; son operadores de conexión 
de lo que hay con lo posible, en tanto materia-
lizan ideas, procesos, intereses y valoraciones y 
abren transformaciones impredecibles.

2.7.1.1 Agentes: El entramado plural de agentes 
convierte el proyecto de investigación en un 
instrumento con el que se constituye lo plural 
en el mejor entorno de información viviente, 
es decir, revela los constreñimientos (incluidos 
los científicos, legales y la legitimidad social) 
que moldean la ocurrencia de transformacio-
nes; también jalona compromisos colectivos y 
abre concurrencias de saberes en y desde sus 
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fronteras. Los proyectos de investigación toman 
la forma de sujeto moral plural diverso como 
zona de interafectación y agente que opera un 
nuevo saber tecno-moral singular en cuanto 
instala lo viviente actual en lo viviente posible.

Proyecto A. Los investigadores que encaran el 
dengue como enfermedad de espectro clínico 
amplio, aportan su formación y experiencia, 
también el devenir histórico de sus vidas en 
la convivencia con el entorno, mediante co-
nocimientos de biología, química, medicina, 
ciencias biomédicas y ciencias básicas médicas; 
igualmente se apoyan en productos, actividades 
y experiencia tecnológica producidos en in-
vestigaciones sobre «enfermedades infecciosas 
(dengue, poliovirus, enterovirus, bacteriófagos), 
búsquedas de principios bioactivos en plantas, 
investigación antibacteriana de péptidos, eva-
luación de un péptido sintético, estudios en 
la línea de cultivo celular sobre aislamientos 
virales, pruebas de actividad antiviral, pruebas 
de actividad antitumoral, pruebas de actividad 
citotóxica, generación de anticuerpos monoclo-
nales», entre otros. 

La pertenencia a un grupo vincula con normas 
y financiación de entidades que dirigen y legis-
lan este tipo de investigación; de esta manera, 
se crean alianzas temporales que amplifican 
la capacidad técnico-científica como el colabo-
rar con el Programa de Estudio y Control de 
Enfermedades Tropicales de otra universidad 
colombiana; estos grupos en cooperación se 
mantienen en comunicación como conjuntos 
de investigadores que toman decisiones de dis-
tinta índole e incluyen cuestiones éticas. Así 
mismo, por su producción científica en el cam-
po mencionado, gestionan vínculos con orga-
nizaciones y agencias nacionales e internacio-
nales como el «Centro colaborador de la OMS/
OPS para el estudio del dengue y su vector IPK 
Cuba» y con otras instituciones de educación 
superior en Colombia.

La actividad científica se lleva a cabo en una 
trama diferencial de investigadores, institucio-
nes, grupos, agencias nacionales e internacio-
nales como agentes que se exponen a vacíos 
de conocimiento acerca de «una enfermedad 
en expansión» que compromete la salud de 
grandes grupos poblacionales. Es relevante la 
pluralidad de agentes en el proyecto y, por tanto, 
la pluralidad de intereses, miradas y experien-
cias, productos y valores que se ponen en juego 
cuando se toman decisiones ante la novedad en 
los procesos y los resultados. Lo plural confi-
gura un nuevo nivel en el que surgen pautas 
de acción que difieren de las planeadas y del 
punto de vista individual. El vínculo cognitivo 
de los agentes, el conocimiento y su forma de 
usarlo, opera exposiciones a la complejidad del 
problema, donde surgen otros eventos, agentes 
y opciones tecnológicas; con ellos el proyecto va 
adquiriendo la figura de una red actante.

Proyecto B. En este puede considerarse el in-
vestigador como el único agente y en tal sentido 
parecería que no actuara en y desde un entorno 
plural; así se acentúa la creencia de la investiga-
ción como una actividad individual, no social, 
en la cual no intervienen ni se comprometen, 
directa o indirectamente, otros actores con in-
tereses, creencias, expectativas, finalidades e 
intencionalidades. Cuando el límite es el indi-
viduo, el entramado plural no se hace visible, 
aunque esté operando en forma de colaboración 
de grupos, centros e instituciones académicas 
con intereses científicos diferentes y modali-
dades de financiación: «Grupo de investigación 
Principios Bioactivos, Grupo de Investigación 
Inmunología Molecular […], Director del Pro-
yecto […], Universidad […] y entidad reguladora 
y financiera de investigación nacional».

Proyecto C. Los profesionales expertos que 
conforman un «grupo de estudios pedagógicos, 
interdisciplinario», se constituyen en la máxi-
ma autoridad para otros actores involucrados y 
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determinan el papel que debe realizar cada uno 
de los participantes en el estudio. La comuni-
dad educativa, los colegios, los profesores con-
figuran en su conjunto un entorno humano-
técnico que define los problemas de aprendizaje 
y comportamiento de los niños diagnosticados 
con trastorno de déficit de atención (TDA) y 
trastorno de déficit de atención con hiperactivi-
dad (TDA-H). Así mismo, profesores y padres 
de familia son agentes activos cuando aplican 
los instrumentos de investigación y llevan a 
cabo el tratamiento indicado para los niños 
por el grupo de expertos; esta delegación abre 
un doble juego de beneficencia y asignación de 
responsabilidad. 

Esta investigación recurre a «las coordinadoras 
y los coordinadores que son claves»; estos fun-
cionarios juegan un papel relevante en la gestión 
del proceso de investigación como interlocutores 
con la población estudiantil, los docentes y las 
directivas de las instituciones. Un ente estatal 
como la Secretaría de Educación Municipal fun-
ge como agente, mediante el reporte de la mues-
tra de la población objeto de la investigación, 
información producida por las instituciones 
educativas. Este proyecto se organiza en torno a 
un solo agente, los investigadores y crea una je-
rarquía, que a la manera de una fábrica, engrana 
los componentes en una cadena de producción 
previamente definida, sin admitir la pluralidad 
de puntos de vista, de agentes, de información 
emergente. Los saberes se someten al saber ex-
perto, los deberes ya están definidos, se anula 
la pluralidad a tal punto que la afectación de lo 
vivo no es una cuestión a encarar; lo que impor-
ta es que todos cumplan lo indicado y los niños 
diagnosticados desde una experticia científica 
sean tratados apropiadamente.

Los niños se hacen agentes en el contexto 
del diagnóstico experto «Un niño con TDH 
tiene una cantidad de aspectos positivos, por 
ejemplo, el primero y el más importante, es 

que tiene mucha energía, es un niño que tiene 
voluntad de ensayar todo lo nuevo que le digan, 
está de primero, es el que levanta la mano, yo, 
yo hago, es arriesgado». Son amigables, «están 
siempre listos para hablar y actuar, se llevan 
bien con algunos adultos o niños mayores, 
ellos se llevan mejor con las personas mayores 
que con los niños de la misma edad de ellos, 
pueden hacer varias cosas a la vez, poseen un 
buen humor, ellos siempre están con el chiste, 
con el buen humor, saben cuidar a los niños, 
por ejemplo; son talentosos y espontáneos»; sus 
capacidades nos benefician «ven ciertos deta-
lles que no ven los demás, lo minúsculo» y se 
fijan en las instrucciones.

Proyecto d. En otro campo, se crea un consu-
midor de productos que contribuyan a un buen 
estado de salud y a la longevidad, mediante un 
proyecto de investigación que conecta poten-
ciales comerciales, políticas estatales e indus-
trias alimentarias, al proponerse el desarrollo 
de opciones de «alimentos funcionales», esto 
es, alimentos que nutren y a la vez previenen 
enfermedades; así, se conectan el investigador 
que desarrolla el trabajo, el Ministerio de la 
Protección Social con su papel de agente que 
proporciona el marco normativo al cual se 
deben ajustar tanto los procedimientos de la 
investigación como los productos obtenidos, 
ya que se usan para consumo humano. En 
tal investigación intervienen indirectamente 
disciplinas relacionadas con el problema como 
medicina, biología, química, biotecnología ali-
mentaria en cuanto «todos debemos trabajar 
en la búsqueda de mantener la buena salud 
en nuestra sociedad, para que en un futuro 
cercano, la canasta básica, además de satisfacer 
necesidades fisiológicas, mejore también el es-
tado de salud».

La institución académica también participa al 
avalar el rigor de la investigación y la calidad 
de la formación de los investigadores en sus 
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competencias conceptuales, técnicas y éticas. Se 
hace crucial acrecentar y mantener una plura-
lidad abierta de tal manera que, en las decisio-
nes, puedan concurrir los saberes no expertos, 
las medicinas alternativas y otros agentes que 
proporcionen la mejor información disponible 
como condición y aporte a la salud y alimen-
tación humana, esto es, como instrumentos de 
viabilidad de otras formas de vida.

Proyecto E. Un grupo de investigadores con-
formado por profesionales en gerontología y 
antropología identifica problemas en las orga-
nizaciones de adultos mayores en el departa-
mento del Quindío y participa en las mesas de 
trabajo donde se formulan las políticas públicas 
para este grupo poblacional. El proyecto cuenta 
con asesoría experta de la «asesora de inves-
tigaciones de la Facultad Ciencias Humanas» 
y el «Grupo de Estudios e Investigaciones en 
Estadística». Para su realización se conforma 
un equipo de encuestadores que actúan como 
agentes al llevar a cabo la recolección de in-
formación en la población adulta, mediante 
capacidades comunicativas especiales, la com-
posición de conocimientos y habilidades; ellos 
siguen una guía técnica elaborada para produ-
cir una información de calidad en el contexto 
de formas comunicativas específicas de los 
adultos mayores. 

La vejez configura un agente social que con-
tribuye al colectivo con su experiencia de vida 
como aporte diferencial, «las personas de edad 
con oportunidad de seguir contribuyendo a la 
sociedad, […] desempeñan funciones cruciales 
en la familia y en la comunidad, […] muchos de 
sus valiosos aportes no se miden en términos 
económicos, como en el caso de los cuidados 
prestados a los miembros de la familia […] del 
trabajo no remunerado que realizan en todos 
los sectores las personas de todas las edades, y 
en particular las mujeres […], la participación 
en actividades sociales, económicas, cultura-

les, deportivas, recreativas y de voluntariado 
contribuye también a aumentar y mantener 
el bienestar personal […], Participación de las 
personas de edad en los procesos de adopción 
de decisiones a todos los niveles». Así, uno de 
los aportes cruciales de la investigación es la 
gestión de organizaciones donde los adultos 
mayores se hagan «protagonistas y participan-
tes activos de la vida en la sociedad contempo-
ránea» y facilitar «la interacción entre genera-
ciones», creando conexiones con el futuro de la 
sociedad.

En la difusión del proyecto y los resultados así 
como en la financiación y asesoría en el mane-
jo de los recursos aparecen otros agentes: insti-
tuciones como la Universidad y sus diferentes 
servicios, una cooperativa, algunas dependen-
cias de los municipios que aportan información 
relevante, la Secretaría de Salud, las Secretaría 
de Desarrollo Comunitario de algunos munici-
pios, una alcaldía, un hogar de ancianos y 168 
organizaciones activas de adultos mayores del 
departamento del Quindío.

Proyecto F. Otros investigadores, contando 
con el apoyo de un grupo de investigación, 
elaboran y realizan un proyecto con el objetivo 
de definir la metodología para la creación de 
un Geoportal que monitoree la amenaza y el 
riesgo natural en el departamento del Quindío 
y aporte información actualizada y de manera 
oportuna. Este proyecto crea conexiones con 
expertos asesores en temas específicos, exper-
tos en «Sistemas de Información y Sistemas de 
Información Geográfica, el IGAC, la SELPER y 
otras universidades del país y del exterior como 
la Universidad de Dundee-Escocia». También 
se abren vínculos con industrias de informa-
ción espacial que producen respuestas al rápido 
crecimiento de la información de este tipo y a la 
necesidad de contar con tecnologías de comuni-
cación de esta clase de datos. El entramado in-
formacional se configura como agente en tanto 
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Sistemas de Información Geográfica y Bases de 
Datos se conectan interactivamente con grupos 
de investigación, asesores, empresas, usuarios, 
universidades, productores de información es-
pecializada, entre otros.

2.7.1.2 Acciones: Las acciones como conjunto 
de procedimientos tecnológicos operan conexio-
nes de agentes y objetos y de estas con el saber 
de lo probable al realizar finalidades e intereses; 
al mismo tiempo abren interacciones imprevis-
tas como instrumentos de afectación de nuevas 
formas de sensibilidad y perturbación. Uno de 
los conjuntos de acciones relevantes consiste en 
los procedimientos de aislamiento y de expo-
sición a lo extraño; en ellos, tanto los sistemas 
como sus entornos, se transforman en otros re-
ordenamientos y nuevas aperturas a tal punto 
que se convierten en condiciones y situaciones 
de instalaciones de lo posible en lo actual.

Proyecto A. En esta investigación, con el aisla-
miento y la exposición a lo extraño, se crea un 
escenario biotecnológico con variedad de proce-
dimientos y acciones de diferente complejidad 
tecnológica: con la colecta se aíslan ejemplares 
de la planta X del entorno donde ha crecido y se 
ubican en el entramado de diferentes técnicas 
de manipulación que es el laboratorio; así se 
producen cambios a la planta X aislada y a su 
entorno histórico. Tal procedimiento no solo 
atrae saberes ambientales, sino que realiza una 
experimentación abierta y no sistematizada de 
la vida vegetal al convertirla en elemento tecno-
lógico; puede preguntarse ¿qué vida es posible 
en ese emergente saber tecnoambiental? 

En esta investigación experimental, la planta X 
se expone a lo extraño cuando se somete a re-
acciones químicas in vitro y a la vez, a producir 
un elemento útil para el proyecto mediante la 
extracción de «algunos metabolitos»; se «coge 
el rizoma se le echa etanol y lo que salga de 
ahí, eso es lo que se utiliza». Los metabolitos 

a su vez actúan como operadores en reacciones 
con otros elementos y organismos y entonces, 
se pueden hacer «ensayos vivos, con bacterias, 
con células, con virus». El proyecto se va con-
figurando en una trama de encuentros en red, 
de interexposiciones en las que ocurre el saber 
de afectaciones. 

Con las tecnológicas de exposición a lo extra-
ño, el investigador se enfrenta con la novedad, 
con lo no esperado, cuando en «el análisis de 
concentraciones biológicas de una bacteria» se 
aproxima a la bioactividad en la que «la bacte-
ria» revela una actividad propia en su encuen-
tro con manipulaciones tecnológicas: «es la 
bacteria la que produce el color, la bacteria es la 
que produce una unidad formadora de colonias, 
la bacteria es la que hace la cosa». En esta con-
fluencia de bacteria, tecnología, investigador, la 
bacteria ya no es el mismo objeto, se transfor-
ma en otra cosa; la concepción de objeto con 
la que el investigador inicia el procedimiento 
técnico queda excedida por la imagen que se 
crea de lo vivo en la trama de las acciones. 

Los productos obtenidos de una especie vegetal, 
mediante esas tramas de acciones, se abren a 
un entramado con tecnoproductos diferentes; 
así «el metabolito extraído de la planta se ex-
pone a una sepa de un virus preparado», a pro-
ductos de la tecnología como son las «entidades 
infecciosas submicroscópicas preparadas». En 
esas interacciones se producen distribuciones 
de empobrecimiento o enriquecimiento de la 
capacidad de actuación, que configuran condi-
ciones de viabilidad con ocasión de la búsque-
da de conocimiento que justifica las acciones 
de los científicos. 

Más precisamente, los resultados obtenidos en 
los procesos in vitro se usan para realizar expe-
rimentación in vivo; se hace el tránsito a experi-
mentos en los que metabolitos, virus y ratones 
se exponen mutuamente. La supervivencia de 
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los ratones se toma como criterio de ocurrencia 
de lo esperado en el diseño de investigación, 
excede la tecnología y se deja medir. El sobrevi-
vir se convierte en prueba de conocimiento: se 
sobrevive al posible riesgo de muerte que crea 
la manipulación tecnológica; «determinar la 
tasa de supervivencia de ratones infectados por 
la cepa del virus y tratados con el metabolito 
extraído». Lo relevante de este experimento es 
que introduce como asunto moral la conversión 
del daño y el riesgo posibles en una prueba de 
conocimiento. 

El diseño experimental busca lo antiviral, lo 
antimicrobiano que el proyecto visualiza en 
el campo de la química molecular, como un 
punto de partida para la investigación en salud; 
pero la apertura de una práctica a otra no es 
directa, se va construyendo con las distintas 
combinatorias que conlleva la realización de 
proyectos de investigación: «se trataba de ir un 
pasito más».

Proyecto B. Otra investigación parte de la ob-
tención de extractos mediante la selección de 
hojas de una planta X con la finalidad de so-
meterlas a técnicas de preparación del extracto 
total etanólico, «el aislamiento de sus metabo-
litos secundarios», los cuales se conectan con el 
entorno por medio de actividad biológica. Las 
acciones de exposición a lo extraño son diver-
sas y toman diferentes formas: los metabolitos 
constituyen información inicial de la planta 
que es aislada técnicamente y expuesta a com-
binatorias que exceden los límites de la misma, 
en tanto especie vegetal; en esas conexiones se 
operan nuevas composiciones que cambian el 
uso y las funciones del metabolito y crean la 
posibilidad de encuentros desconocidos. En la 
piscicultura se usa un crustáceo Z como ali-
mento de peces pequeños; la investigación, al 
conectarlo con tecnologías, lo convierte en un 
instrumento evaluador de diferentes activida-
des farmacológicas de las plantas. Se opera así 

un encuentro entre extraños, entre el animal y 
la planta y se crea un lenguaje que muestra las 
potencialidades de las plantas en tanto aprove-
chables por los investigadores, e indirectamen-
te, por los humanos. 

Por otra parte, el uso medicinal que hace la 
cultura de una especie vegetal –las iliáceas- se 
transforma en un uso respaldado científica-
mente y este cambio atrae mercado e industria 
que sobrepasan su condición de especie vege-
tal. Lo que hace el vegetal en el ecosistema es 
diferente a lo que va a hacer el «metabolito se-
cundario» en el entramado de transformaciones 
que exceden los límites de la planta. La ciencia, 
por algún tiempo, quedó atrapada en un punto 
ciego cuando «fueron considerados los meta-
bolitos secundarios como productos finales de 
procesos metabólicos, sin función específica, 
o directamente como productos de desecho 
de las plantas»; pero más tarde, y en entornos 
tecnológicos, se muestran los metabolitos como 
mecanismos de adaptación.

El valor adaptativo de los metabolitos secunda-
rios consiste en interconectar la planta con el 
entorno y el conocimiento de estas conexiones 
hace girar la investigación hacia esa capacidad 
para reproducirla en entornos tecnológicos, 
«extracción del metabolito secundario y su 
exposición a pruebas biológicas». La exposi-
ción a lo que excede configura el diseño de 
transformaciones de un producto tecnológico 
-un principio activo- en agente bioactivo, me-
diante una combinación de técnicas diversas: 
«Preparación solución patrón y diluciones para 
ensayos de bioactividad». Se produce así, la 
conversión de una capacidad en otra capacidad 
y en instrumento que conecta otros campos de 
investigación.

Con los bioensayos de la dosis letal media en 
crustáceos, se convierte su sobrevivencia en 
una prueba de que se ha producido conoci-
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miento; «la determinación de la dosis letal me-
dia se realizará por la exposición de crustáceos 
a las diferentes concentraciones del extracto». 
La exposición a la muerte justificada por la 
necesidad y deseo de conocimiento opera una 
imagen problemática de la práctica científica, 
en la que la finalidad de producir conocimien-
to útil compromete vidas particulares. Esta 
imagen crea crisis de concepciones morales de 
los investigadores ante los procesos técnicos y 
cataliza búsquedas de un saber moral acerca de 
lo que pueda suceder con lo viviente en éstas 
exposiciones y en el entramado de acciones 
tecnocientíficas.

Proyecto C. El diagnóstico y la búsqueda de 
procedimientos de intervención aíslan un gru-
po de niños y jóvenes estudiantes como objeto 
de investigación, «la muestra corresponde a 
estudiantes del sector oficial del municipio de 
Armenia, quienes han sido reportados por sus 
docentes por considerarlos con trastornos de 
déficit de atención (TDA) y trastorno de déficit 
de atención e hiperactividad (TDA-H)». Los es-
tudiantes reconocidos con este trastorno presen-
taban, a juicio de los docentes, comportamien-
tos y relaciones no adecuados a los regímenes 
o dispositivos pedagógicos y disciplinarios; se 
identifican como población problema para el 
normal funcionamiento de la práctica educativa 
y como tales, han sido reportados a la Secretaria 
de Educación Municipal.

En el desarrollo de este proyecto, se realizan 
diferentes conjuntos de acciones, mediante las 
cuales se hacer un diagnóstico diferencial que 
proporcione información precisa acerca de los 
estudiantes con TDA y TDA-H ya que algunos 
comportamientos se pueden confundir con la 
enorme variabilidad de actividad de los niños; 
la hiperactividad que estos exhiben en situa-
ciones particulares comparten síntomas con 
trastornos de conducta, de ahí que se valoren 
de la misma manera «la inatención y la hi-

peractividad aparecen también en actividades 
elegidas y disfrutadas por los niños y no solo 
en actividades obligatorias». La precisión del 
diagnóstico en este proyecto es un instrumen-
to que determina la frontera de lo normal y 
más precisamente, se usa como técnica para 
prevenir posibles confusiones en el campo de 
trastornos generalizados de desarrollo y retra-
so mental. Entre las acciones de diagnóstico 
diferencial, la observación clínica identifica los 
movimientos (tics o disquinesias) relacionados 
con TDA y TDA-H. 

Las acciones de diferenciación hacen las veces 
de aislamiento de un grupo de estudiantes para 
ser observados, corrigen las apreciaciones de 
los no expertos que operan exclusiones e inclu-
siones en la población estudiantil y legitiman 
estos juicios al comparar el comportamiento 
del grupo seleccionado con los de quienes es-
tán adaptados al entorno institucional y social. 
Con la búsqueda del diagnóstico preciso, la 
investigación crea el escenario para la gestión 
y la administración de lo que pueda llegar a 
ser la vida de estos estudiantes, sus entornos 
familiares y educativos.

Las acciones de exposición a lo extraño crean 
formas de interacción así: 

– Con la aplicación de las pruebas y test, los 
estudiantes, docentes y padres de familia 
se someten, con sus cuerpos, sus creencias, 
sus conductas, a situaciones no cotidianas, 
a preguntas incomprensibles, a contactos 
con personas desconocidas, a preocupa-
ciones que no hacen parte del repertorio 
de sus vidas, a lenguajes y a investigado-
res que pretenden dar cuenta de algo que 
les está ocurriendo en la vida diaria, pero 
que es invisible para ellos, a exigencias de 
información que hacen visible a otros su 
intimidad familiar, laboral y docente, su 
vida estudiantil y la vida institucional.
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– En el ambiente escolar, aquel niño o niña 
que se comporta según los parámetros 
exigidos y por ende, valorados por los 
docentes como lo mejor, se convierte en 
modelo de conducta y en ideal de niño 
o niña bueno; «el mejorcito, el que tengo 
aquí, el de ojitos claros, el mono, el limpio, 
el que tiene los cuadernos lindos sí puede, 
y los otros no… es el ideal niño que yo 
quiero tener», pero al hacer esta elección, 
se descalifica a otros que pueden ser re-
portados con TDA y TDA-H. Tales formas 
de exposición conllevan perturbaciones en 
las vidas individuales, familiares e insti-
tucionales. 

– Los participantes exhiben comportamien-
tos imprevisibles para los investigadores 
tales como «padres que llegaban y otros 
que no iban a las reuniones de padres de 
familia, lo último que nos tocó hacer fue ir 
a las casas de los niños». Esta situación se 
asume como una dificultad que prolonga 
el tiempo de la investigación, y exige al 
equipo adoptar nuevas estrategias para la 
aplicación de las pruebas. Tales situacio-
nes imprevisibles no se reconocen como 
información que ocurre en los entrama-
dos familiares y sociales, relevante en la 
gestión de las dificultades que atraviesan 
esas vidas; el proyecto así, crea sus propios 
puntos ciegos ante la compleja cotidiani-
dad de esos entramados con y en los que 
se van configurando la vida humana y sus 
entornos.

– Las acciones de carácter terapéutico instalan 
como única la racionalidad del experto; al 
usar bibliografía especializada para infor-
mar y orientar a los padres (los no expertos) 
se puede sustituir la singularidad del niño o 
niña y su familia por un niño, una niña o 
una familia abstractos; «la acción de infor-
mar en detalle necesaria para el tratamien-

to». De esta manera, instala la reducción 
de las vidas individuales y familiares a las 
prescripciones terapéuticas y desconecta 
tales vidas de condiciones, creencias y len-
guajes que las hacen particulares. 

– La conexión interdisciplinaria y transdici-
plinaria con los saberes de los participantes 
o sujetos de investigación es una condición 
para el diagnóstico y la terapéutica, pero 
esta conexión no basta, se requiere «acom-
pañamiento escolar y el apoyo familiar», 
lo mismo que la disposición activa del 
estudiante; ninguno de los actores es sus-
tituible por otro, porque cada uno aporta 
su diferencia, la cual demuestra en saberes, 
contextos, criterios diagnósticos, pautas de 
crianza, dispositivos educativos, figuras de 
organización de la vida cotidiana que a la 
vez dan sustento a las expectativas, creen-
cias y conductas del grupo de estudiantes.

– El proyecto se transforma en un campo 
de entrenamiento en el orden y el control 
al que se expone y se somete el niño con 
TDA y TDA-H, «hay que aconductarlo para 
que se maneje de determinada forma en el 
aula de clase y en la casa, pero los papas 
deben de pronto sacarlo a un parque a que 
vaya y desfogue toda esa energía»; también 
se condiciona con estrategias normali-
zadoras, mediante el uso de tecnologías 
diferentes y combinadas que operan en el 
individuo, como el medicamento y otras 
que, orientadas al control del comporta-
miento, definen y determinan como deben 
ser las relaciones escolares: «brindarle es-
tímulos positivos al niño y estar llamando 
la atención del niño con pequeñas cosas 
[…] son niños que necesitan aprobación 
constantemente de las cosas buenas más 
que los otros niños, entonces lo bueno hay 
que estárselo resaltando».
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- El control adquiere el estatus de prevención 
de riesgo probable sustentado en supuestas 
relaciones causa–efecto: niños que viven 
en entornos que no les brindan afecto, y 
la consecuente adicción a las drogas y el 
comportamiento delincuencial, no solo 
explican sino que justifican la interven-
ción de tales situaciones conflictivas en los 
ámbitos escolar y social: «son niños que 
crecen desadaptados, son niños que no se 
siente queridos ni por el profesor, ni por 
la familia, porque seguramente en su casa 
está el estudiante brillante, […] él se com-
para con él y él siente que no es querido, 
entonces va creciendo así y encuentra otro 
grupo de niños como él y entonces, fácil-
mente, como son incomprendidos, caen en 
las drogas y en la delincuencia».

Proyecto d. Las acciones que configuran el 
punto de partida de otro proyecto se manifies-
tan en los procedimientos de selección de una 
fruta X, y en especial de aquellos frutos que tie-
nen determinadas características de porosidad, 
difusividad y valor alimentario y en la escogen-
cia de probióticos y prebióticos específicos. Con 
estos elementos se organiza una convivencia 
inusual al someter la fruta, mediante diferentes 
procedimientos, a la inhibición de su actividad 
y exponerla a combinatorias hasta que se pro-
duzca un alimento funcional; «si el probiótico 
entra y no la trasforma, ella lo que hace es cum-
plir las veces de vehículo sin reaccionar, la idea 
es que no reaccione» durante un tiempo; «para 
eso va a tener una fecha de vencimiento» que 
se garantiza creando ambientes adecuados de 
almacenamiento; «si se almacena, por ejemplo, 
sin tener en cuenta la temperatura, eso puede 
generar una reacción». La conservación del 
nuevo producto está ligada a las condiciones 
de viabilidad de los microorganismos y a la 
estabilidad de la vitamina E, como una acción 
biológica que atraviesa la investigación.

Con el nuevo producto se crea un encuentro con 
el organismo humano, en tanto este producto 
tecnológico, que se oferta y se consume como 
alimento funcional, genera transformaciones 
en ese organismo ya que una vez ingerido, el 
microorganismo se deposita en el intestino 
donde se crean ambientes de inmunidad, «esa 
fruta transformada se absorbe, suelta el mi-
croorganismo y pasa por el intestino, […] allí 
hay unos nutrientes para que se reproduzca, 
pero al mismo tiempo que se reproduce va ata-
cando lo malo que encuentra, con las bacterias 
que se encuentre y va soltando sustancias que 
se pueden absorber, también por el organismo 
humano».

Proyecto E. Cuando algunos estudios abordan 
el envejecimiento con base en concepciones 
o imágenes que enfatizan en el cuidado del 
anciano, las acciones configuran una forma 
de aislamiento consistente en mudar la vida 
del adulto mayor en la vida de un paciente, 
en tanto presuponen que su condición es una 
enfermedad y con ello, se instalan programas 
de sustitución, «el envejecimiento corre el ries-
go de ser una enfermedad, el envejecimiento 
comienza a traer a la persona a lo terapéutico». 
Con estos procedimientos paulatinamente el 
individuo anciano se va convirtiendo en una 
carga familiar, económica y también, en objeto 
de uso político.

No obstante, cuando un proyecto de investiga-
ción tiene como punto de partida y como proble-
ma lo que «pueda llegar a hacer» la población de 
adultos, se valoran sus aportes y su capacidad de 
producción de excedente. «Muchos de sus valio-
sos aportes no se miden en términos económi-
cos, como en el caso de los cuidados prestados a 
los miembros de la familia, el trabajo productivo 
de subsistencia, el mantenimiento de los hogares 
y la realización de actividades voluntarias en la 
comunidad, además, esas funciones contribuyen 
a la preparación de la fuerza de trabajo futura». 
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También contribuciones como «el trabajo no 
remunerado que realizan en todos los sectores 
las personas de todas las edades, y en particular 
las mujeres».

En esta perspectiva, lo que pueda ser la orga-
nización de los adultos mayores se tematiza 
como el conjunto de acciones de participación 
que conectan esa población con sus entornos, 
lo cual se justifica en las orientaciones de la 
Asamblea Mundial del Envejecimiento: «Las 
organizaciones de personas de edad constitu-
yen un medio importante de facilitar la parti-
cipación mediante la realización de actividades 
de promoción y el fomento de la interacción 
entre las generaciones […] Participación de las 
personas de edad en los procesos de adopción 
de decisiones a todos los niveles […] conquistas 
de sus derechos y ser partícipes e integrantes 
de la problemática de cada país, de cada lo-
calidad, conscientes de sus responsabilidades 
y explotando al máximo sus potencialidades 
[…] desarrollar una cultura del envejecimiento 
como proceso de todo el ciclo vital». 

La población de adultos mayores está excedida 
por un entorno tecnológico cambiante que des-
conoce; está expuesta a la incomunicación con 
los demás «a esas persona nadie le ha explica-
do tecnológicamente como es que sucede eso», 
entonces siente que se quedó suspendido en el 
pasado; ese entorno los amenaza y pierden el 
interés por aprender, se ven arrinconados, van 
perdiendo sensibilidad al entorno inmediato y 
el contexto social los excluye, y se acentúa su 
fragilidad, marginalidad y empobrecimiento.

Proyecto F. El proyecto que pretende la cons-
trucción una metodología para la creación de 
un Geoportal, selecciona la información acerca 
de los riesgos y amenazas naturales para una 
población ubicada en una zona de alta sismici-
dad. Con el uso de tecnologías de información 
y comunicación se instalan formas de interacti-

vidad individuo-información que reconfiguran 
la comunicación interhumanos; surge así, un 
horizonte de red social como un escenario fu-
turo en la que los individuos interactúan con 
datos, pero poco con personas. 

La interoperabilidad de los programas expone 
a los usuarios humanos a flujos de informa-
ción que los excede. Las tecnologías como la 
WEB 2.0 abren espacios virtuales en los que 
se activan encuentros de personas, programas 
informáticos, artefactos e información hasta 
convertir la creación social de conocimiento en 
un instrumento; esto implica diseños de cone-
xiones exitosas de aplicaciones WEB 2.0 y los 
geoportales. «Con la Filosofía de la WEB 2.0 se 
conectan activamente las personas a la tecnolo-
gía y en esta interactividad, se busca la creación 
social de conocimiento». Para ello se precisa 
«Identificar funcionalidades y características 
de las aplicaciones WEB 2.0 a los geoportales».

La conexión de usuarios con el mundo remite 
a otro conjunto de acciones que los excede; 
esta se produce con el uso de la «infraestruc-
tura de datos espaciales» mediante la cual «los 
usuarios quedan conectados al mundo (IDE)»; 
con ello se ofrecen niveles de accesibilidad e 
interoperabilidad para la información geográ-
fica, pero preservando la calidad. Cuando el 
humano interactúa con tecnologías de la in-
formación enfrenta el reto de hacerse humano 
en y con ese universo informacional; en y con 
esas comunidades virtuales emergentes donde 
resultan obsoletos los patrones morales y jurí-
dicos establecidos.

2.7.1.3 objetos 

Proyecto A. Son objetos de investigación los 
materiales sobre los que se realiza alguna ac-
ción o manipulación; así, en este proyecto, «una 
planta que es un rizoma» es el material usado 
para la extracción de un producto activo. Otro 
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tipo de objetos son los elementos extraídos del 
material vegetal, una vez ha sido sometido a 
manipulación tecnológica. Los productos de 
la investigación materializan intenciones y 
acciones de los investigadores y a la vez, se con-
vierten en nueva materia y nueva información 
para realizar otros ensayos y experimentos; así, 
la planta deja de ser tal para convertirse en un 
material del que se extraen «algunos metabo-
litos» y estos, a su vez, se usan como «materia 
de otro tipo de interacciones».

En el entramado de acciones y tecnología ocu-
rre información a partir de las formas de vida 
que han sido objeto de manipulación; tal infor-
mación es empleada por el investigador como 
otro tipo de objeto: «es la bacteria la que pro-
duce el color, la bacteria es la que produce una 
unidad formadora de colonias, la bacteria es la 
que hace la cosa». Lo relevante es el tránsito 
de la imagen de un objeto manipulable a la 
imagen de otro objeto, que con su producción, 
muestra los límites y la capacidad del entra-
mado tecnológico al que ha sido expuesto. Los 
productos que resultan del proceso tecnológico 
con el material vegetal colectado se convierten 
en nuevos objetos de manipulación, en tanto 
el metabolito extraído se expone a la acción 
de otro producto científico como es una cepa 
de virus preparado para la «determinación de 
tratamiento antiviral con el metabolito extraí-
do de la planta frente a una sepa de un virus 
preparado»; y «la letalidad de la cepa del virus 
preparado, en un tipo de ratón producido para 
la experimentación».

La tradición se convierte también en un objeto 
indirecto cuando los usos ornamentales o me-
dicinales del vegetal X, propios de costumbres 
milenarias, son tomados como información por 
los investigadores y transformados en materia 
de acciones tecnológicas y lenguaje científico 
que cambia creencias e introduce nuevos usos 
en las prácticas ligadas a esa especie vegetal. 

El vegetal que «se ha utilizado para curaciones 
y alimentos», se convierte en un producto que 
rebasa el uso tradicional y se devuelve a la cul-
tura en un nuevo lenguaje y para usos terapéu-
ticos: «ponerle un lenguaje científico, […] con 
el nombre que adquiere en un lenguaje técnico 
[…] diversificar su uso en relación con el de la 
tradición cultural». Así, el objeto se transforma 
en nuevos intersticios de acciones y composi-
ciones tecnocientíficas inéditas.

Proyecto B. Las rutas metabólicas de las plan-
tas se utilizan como fuente de una gran can-
tidad de productos; las hojas de un vegetal se 
exponen a las «técnicas de preparación del 
extracto total etanólico»; las sustancias con las 
que este desarrolla sus actividades biológicas se 
convierten en objetos en la trama de agentes y 
acciones de aislamiento y exposición tecnológi-
cas y el producto que allí ocurre abre posibles 
composiciones tecnoorgánicas y con ellas deri-
vas imprevisibles. 

En los procesos metabólicos del vegetal, se pro-
ducen metabolitos secundarios que conectan 
la planta con el entorno y mediante acciones 
de aislamiento y experimentación, hacen el 
tránsito a principios activos. Un crustáceo, 
comúnmente utilizado para la alimentación de 
peces pequeños, se hace objeto de bioensayo y 
en esta interacción se posibilita la expresión de 
las actividades farmacológicas de las plantas: 
se crea un tecnobjeto. Con la manipulación de 
algunos microrganismos se abre el escenario a 
una actividad antimicrobiana citotóxica y anti-
tumoral que, en otra escala de lo vivo, también 
opera como tecnobjeto.

Proyecto C. En la vida familiar e institucional 
aparecen algunos individuos con comporta-
mientos no ajustados a los de la mayoría, ni co-
herentes con el ordenamiento o las exigencias 
escolares, a quienes se segrega, se aísla y nadie 
quiere relacionarse con ellos. El individuo se-
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gregado y aislado en la institución educativa 
por su comportamiento incorregible se convier-
te en candidato a ser objeto de diagnóstico clí-
nico. Los docentes los rotulan como individuos 
enfermos que deben ser objeto de tratamiento 
especializado para el trastorno de déficit de 
atención; «no obstante, los niños reportados 
con TDA de esta muestra, el 44 % no lo tenía 
y fueron reportados; los profesores creían que 
tenían TDA-H, porque o son necios o son dis-
traídos o no hacen tareas o no aprenden». De 
esta manera, los docentes construyen la catego-
ría de un individuo-estudiante malo, a partir de 
sus expectativas, conocimientos y la conducta 
de aquellos niños que no se comportan según 
los estándares; suponen que son malos porque 
voluntariamente crean problemas y ambientes 
de conflictos; de esta manera, los hacen objeto 
de juicio.

Con la información histórica que aportan los 
docentes y los reportes de las secretarias de 
educación algunos estudiantes se convierten en 
objeto de estudio para los investigadores y en 
objeto de pruebas específicas y de observación 
constante por meses hasta identificarlos como 
individuos con trastorno deficitario de atención 
con hiperactividad; y entonces, con base en los 
resultados se les organiza un mundo en el que 
este estudiante se define como objeto de aten-
ción y terapéutica.

Proyecto d. En otra actividad investigativa, 
una fruta X, reconocida como alimento y con 
valor nutricional se transforma, mediante pro-
cedimientos en vehículo de una combinatoria 
estabilizada como matriz alimentaria: distintos 
objetos, altas concentraciones de probióticos, 
esto es, microorganismos vivos, prebióticos 
como hidratos de carbono no digeribles y nu-
trientes de tipo funcional; así, surge un nuevo 
tecnobjeto que ofrece calidades nutricionales y 
preventivas con las que se promueve la salud 
y a la vez se gestan problemas imprevisibles 

relacionados con lo que pueda suceder al inser-
tarse en los flujos que conforman las funciones 
fisiológicas del organismo humano.

Los alimentos funcionales en tanto tecnobjetos 
abren una demanda, un mercado en el que se va 
desplegando una cultura de consumo; jalonan 
la comercialización que conecta investigación y 
empresa, mediante procesos de transformación 
de grupos de población en consumidores, con 
base en la puesta a prueba del producto en un 
«panel sensorial», como forma de experimento 
con el organismo del consumidor, aunque en 
lo inmediato se justifique como una actividad 
solo de degustación.

Proyecto E. Esta investigaciones muestra que 
en los programas basados «en un enfoque me-
dicalizado», los adultos mayores se configuran 
como un objeto de atención y se tratan como 
pacientes, de ahí «la tendencia a una geronto-
logía del cuidado, […] gerontólogos con unifor-
me de auxiliar de enfermería o de enfermero», 
que se forman académicamente para ofrecer 
cuidados básicos. Las campañas políticas con-
vierten los ancianos en un objeto con el que 
se producen votos y a su vez, los gobiernos 
departamentales y municipales los usan como 
objetos que justifican políticas asistencialis-
tas. Los ancianos se conciben y tratan como 
población terminal y marginal, por tal razón, 
no justifican una gran inversión, ni brindan 
ninguna utilidad para la sociedad y para el 
Estado, «ya se van a morir, ya van de salida, 
para qué invertir ahí, en poblaciones margina-
les que no tienen mayor peso en la sociedad»; 
esta imagen se acompaña del desconocimiento 
de las tendencias demográficas, ante las cuales 
«el país tiene que estar preparado para enfren-
tar la situación en unos años de una población 
mayor cada vez más grande».

La investigación busca construir el tránsito del 
anciano como paciente a la creación de una 
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 perspectiva en la que confluyan varias discipli-
nas, como la geriatría, la gerontología, la sicolo-
gía, y nuevas situaciones físicas y fisiológicas, 
sociales, económicas y culturales. En la interac-
ción familiar, frecuentemente, el adulto mayor 
es objeto de maltrato; «muchos de esos viejos 
sufren muchísimo en su entorno familiar, son 
maltratados» aunque sigan siendo proveedores: 
«el viejo vendedor ambulante que sostiene eco-
nómicamente a su familia, sostiene a su mujer, 
nietos o incluso bisnietos». Con la investigación, 
la historia del llegar a adulto mayor se revela en 
las huellas que deja la vida en sus cuerpos: su 
actividad laboral, los cuidados consigo mismo, 
su actitud ante los demás y ante el entorno, los 
cuales a la vez, abren procesos de reconfigura-
ción de su existencia y la de entornos posibles; 
«un señor que toda la vida cargó bultos en su 
espalda, fue recolector de café a las cinco de 
la mañana, en el aguacero, tapándose con un 
plástico, al sol al agua como dicen ellos, sin una 
dieta balanceada, si su ejercicio y su recreación 
son sus cervezas el sábado, pues obviamente a 
sus 80 años, eso tiene que marcarle».

Proyecto F. En el proyecto del Geoportal, la 
información de eventos de riesgos naturales, to-
mada de la información geoespacial se configura 
como uno de los objetos de investigación que 
comporta «condiciones y características especia-
les, ubicación geográfica y características morfo-
lógicas» de un territorio determinado; convertir 
la información acerca de una comunidad ex-
puesta a amenazas y riesgos inesperados en un 
objeto de experiencia, cambia las condiciones de 
vulnerabilidad de esa población; tal información 
«genera interés entre diferentes actores quienes 
la consideran relevante», en tanto es un recurso 
para otras investigaciones, la toma de decisiones 
y «el monitoreo de la amenaza y riesgo natural 
del Departamento del Quindío». 

Con el uso de estas tecnologías, la comunidad 
que vive en una relación meramente emocional 

y pasiva ante eventos inesperados que la puedan 
vulnerar, va haciendo el tránsito a una cultura 
del uso de la información acerca de lo que esté 
sucediendo en su entorno geográfico en tiempo 
real; introducir tal información en la cotidiani-
dad instala en ella tecnologías computacionales 
que abren una convivencia de la población con 
entornos virtuales, que a su vez se conectan para 
producir nueva información. En estas interaccio-
nes puede ocurrir conocimiento social.

2.7.2 Conexiones diversas como entramados 
de lo viviente y lo tecnológico: nueva situa-
ción y cuestión morales: En el entramado 
que comporta un proyecto de investigación, 
las vidas humanas y los otros no humanos 
adquieren el carácter de vida técnica y con ello 
posibilidades inéditas de actuación y decisión 
(abanico posible de opciones, posturas, trayec-
torias y decisiones). En las prácticas investiga-
tivas, la tecnología mediatiza un tipo de inte-
racciones diversas en tanto conecta lo técnico y 
lo viviente en general, incluyendo lo humano; 
en tales interacciones se rompen relaciones 
existentes, se pliegan constreñimientos de toda 
índole y se despliegan reorganizaciones en las 
que se instalan nueva dinámicas. Los proyectos 
de investigación se realizan, mediante técnicas 
de manipulación, y, de esta manera, operan 
transformaciones de objetos en objetos mixtos, 
en tecnobjetos con los que se abren conexiones 
impredecibles en diferentes escalas; se constru-
ye así un lugar en el que ocurren conexiones 
esporádicas, cambiantes o permanentes de los 
investigadores con objetos-sujetos, entornos y 
técnicas; surge, entonces un entramado particu-
lar y diverso en la composición plural. 

En las actividades científicas, los investigado-
res conviven con tecnologías que usan a veces 
como herramientas de apoyo (prótesis) y otras 
veces como instrumentos esto último sucede 
cuando el investigador, las técnicas y las herra-
mientas cooperan y aportan información con la 
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que se avanza en la comprensión del problema. 
La condición de agente que adquiere la tecnolo-
gía en la actividad científica aporta lo diverso 
al sujeto plural moral: investigadores, sujetos, 
objetos de investigación, consumidores y usua-
rios del producto de la actividad científica inte-
ractúan con herramientas y diseños, artefactos, 
organizaciones, laboratorios, conocimientos, en 
fin con productos tecnocientíficos de diferente 
profundidad y en distintas temporalidades. En 
tales conexiones se van fraguando trasforma-
ciones como otras tantas formas de vida.

En la combinatoria de invenciones, artefactos, 
procedimientos y objetos producto de la prác-
tica tecnológica, ocurren entramados de cone-
xiones que se materializan en tecnobjetos los 
cuales recorren y conectan diferentes escalas 
de lo vivo. Los proyectos comportan procedi-
mientos técnicos que median la producción 
de un objeto de investigación, en los cuales, el 
producto y los resultados se hacen innovación; 
el proyecto mismo, de esta manera, se convierte 
en operador de nuevos problemas, de nuevas 
capacidades y abre tránsitos a interacciones 
imprevistas, esto es, a un constante incremento 
de capacidad de acción, es decir, afectación.

En este interactuar ocurren cambios de agentes 
y objetos en figuras híbridas, en composiciones 
de sujetos-objetos-técnicas donde lo humano 
y lo viviente coexisten con la tecnología, coe-
xistencia que toma la forma de vida técnica en 
la que ocurren afectaciones también diversas 
como la redistribución de la capacidad de ac-
ción (incrementos y reducciones). Así, la vida 
técnica y las afectaciones que ella comporta 
se convierten en nuevas cuestiones morales 
que atañen a conexiones humano–tecnologías, 
conexiones animales-tecnología y conexiones 
ambiente–tecnología.

Proyecto A. El investigador al construir el 
problema mediante su saber disciplinario, se 

instala en la imaginación de una composición 
organismo humano-tecnología en la que se 
muestra la interafectación de este organismo y 
el virus que amenaza su salud. En su narrati-
va, el científico lo expresa así: «sabiendo que 
el dengue es una enfermedad del Quindío, [...] 
¿será que […] hay una molécula que yo pueda 
empezar a trabajar?». En un seminario los ex-
positores «hicieron una presentación de varias 
investigaciones y hablaron de la curcumina; 
un profesor explicó cómo la extrajeron y que 
era muy fácil extraerla […] y que eso servía 
para todo». Aunque en esta última frase se 
usa la creencia popular «eso sirve hasta para 
remedio», para el investigador esta creencia 
puede estar acompañada de conocimiento cien-
tífico: lo que «queremos es darle un sustento 
científico, […] empezamos a leer y observamos 
que acerca de la curcumina ya habían muchas 
investigaciones de actividad antinflamatoria». 
Así, se inicia la elaboración del proyecto en 
cuya realización participan varias universida-
des. En la búsqueda de este objeto se encuentra 
parcialmente una repuesta que puede ser vali-
dada por la comunidad científica.

Al incorporar técnicas de manipulación al pro-
ceso investigativo, los objetos se transforman 
en otros objetos mixtos, es decir, en tecnobjetos 
que inician conexiones impredecibles en dife-
rentes escalas. Los conocimientos incorporados 
a la aplicación técnica y a los objetos crean 
combinatorias que operan transformaciones, 
las cuales su vez, son condiciones de interaccio-
nes técnicas como ocurre en técnicas específi-
cas de cultivo, técnicas de infectación de lo cul-
tivado, técnicas de incubación y observación, 
los procesos de congelamiento y centrifugación; 
en este proyecto cuentan las «técnicas de am-
pliación de títulos en células de un insecto […] 
se infectaran con un moi de X […] se incubará x 
7 días observando diariamente efecto citopático 
al cabo del tiempo»; se van diseñando partes 
útiles que conforman un nuevo tecnobjeto. 
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Las transformaciones e interacciones técnicas 
configuran tramas en las que ocurre la posi-
bilidad de que el virus dengue se deje aislar, 
caracterizar, mostrar su comportamiento y ex-
ponerse al encuentro con lo extraño, como son 
las concentraciones de curcumina, los procesos 
de «estandarización del título viral para esta-
blecer el titulo viral de los virus amplificados», 
«infección de las células», «evaluación de la 
concentración citotóxica de curcumina», «ab-
sorbencia por espectrofotometría a X nm» y las 
ligadas a la «viabilidad celular».

También se configuran tecnobjetos que exceden 
las interacciones conocidas cuando se crean 
nuevas combinatorias de entornos, técnicas, 
conceptos, recursos e investigadores, ellos ha-
cen mediciones y construyen afectaciones que 
transitan diferentes escalas: «evaluación del 
efecto de la curcumina sobre la producción de 
viriones infectivos de dengue (ensayo de salida 
de virus) […] evaluación del efecto de la curcu-
mina sobre el sistema ubiquitina-proteosoma 
[…]. Determinación de la alteración del sistema 
ubiquitina-proteosoma sobre la producción de 
viriones infectivos de dengue […]. Determina-
ción de la alteración del citoesqueleto por cur-
cumina […]. Determinación de la alteración del 
citoesqueleto sobre la producción de viriones 
infectivos de dengue […]. Determinación de la 
generación de apoptosis, técnicas de visibiliza-
ción de microorganismo».

Proyecto B. La vida de los investigadores trans-
curre en el laboratorio a tal punto que este se 
va convirtiendo en su hábitat y, de esta mane-
ra, el lugar donde imaginan, elaboran diseños 
y llevan a cabo procesos de experimentación: 
«yo me meto a un laboratorio y se me va el 
día, se me van las horas, cuando estoy fuera del 
laboratorio llevo el laboratorio conmigo, porque 
uno siempre está pensando, si hago esto de 
esta forma me va a ir mejor, mejor cambio este 
solvente para obtener mejor rendimiento». El 

laboratorio es una tecnología que se convierte 
en nicho de la vida del investigador y mediatiza 
su actividad como agente en la red que consti-
tuye el sujeto científico. 

El investigador narra que se ha ido haciendo 
tal, mediante el conocimiento experto y las 
transformaciones que le van ocurriendo en la 
interacción tecnológica que vive con el mundo: 
«la vida cotidiana, […]) gira en torno al co-
nocimiento que se tiene acerca de lo que está 
sucediendo en cada una de las actividades que 
realizamos, por ejemplo, está comiendo uno 
algo y ya está pensando que está sucediendo 
una síntesis […] si el cerebro funciona mejor 
con glucosa, entonces mejor me como un dulce, 
siempre está uno pensando más como investi-
gador». La investigación misma se configura 
en trama tecnológica de experiencia en la que 
puede surgir conocimiento y el investigador se 
hace así mismo medición técnica. 

La investigación se realiza como interconecti-
vidad entre grupos de investigadores y centros 
de investigación acreditados, entre finalidades, 
prácticas científicas, experiencia acumulada y 
prestigio, con elementos, materiales, organis-
mos, ambientes, vidas humanas involucradas. 
«Se evaluará la parte de actividad biológica en 
las instalaciones del Centro de Investigaciones 
en Ciencias Biomédicas y en el laboratorio de 
búsqueda de principios bioactivos se efectuará 
la parte de extracción, fraccionamiento, aisla-
miento y purificación del metabolito secunda-
rio, ambos laboratorios están certificados por 
Colciencias el grupo de inmunología molecular 
en categoría A y el grupo de búsqueda de prin-
cipios bioactivos en categoría D».

Las hojas de un vegetal y los metabolitos se-
cundarios que constituyen su capacidad de co-
nexión e interacción con el entorno se utilizan 
en el proyecto como técnicas de conectividad, 
aunque fueron catalogados como desechos en 
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un momento del conocimiento científico. «En 
un estudio previo, al realizar el tamizaje fi-
toquímico de las hojas de la especie (W) se 
encontró metabolitos secundarios como: (X, 
Y, Z) (lactonassesquiterpénicas, alcaloides y 
saponinas), y al hacer los ensayos biológicos, 
actividad antimicrobiana, citotóxica y anti-
neoplásica». Los metabolitos se transforman 
en tecnobjeto en cuanto se usan como mate-
rial de manipulación, mediante técnicas de 
tamizaje, ensayos biológicos y la apuesta a 
la novedad. En la combinación de técnicas 
ocurren transformaciones de distinta índole: 
la hoja seleccionada de una planta sometida a 
«Preparación del extracto total etanólico […] en 
un horno» con características especiales y es 
objeto de manipulaciones hasta transformarse 
en un «polvo fino», materia de cambios de esta-
do o de fase (percolación), cuyo resultado, a su 
vez, es objeto de dispositivos (rotavapor) para 
eliminación de disolventes y técnicas diferentes 
de fraccionamiento (cromatografías), hasta ob-
tener «diferentes compuestos, que en este caso, 
sería la lactona sesquiterpenica aislada». 

En este producto tecnológico se realizan estu-
dios de propiedades magnéticas y estructura 
interna; el resultado de estas manipulaciones 
se usa como instrumento de medición de leta-
lidad al hacerlo interactuar con un organismo 
de prueba del género de crustáceos y con mi-
croorganismos unicelulares seleccionados para 
establecer actividades de índole antimicrobiana 
y antitumoral. En tal conjunción de procedi-
mientos técnicos, el científico se conecta con 
un crustáceo (X) mediante el experimento y 
le ocurre la preocupación por el uso de una 
mínima cantidad de este; el mínimo se estima, 
según los requerimientos eficientes de los pro-
cedimientos de manipulación y observación. 
«En la interacción con el crustáceo (X), utiliza-
do comúnmente para la alimentación de peces 
pequeños, no se cuenta con legislación que guíe 
su manipulación; se decide llevar a cabo un 

protocolo adecuado a los resultados buscados, 
evitando la repetición del experimento y de esta 
manera usar la menor cantidad posible». 

Los tecnobjetos se convierten en agentes en el 
juego de conexiones en las que lo viviente se 
encuentra con las tecnologías; así, en la inte-
racción virus y procedimientos técnicos impli-
cados en la «determinación de tratamiento an-
tiviral con el metabolito extraído de la planta, 
frente a una sepa de un virus preparado», las 
potencialidades de daño surgen en su interac-
ción con un organismo animal al «determinar 
la toxicidad del metabolito mediante vía intro-
peritoneal». Las cepas de un virus específico 
que han sido aisladas, también se transforman 
en agente, al interactuar con un ratón-modelo, 
convertido en objeto de manipulación cuando 
se hace el experimento de «la letalidad de la 
cepa del virus preparado». 

Proyecto C. Parte de un contexto disciplina-
rio y terapéutico para definir e intervenir el 
comportamiento de estudiantes con probable 
trastorno de déficit de atención con o sin hi-
peractividad (TDA y TDA-H). Una vez estas 
vida humanas han sido involucradas en la 
investigación, quedan conectadas en el presente 
y en el futuro a la operatividad tecnológica en 
la que los agentes son sujetos morales indivi-
duales: «un equipo interdisciplinar de docentes, 
psicólogos, médicos especializados en órganos 
de los sentidos y neuropediatría debe realizar 
la evaluación de estudiantes con posibles pro-
blemas de trastorno de déficit de atención, con 
o sin hiperactividad, para lograr precisar la 
problemática diferenciada y lograr encontrar 
soluciones apropiadas». 

El investigador, al usar instrumentos para el 
diagnóstico de TDA-H a la manera que lo hace 
el profesional de la salud, no alcanza a darse 
cuenta de que no solo está usando «herra-
mientas», sino instrumentos técnicos con los 
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que produce información e introduce cambios 
en sus percepciones, en la orientación de sus 
decisiones y actuaciones; en esa actividad se 
opera la composición de un objeto técnico 
que permanece invisible en tanto el investi-
gador actúa como si las técnicas fueran solo 
«herramientas» que utiliza para determinar 
lo normal y con ello, lo permisible. De igual 
manera, según sus disciplinas, conocimien-
tos y técnicas diagnósticas, definen tanto la 
información que deben recibir y manejar los 
docentes y los padres de familia, como los tra-
tamientos farmacológicos y pedagógicos de los 
estudiantes. En este tipo de relaciones en las 
que la tecnología se hace «herramienta» auto-
nomizada, no se diferencia sujeto de estudio y 
sujeto de intervención. 

Con la introducción de instrumentos diag-
nósticos y de tratamientos terapéuticos en la 
cotidianidad, las vidas de los estudiantes, los 
padres y los docentes adquieren formas de 
comportamiento, creencias, valores y reglas 
impregnados y orientados con tecnologías apli-
cadas a los resultados de la investigación. En 
este proyecto se conectan niños y niñas con 
TDA-H con diferentes expertos mediante «te-
rapéutica médica, sicológica, pedagógica»; se 
exponen a diferentes tratamientos «terapéuti-
cos así: farmacéutico […] psicoterapéutico para 
la reeducación de las funciones cognitivas […] 
y sicopedagógico». También se incorpora la 
familia al tratamiento, mediante «Recomenda-
ciones para la familia de un niño o una niña 
con TDA-H» y a los docentes, mediante un 
menú de estrategias y «recomendaciones», con 
la finalidad de que estos se hagan operarios del 
tratamiento en la vida escolar. Los estudiantes 
con TDA-H se insertan en tratamientos sico-
lógicos, pedagógicos y los padres de familia y 
familiares en pautas de crianza. 

Una novedad del proyecto consiste en acopiar 
tecnologías estandarizadas de apoyo y trata-

miento al problema diagnosticado para hacer-
las «coherentes con lo local […] para trabajar 
con los niños, que sirvan para los niños de 
esta región». Se trata de que esas tecnologías 
no sean difíciles de aplicar, que se puedan 
hacer en la clase, que se instalen en la cultura 
espontáneamente de tal manera que «sean 
sensibles […] a la singularidad de los niños 
y la cultura», pero «que no se desborde de la 
normalidad del aula de clase», es decir, que 
no impliquen procesos excepcionales en la es-
cuela. En ello se opera una transformación de 
las prescripciones expertas en instrumentos 
de instrucción aplicables en la vida escolar y 
en la vida familiar, mediatizados por políticas 
institucionales que, como otras tantas tecno-
logías sociales, se convierten «en programa 
educativo, dirigido a los educadores […] y ex-
tensivo por parte de la institución educativa a 
los padres de familia…». 

Con las teorías acerca de lo normal, estableci-
das en las disciplinas sicológicas y sicopeda-
gógicas, se precisa el diagnóstico de TDA-H y 
se adecúan técnicas aplicables a las relaciones 
entre docentes, estudiantes, padres de familia 
y personal de salud para adaptar y normalizar 
el comportamiento de niños y adolescentes. 
El conocimiento producido se difunde desde 
lo individual, familiar, institucional, guberna-
mental hasta la comunidad científica, con la 
intención de que sea apropiado socialmente. 
«Los resultados individuales se enviaron a las 
instituciones educativas con el diagnóstico de 
cada estudiante, impreso y en medio magnéti-
co, para que las directivas educativas, docentes, 
docentes de aula de apoyo, psicólogos y padres 
de familia, tomen decisiones conjuntas para 
los casos particulares de cada uno. Los resul-
tados también se presentarán a otros docentes 
y personal administrativo de otros colegios y 
secretarías de educación municipal y departa-
mental. Se publicarán en revistas que permitan 
la difusión para la comunidad académica».
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Al hacer el diagnóstico se combinan instru-
mentos estandarizadas con la información que 
contiene las vivencias de una población. En 
estos contextos, la información de los no ex-
pertos se convierte en objeto de manipulación 
tecnológica; así, se conecta «la información 
de docentes, padres, familiares o acudientes y 
pruebas específicas dirigidas a los estudian-
tes, con instrumentos validados» por expertos. 
Estos instrumentos transforman creencias no 
expertas de los llamados legos, en información 
que participa en la configuración de esas vi-
das humanas como vidas técnicas. Las vidas 
de niños y niñas, padres y docentes son reo-
rientadas, rediseñadas desde el conocimiento 
experto. 

El tránsito de un sujeto juzgado y excluido en 
su entorno educativo, a un sujeto de diagnós-
tico y de atención terapéutica -Sujeto enfermo- 
devela los límites, por un lado, de las prácticas 
de exclusión justificadas que se instalan en 
los sistemas cerrados, y por otro, la capacidad 
correctiva de esta vulneración que puede pro-
porcionar la investigación científica. No obs-
tante, el nuevo sujeto creado en el proceso de 
investigación queda atrapado en el entramado 
terapéutico y pedagógico, pero ¿cómo puedan 
vivir sus vidas más allá de este entramado? Es 
una cuestión en la que están en juego vidas 
humanas posibles. 

Proyecto d. Los trozos de una fruta X son el 
material inicial y un tipo de producto prepa-
rado mediante distintos procedimientos como: 
selección, lavado, pelado, deshuesado, cortado; 
también sometido a procesos de higienización, 
estabilización del color, de envase y conser-
vación; dado que en estos tratamientos puede 
perderse la biodisponibilidad de oxidantes, 
también se precisan nuevas tecnologías de con-
servación que mantengan la vida de las frutas, 
sus capacidades nutricionales y antioxidantes, 
pero que no comprometan su inocuidad, es 

decir, su seguridad microbiológica ni sus pro-
piedades sensoriales.

Los pedazos de fruta, a su vez se transforman, 
mediante otros procedimientos y artefactos de 
manipulación direccionados desde la ingenie-
ría de matrices, en vehículo de microorganis-
mos vivos (probióticos) y componentes ali-
mentarios (prebióticos). Con la intermediación 
tecnología como conjunto de procedimientos y 
artefactos, se elabora un producto simbiótico: 
«la investigación que se pretende realizar busca 
incorporar en trozos de una fruta altas concen-
traciones de probióticos y prebióticos y nutrien-
tes funcionales como calcio y vitaminas». En 
estos procesos, el alimento sólido se somete a 
vacíos en un líquido, (impregnación al vacío) y 
el resultante se expone a las transformaciones 
que ocurran en la interacción de soluciones de 
oligofructuosa con adiciones de microrganis-
mos seleccionados, vitamina y calcio. 

El producto se expone a diferentes técnicas de 
secado, a evaluaciones de viabilidad de los mi-
crorganismos y de estabilidad de la vitamina X, 
esto es, a su sensibilidad a la luz, su capacidad 
antioxidante, su resistencia a la temperatura 
y a condiciones técnicas de almacenamiento. 
«La fruta se somete a impregnación al vacío 
de prebióticos y probióticos, estos se someten a 
sistemas de secado. […] Las muestras impreg-
nadas al vacío […] Se almacenarán en una cá-
mara de estabilidad con control de temperatura 
y luminosidad por un tiempo determinado, la 
viabilidad de los microorganismos y la estabili-
dad de la vitamina, se evaluará por periodos de 
tiempo definidos». Finalmente, la información 
se sistematiza mediante un análisis estadístico, 
para producir similitudes o diferencias de tres 
tipos de composiciones que se experimentan 
en este proyecto; «los resultados estadísticos se 
analizarán por triplicado mediante anovas para 
determinar los tratamientos más adecuados y 
de mayor viabilidad».
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En esta combinatoria de procesos tecnológicos 
y objetos se obtiene un tecnoalimento funcio-
nal que comporta interacciones entre conoci-
miento establecido, creencias culturales, pro-
cedimientos tecnológicos, productos agrícolas 
como la fruta x, microorganismos, prebióticos, 
vitaminas y calcio, mercados y el consumidor. 
En la composición de procedimientos y apa-
ratos, la vida de la fruta se prolonga y de esta 
manera, se amplía espacial y temporalmente, la 
disponibilidad del alimento para fortalecer un 
mercado que crece a nivel mundial.

Proyecto E. Desde el reto de crear nuevas for-
mas de interacción del adulto mayor con el 
entorno, se hace prioritario, producir conoci-
miento acerca del diseño y puesta en marcha de 
organizaciones y programas que sean sensibles 
a los aportes con los que buscan abrirse espacio 
en el entorno social; se trata de una composi-
ción de tecnologías organizacionales en las que 
la vida de este grupo poblacional pueda ser una 
vida vivible en conectividades diferenciales 
con los otros y con el estado en el presente y 
el futuro. La investigación se propone «en cada 
municipio […] identificar las problemáticas que 
afectan la población de los adultos mayores […] 
con lo que se impulsará la formulación de po-
líticas y programas encaminados a fortalecer a 
esta población como sujetos activos del proceso 
de desarrollo local y nacional».

La organización se perfila como una tecnología 
social para gestionar la capacidad de aporte 
tanto del adulto mayor, en sus conexiones con 
otras generaciones y la sociedad. «La participa-
ción en actividades sociales, económicas, cultu-
rales, deportivas, recreativas y de voluntariado 
contribuye también a aumentar y mantener 
el bienestar personal. Las organizaciones de 
personas de edad constituyen un medio im-
portante de facilitar la participación mediante 
la realización de actividades de promoción y 
el fomento de la interacción entre las genera-

ciones». Los referentes organizacionales confi-
guran diferentes combinatorias en la sociedad 
civil, según la magnitud y el tipo de intereses 
que asuman; «magnitud del colectivo benefi-
ciado -interés general, interés particular “social” 
e interés comercial». Con la organización tam-
bién se mide y se distribuye la participación del 
adulto mayor en el diseño de políticas públicas, 
«medidas para permitir la participación plena 
e igual de las personas de edad» y «organiza-
ciones de adultos mayores que jueguen papeles 
activos en el diseño de políticas y se incorporen 
activamente en los mecanismos de seguimiento 
y cumplimiento de las responsabilidades que 
asumen los estados». Con ello se crean dise-
ños organizacionales en los que sea posible el 
tránsito de los adultos mayores de receptores 
pasivos a relaciones que admitan las capacida-
des colectivas como condición para la reorgani-
zación de la vida de su vida en la sociedad; «la 
construcción de referentes organizacionales de 
personas mayores a todos los niveles y asignar 
a estas roles de sujetos sociales activos y no 
solo receptores pasivos de asistencia».

Proyecto F. En este proyecto relacionado con 
el sistema de información geográfica (SIG) se 
opera el traslado de la información geográfica 
referida a la amenaza de eventos sísmicos en el 
territorio del departamento del Quindío a un 
ambiente digital, introduciendo una nueva for-
ma de ver el mundo: la visión digital del mismo; 
se trata de que «en un conjunto de programas y 
aplicaciones informáticas se permita la gestión 
de datos organizados en base de datos referen-
ciados espacialmente y visualizados mediante 
mapas». Esta visión digital del mundo ocurre 
en composiciones diversas de interoperabilidad 
y accesibilidad a la información geográfica me-
diadas por conjuntos tecnológicos. 

Un conjunto tecnológico de infraestructura de 
datos espaciales (IDE) conecta operacional-
mente al usuario con el mundo; se trata de un 
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«marco institucional para acuerdos entre los 
productores de datos espaciales […], normas 
estándares y especificaciones a las que debe 
ceñirse la información geográfica […]. Tecno-
logía: establecimiento de la red y mecanismos 
de acceso, búsqueda, visualización, consulta, 
utilización, intercambio, almacenamiento, ges-
tión de la información geográfica […]. Política 
de datos para disponibilidad reutilización de 
datos espaciales mediante: Alianzas, acuerdos 
de colaboración y negocios». Otro conjunto 
tecnológico (Filosofía Web 2.0 o Web de las 
personas) se combina con el anterior y vincu-
la personas y tecnologías, «conecta operacio-
nalmente tecnología, conocimiento, usuarios, 
control de calidad colaborativa entre usuarios», 
para la creación social del conocimiento. 

La construcción de un concepto híbrido, el 
geoportal, hace pública, intercambiable y usable 
la información de la dinámica geográfica del 
Quindío que involucra población, ecosistemas 
y eventos sísmicos. Las decisiones surgen en 
ese entramado diverso de «información actua-
lizada y oportuna […] georreferenciada […] que 
pueda ser mostrada a través de reportes, mapas 
o tablas […] y según la necesidad y el momen-
to»; el geoportal como tecno-objeto mediatiza 
la accesibilidad a la información y su consulta, 
también es sensible aportes del usuario y la 
comunidad.

La sensibilidad de la población a los eventos 
sísmicos se conecta con el conocimiento cientí-
fico de estos en su interacción con el geoportal; 
en esta interacción se invalidan y rompen re-
laciones existentes, se hacen conexiones hasta 
ahora desconocidas, se operan transformacio-
nes de capacidades, problemas, formas y estilos 
de vida hasta configurar lo que se puede llamar 
provisionalmente una vida técnica virtual. El 
geoportal, con su visión digital de mundo, tras-
lada la dinámica geográfica y específicamente, 
los eventos sísmicos a otras prácticas discipli-

narias, generando campos inter y transdisci-
plinarios.

2.7.3 Las normas éticas en el devenir de la 
pluralidad y la diversidad: Aunque los inves-
tigadores, no abordan explícitamente el pro-
blema de la relación de ciencia y valores (value 
laden y value free), en sus proyectos de investi-
gación, aplican normas tanto técnicas como éti-
cas, las cuales instalan presunciones de riesgo, 
daño y mejoramiento. En su elaboración prima 
la intención de aportar conocimiento para la 
solución de un problema; esta es una postura 
moral que impregna la decisión de proponerlos 
y llevarlos a cabo y es el argumento más fuerte 
para su justificación. En principio, se trata de 
una buena intención que pretende garantizar la 
búsqueda de lo mejor y más provechoso.

No obstante, lo que da forma y encarna una 
intención efectiva, es el conjunto de acciones 
que conforman la práctica investigativa; como 
algunas conductas del investigador orientadas 
desde la búsqueda de protección del investiga-
dor mismo, de los animales involucrados, del 
entorno inmediato o mediato, de la población 
humana, de las instituciones y el cumplimien-
to de las políticas públicas. La presencia de la 
normatividad ética o lo que haga las veces de 
orientación de la conducta en la práctica inves-
tigativa, introduce un saber de lo que debería 
ser esa práctica en cuanto a cuidar, proteger, no 
agredir y gestionar los riesgos y daños; tal sa-
ber aparece cuando, en un proyecto particular, 
la normatividad ética se convierte en narrativa 
de lo que ha ocurrido como daño y beneficio 
en y con las decisiones y valoraciones que se 
construyen en esa actividad. 

Lo que se quiera decir con moral en la práctica 
de investigación científica se asimila a la con-
ducta de respeto o irrespeto, a algunos valores 
que se tienen como guías de acción para una 
vida buena de los individuos y de la sociedad 
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en general y cuya violación debe ser castigada; 
de alguna manera, esta posición muestra una 
sensibilidad a la cuestión de cómo vivir bien 
entre humanos.

Las normas establecidas tienen un contenido 
prescriptivo al funcionar como guía de conduc-
ta del científico, es decir, como orientaciones 
acerca de lo que se permite y lo que no se debe 
hacer, de los cuidados que se deben tener, de 
las responsabilidades que se deben asumir; 
también definen los beneficios que se merecen 
cuando se obra según una moral canónica, esto 
es, de acuerdo con estándares de conducta mo-
ral. El deber ser, establecido en las normas no 
se conecta por sí mismo a la práctica científica, 
mantiene un carácter formal como prescripción 
establecida; los saberes y normas éticas sobre 
los riesgos y daños se aplican en los proyectos 
de investigación por requerimientos de otros ac-
tores tales como los comités de investigación, los 
pares evaluadores, las políticas de la institución, 
los comités de bioética. Pero más allá de esto, 
en los procesos de investigación, la pluralidad 
de normas de distinta índole, entre las cuales 
están los protocolos técnicos, ponen en juego, 
constreñimientos que operan mediciones de lo 
que pueda suceder como viviente en el futuro. 

Proyecto A. Para los investigadores la preven-
ción de riesgo, el cuidado de las condiciones 
de bienestar de los animales, el decidir y jus-
tificar la cantidad de animales usados en la 
experimentación, el depósito de desechos en 
el entorno y la transferencia de información a 
las instituciones y a la población, configuran 
inicialmente un listado de reglas a cumplir; 
no obstante, su uso amplía el problema inicial 
al desplegar cuestiones, espacios y conexiones 
diversas, como las que emergen en el encuentro 
de los animales con un entorno en el que sus 
condiciones histórico-biológicas se exponen a 
escenarios técnico-epistemológicos; también, 
las imprevisibles interafectaciones de los de-

sechos de la actividad científica con entornos 
inmediatos y lejanos, igualmente y con mayor 
incertidumbre y perturbación en lo social, los 
cambios que se operan en la redistribución de 
la información al aportar los productos de la 
investigación al flujo del conocimiento y la 
cultura.

En la interacción investigador, tecnología, vi-
rus, se siguen las normas como un saber que 
previene lo que pueda suceder en esos encuen-
tros; «hay que tener en cuenta que para uno 
empezar a trabajar o a hacer una investigación 
debe tener en cuenta el virus con el que trata, 
conocer y saber a qué se enfrenta; nosotros 
tenemos una clasificación…». Este saber tam-
bién incluye, por un lado, la evaluación de la 
capacidad tecnológica con la que se aborda el 
problema: «tenemos en el laboratorio de biomé-
dicas, la bioseguridad adecuada para realizar 
este tipo de ensayos». Por otro lado, se tienen 
en cuenta normas que aportan conocimientos 
de otro orden como la probable contaminación 
del ambiente por «plásticos, vidrios y desechos 
descontaminados».

En la interacción plural y diversa del investiga-
dor, virus, laboratorio, animal se aplican proce-
dimientos que garantizan el bienestar; se cuida 
que «los animales estén bien y se están obser-
vando constantemente»; además, se garantiza 
«la asistencia de un médico veterinario […] una 
persona que nos oriente y nos diga este animal 
muy probablemente ya se está enfermando». La 
decisión acerca de «cuál es la cantidad digamos, 
el mínimo permitido» de animales expuestos a 
encuentros extraños como la experimentación 
y los virus, se ha ido convirtiendo en una preo-
cupación inherente al proceso de investigación. 
Los ensayos se realizan con especial atención 
a la calidad de los procedimientos, «que un 
procedimiento salga bien en cuanto a la rigu-
rosidad, que cumpla todos los parámetros que 
debe tener». 
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Cuando se combina el cumplimiento de exigen-
cias normativas con valoraciones epistémicas 
y la pregunta por lo que pueda suceder como 
viviente, se transita a una nueva situación mo-
ral; así, el investigador puede «pensar el animal 
como un ser viviente que sufre […], ¿cómo 
hacemos para que estos animales tengan una 
calidad de vida en medio de la enfermedad?, 
[…] no solo aumentábamos el conocimiento de 
ese problema, sino que eso mismo nos obli-
gaba a aumentar el conocimiento científico, 
entonces lo que se veía muy desligado, ahora 
se ve muy allegado». Esa imagen es una cons-
trucción que se ha hecho posible mediante el 
acompañamiento bioético: «este proyecto se ha 
enriquecido mucho […]; digamos, en tiempos 
anteriores cuando todavía las conversaciones 
de bioética no hacían parte de los procesos de 
investigación, no sufríamos por los animales o 
por lo que se iba hacer con ellos, uno se fijaba 
en la parte de que no hubiera algo grave o que el 
virus no se fuera a salir; eso es como lo propio 
de los investigadores, preocuparse de que en 
últimas no hubiera contaminación».

En las interacciones investigadores, grupo de 
investigación, producto científico, comunidad 
de expertos y sociedad se realizan procedi-
mientos de cualificación mediante evaluaciones 
de expertos a la calidad de los procesos, con-
tenidos y productos, incluida la divulgación. 
Con el saber, expresado en protocolos, que 
aportan las normas para el uso de la informa-
ción científica se busca cuidar la difusión de 
la información para que no sea engañosa, sino 
adecuada a expectativas de cura para la pobla-
ción; los resultados de esta investigación «van 
a ser evaluados primero por nuestro grupo de 
investigación para que todo quede claro y no 
hayan mal entendidos por la forma de escribir; 
todo eso se va a evaluar; fuera de eso hay que 
tener en cuenta que lo que nosotros vamos a 
obtener son datos promisorios»; en este senti-
do, es preciso impedir «una filtración de esta 

información a la comunidad o al sistema de 
salud y que se piense que ya tenemos un trata-
miento contra la enfermedad X; cuidar ese tipo 
de filtraciones y solamente manejarla con la 
comunidad científica».

Proyecto B. Uno de los investigadores concibe 
y usa la norma como la obligación ética de ha-
cer cumplir la reglamentación legal dado que la 
finalidad es obtener certificación de calidad por 
parte de la institución; de esta manera la norma 
se hace agente regulador de la actividad investi-
gativa. La certificación de laboratorios y de los 
grupos que realizan investigación es valorada 
institucionalmente como garantía de idoneidad 
científico-técnica, lo mismo que los procesos y 
procedimientos de manipulación de artefactos, 
sustancias y materiales los cuales se someten 
a permanente seguimiento y evaluación. Para 
este investigador se trata de un deber; dice que 
«las instalaciones y el laboratorio donde se 
realiza la evaluación de la actividad biológica y 
se llevan a cabo acciones de extracción, fraccio-
namiento, aislamiento y purificación del meta-
bolito secundario […] y los grupos que llevan a 
cabo la investigación deben estar certificados».

El conocimiento biológico acerca de la conser-
vación de la biodiversidad, y específicamente, 
la experiencia relacionada con la colecta de 
flora, son exigencias expresas de una directriz 
legal utilizada para evaluar el carácter silvestre 
o de especie muerta en vida de la planta se-
leccionada como objeto de manipulación; así 
mismo, en esta investigación se usan protoco-
los que previenen contaminación y accidentes 
en la interacción de investigadores, equipos, 
sustancias; «Se mantendrán en el laboratorio 
los protocolos de recolección, clasificación, neu-
tralización, inactivación y desecho de reactivos 
para evitar contaminación y accidentes por 
un inadecuado manejo; también se utilizará 
la seguridad personal, instalaciones y equipos 
adecuados para la manipulación de reactivos». 
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Cada nuevo sujeto-objeto involucrado trae con-
sigo compromisos específicos que jalonan otras 
mediciones que sean también intermediaciones 
para la producción de conocimiento científico, 
y que incluyen afinamientos de las técnicas y 
las decisiones sobre la cantidad de elementos, 
organismos o materiales a utilizar; en este pro-
yecto, por ejemplo, se manipula «un crustáceo 
utilizado comúnmente para la alimentación de 
peces pequeños», como una condición a atender 
«aunque no se encontró ninguna legislación en 
donde hablen de la manipulación del mismo, 
se tendrá el mayor cuidado de estos crustáceos, 
realizando un protocolo adecuado a los resul-
tados requeridos, evitando así la repetición del 
experimento y utilizando la menor cantidad 
que sea posible». 

Al involucrar en la investigación microorganis-
mos con los que se va a realizar la «actividad 
antimicrobiana», se hace uso de una densa in-
formación acerca de los riesgos probables para 
el personal técnico cuando este interactúa con 
tales microorganismos, teniendo en cuenta su 
capacidad de transformación del entorno y las 
clasificaciones de tal riesgo; «al ser microorga-
nismos que representan un riesgo moderado 
para el individuo y limitado para la comunidad 
según la Resolución 8430 de 1993»; esta se 
convierte en protocolo y procedimiento para «la 
manipulación, descontaminación y desecho»; 
y se usa, como un operador de prevención de 
eventuales tipos de riesgo en las «instalaciones, 
equipos, implementos personales y primeros 
auxilios».

Ante lo desconocido, en el diseño del proyecto 
se introduce un doble afinamiento de proce-
dimientos y protocolos, al crear, por un lado, 
condiciones de protección de los investigado-
res y del entorno cuando hay manipulación 
y manejo de desechos y por otro, ambientes 
en los que se haga visible el comportamiento 
de la molécula. «Los ensayos biológicos, con 

una molécula a la que no se le ha determinado 
ninguna actividad biológica, se realizaran in 
vitro con las líneas celulares, para la determi-
naciones de actividad citotóxica y antitumoral».

Cuando la composición tecnología-investigador 
se abre a la creación de lo otro, a la «producción 
sintética», se opera una asincronía con los sabe-
res de cuidado, protección, conducta científica; 
tal producción se comporta como una hibrida-
ción que crea vacío e incertidumbre y expone a 
los agentes de la investigación a la ausencia de 
un saber que oriente sus acciones y decisiones 
en entornos tecnológicos futuros. 

Proyecto C. En otra investigación se hacen 
relevantes el beneficio, la prevención de daños 
en los sujetos de investigación, la protección 
del prestigio institucional, la privacidad de los 
individuos y la confidencialidad de la informa-
ción, exceptuando su uso terapéutico. Se busca 
que los docentes, en sus relaciones con los es-
tudiantes, dejen de actuar con base en juicios 
morales, esto es, de calificarlos como buenos 
o malos y adopten como criterio el reconoci-
miento de aspectos positivos y negativos de la 
conducta y los procesos. «Con la investigación 
se busca prevenir que los niños sean tratados 
como enfermos, minimizar los comportamien-
tos negativos y relievar los positivos».

Con el diagnóstico científico se busca prevenir 
que los niños sean tratados como enfermos 
cuando no lo son, teniendo en cuenta que los 
docentes definen como enfermedad, el compor-
tamiento no ajustado a las normas de conducta 
esperada en la institución escolar. Esta actitud 
es calificada por los investigadores como con-
ducta irresponsable; «los profesores dan por 
hecho que si los niños molestan es porque tiene 
algo mal en la cabeza y que definitivamente 
hay que medicarlo, para tranquilizarlo […] eso 
nos pareció irresponsable de algunos profeso-
res porque después nosotros nos dimos cuenta 



95

InvestIgar en bIoétIca. construccIón de un sentIdo de lo vIvo en la InvestIgacIón cIentífIca

Universidad El Bosque • Revista Colombiana de Bioética.  Vol. 10 N.o Especial • Junio de 2015

que muchos de esos niños no tenían TDH». Se 
transita así de la conducta ajustada a la norma 
disciplinar a la conducta ajustada al diagnós-
tico experto.

Los juicios de valor morales se reemplazan 
por juicios de valor basados en la observación 
científica. El paso de calificar a los estudiantes 
con los valores de bueno o malo a actuar con 
base en información experta para identificar 
aspectos positivos y negativos en sus conduc-
tas convierte a los niños y jóvenes en objeto 
de tratamiento especializado; «empezamos con 
las estrategias desde los aspectos positivos en 
niños con trastorno de déficit de atención con 
o sin hiperactividad (TDA-H); nosotros intenta-
mos es hacerle ver a los profesores que no pue-
de haber un niño que sea malo, que nosotros 
no podemos concebir que un niño es malo por 
naturaleza; los niños tienen algo bueno, tienen 
cosas buenas y que esas cosas buenas son las 
que vamos a resaltar y lo que vamos a tratar 
es no ponerle atención a las pataletas, a los 
comportamientos negativos de los niños». En 
esta narrativa del investigador se hace visible el 
cambio de un criterio valorativo por otro, pero 
sin abandonar completamente el primero, en 
tanto el segundo también es un criterio elabo-
rado por un observador externo al objeto.

Con base en el diagnóstico hecho por especia-
listas, se convoca a los docentes a hacer un ba-
lance de sus relaciones con los niños a partir de 
una valoración positiva de ellos, de tal manera 
que se minimicen los comportamientos nega-
tivos y afiancen los positivos. «Un niño con 
TDH tiene una cantidad de aspectos positivos, 
[…] tiene mucha energía, voluntad de ensayar 
todo lo nuevo que le digan, es arriesgado, son 
amigables, […] están siempre listos para hablar 
y actuar, se llevan bien con algunos adultos o 
niños mayores, ellos se llevan mejor con las 
personas mayores que con los niños de la mis-
ma edad de ellos, pueden hacer varias cosas a 

la vez, poseen un buen humor, ellos siempre 
están con el chiste, con el buen humor, saben 
cuidar a los niños por ejemplo, son talentosos 
y espontáneos», sus capacidades nos benefician 
«ven ciertos detalles que no ven, lo minúsculo 
[…] se fijan en las instrucciones».

El beneficio terapéutico establecido de ante-
mano determina el uso de la información; la 
confidencialidad en su manejo está definida 
por los requerimientos del diagnóstico, del tra-
tamiento, y el prestigio de la institución; «no 
hay confidencialidad porque como son diag-
nósticos de estudio de caso individual, ahí está 
el nombre de cada niño […]; los diagnósticos 
individuales se los entrego a cada institución, 
lo que le correspondía con respecto a los ni-
ños, para que ellos tomen las medidas porque 
están ligados a las estrategias, al trabajo para 
el acompañamiento pertinente que hay que 
hacer». Ante todo se cuida el prestigio de la ins-
titución, «nosotros no decimos que el colegio 
tal, tenía, se generaliza […], tampoco se dicen 
nombres, no se dicen nombres de niños […] se 
dicen en principio que colegios participaron en 
el estudio, eso sí lo decimos, pero no aparecen 
ni nombres de docentes, ni de niños».

Proyecto d. Se privilegia la aplicación de dife-
rentes disposiciones legales y normas técnicas 
que hacen vinculante la práctica investigativa 
con el cuidado de la salud del consumidor. Es 
preciso revisar, actualizar y aplicar normas y 
protocolos que atiendan la especificidad de la 
interacción de la actividad de investigativa, el 
producto como alimento funcional y la expec-
tativa del consumidor de sentirse saludable; 
«en el Invima […] hay muchas resoluciones; 
cada vez va saliendo una diferente, eso se va 
moviendo y va cambiando». En este contexto, 
las técnicas de análisis microbiológico son ne-
cesarias y «muy poquitos investigadores hacen 
el examen microbiológico», aunque se sabe 
que con este procedimiento se satisfacen los 
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 requerimientos de calidad, es decir, se garantiza 
la «inocuidad, […] un alimento completamente 
libre de patógenos». 

En esta investigación se asume que es necesa-
rio crear condiciones preventivas de riesgo de 
enfermedad cuando se lleva a cabo cierto tipo 
de experimento, como es «el panel sensorial»; 
en un panel de este tipo, se exponen los con-
sumidores humanos a la ingesta del alimento 
funcional que se oferta como artículo de con-
sumo seguro y saludable para uso terapéutico. 
Sin embargo, este panel no mide ni evalúa 
condiciones de riesgo en la relación alimento-
organismo humano y ello muestra una asin-
cronía entre los procedimientos, la capacidad 
de construcción de una imagen de riesgo y las 
acciones de precaución ante estos.

Proyecto E. La complementariedad de éticas 
es el problema que atraviesa esta investigación 
dado que las éticas del cuidado y la justicia se 
presentan como opciones excluyentes «existe 
un debate de permanente actualidad entre lo 
que se denominan éticas del cuidado y éticas 
de la justicia». Desde el campo de la filosofía 
moral, son dos éticas que orientan, a su ma-
nera, la investigación pero en este proyecto se 
requiere que sean complementarias: «Nuestro 
enfoque no se sumerge en las opciones exclu-
yentes […] sino en la complementariedad de 
ambas». No obstante, tal complementariedad 
no es un hecho; es un problema que tiene que 
ver con los vínculos posibles del conocimiento 
acerca de la vejez y la urgencia de superar el 
trato asistencialista a los adultos mayores, «el 
tema de vejez y pobreza dentro de los gobiernos 
departamentales y municipales es una cosa 
asistencialista; entonces démosle el mercado, 
en agosto un refrigerio, porque es el mes del 
adulto mayor». 

Según estudios, tal forma de atención a esta 
población es frecuente en los países en desa-

rrollo; «en numerosos estados las personas 
mayores sufren graves situaciones de pobreza y 
exclusión social, no tienen condiciones de vida 
dignas […] son un colectivo «invisible» para los 
gobiernos e instituciones internacionales». Aún 
en el ámbito de los derechos humanos están 
desprotegidos, «los derechos humanos de las 
personas mayores no son reconocidos en mu-
chos lugares del mundo, especialmente, en los 
países de América Latina y el Caribe».

La combinación de las éticas de la justicia y el 
cuidado es cuestión relevante en esta investiga-
ción que enfoca la población de adulto mayor 
en términos de vidas que han llegado a ser, 
vidas que se están abriendo paso con su aporte 
diferencial en el entorno social y la búsqueda 
de formas organizacionales en las que se valore 
esta capacidad. La vejez es lo que ha venido a 
ser, «si usted se va a ver a un señor que toda 
la vida cargó bultos en su espalda, que fue 
recolector de café, a las cinco de la mañana en 
el aguacero tapándose con un plástico, al sol 
al agua como dicen ellos, sin una dieta balan-
ceada, si su ejercicio y su recreación son sus 
cervezas el sábado, pues obviamente a sus 80 
años eso tiene que marcarle algo».

Proyecto F. Tener acceso a información actua-
lizada, oportuna y usable acerca de la amenaza 
de riesgo sísmico al que están expuestos los ha-
bitantes del departamento del Quindío es una 
cuestión moral en tanto es una condición vital 
para la población, las instituciones educativas, 
las empresas, las entidades del orden municipal 
y departamental. Esta investigación asume el 
asunto moral al proponerse crear «una infraes-
tructura informacional geográfica que jalone 
investigaciones de diferentes áreas del conoci-
miento, toma de decisiones y el monitoreo de la 
amenaza y riesgo natural del departamento del 
Quindío». El desarrollo de un Geoportal para 
el monitoreo de la amenaza y riesgo natural 
en este departamento «permitirá dar solución a 
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este problema que genera tan costosos gastos a 
nivel operativo y administrativo». 

La tendencia actual de las tecnologías de infor-
mación geográfica que se materializan en los 
geoportales, consiste en simplificar el acceso 
a la información, la consulta y los aportes por 
parte de los usuarios. Un geoportal se comporta 
como una puerta de entrada a la «visualiza-
ción, captura y descarga de datos espaciales, 
incluyendo servicios adicionales que permitan 
la interoperabilidad con otros geoportales que 
proveen información a nivel mundial»; los 
geoportales deben estar diseñados para recibir 
«el aporte tan valioso de la comunidad, que se 
pueda consultar y a la vez reciba información 
de pluralidad de usuarios».

2.7.4 El juego de tensiones: apertura de deci-
siones morales en interacciones plurales: Las 
prácticas científicas inherentes a los procesos 
de investigación se realizan en un juego de 
tensiones de puntos de vista configurado por 
fines, intereses y posturas de los agentes que 
intervienen directa o indirectamente en ellas; 
en este juego también participan principios, 
normas y reglas éticos constituyendo una tra-
ma plural donde se gesta una nueva moral; en 
otras palabras, en el entramado contingente 
de estos fines, intereses, posturas y normas 
surgen tensiones que crean otras tensiones 
irreductibles a la sumatoria de morales indivi-
duales; el juego de tensiones se convierte en un 
campo que conecta decisiones y afectaciones de 
lo viviente en lo actual y futuro. 

El juego de tensiones de puntos de vista ocurre 
en y con encuentros y desencuentros de los 
puntos de partida y apuestas de los investiga-
dores, los compromisos que asumen con sus 
objetos de estudio, las acciones en contextos 
académicos, social, político, económico o ético 
derivadas y ajustadas a la producción científica, 
a los constreñimientos biológicos-tecnológicos, 

prescriptivos o deontólogicos, empresariales 
y culturales, entre otros. Las tensiones son 
relaciones constitutivas de lo plural, aunque a 
veces toman la figura de conflictos visibles u 
ocultos o de relaciones jerárquicas en las que 
cada punto de vista pretende ser prioritario y 
fundamental para las decisiones.

Proyecto A. Se formaliza y desarrolla en múl-
tiples tensiones y de diferente índole, unas se 
tipifican cuando en una disciplina área o campo 
del saber se encara un déficit de conocimiento 
de manera específica, que se hace explícito en 
el problema y atraviesa el proceso investigativo; 
otras tensiones se expresan cuando el proyecto 
se asume como asunto propio lo aún no dado, 
la producción de nuevas o distintas formas de 
mejorar situaciones o solucionar problemas que 
se concretan en alguna innovación sistemática-
mente buscada (up grade). En este apartado se 
muestran fines, propósitos e intereses en el juego 
de tensiones de puntos de vista que convierten 
los proyectos seleccionados para esta investiga-
ción, en campos de decisiones morales plurales.

Este proyecto tiene por finalidad encarar pro-
blemas que trascienden las fronteras de disci-
plinas tales como química, biología, estadística 
y computación, en esa situación de tensión, los 
investigadores se ven abocados a producir «una 
visión de diferentes cosas; una visión diferente 
de la bioquímica, una visión diferente de la sa-
lud, es decir, algo con lo que se pueda unir las 
disciplinas». El hecho es que «no hay unión de 
disciplinas por ningún lado […] así por ejem-
plo, el filósofo, como el estadístico, se mueven 
en sus campos y tal vez donde hay algunos 
encuentros de las disciplinas es, de pronto con 
la informática; de resto todas las disciplinas 
son separadas de todo el mundo, son entes 
completamente alejados». La tensión de puntos 
de vista ocurre en los problemas de frontera y 
jalona cambios de visión y de organización, es 
decir, exige deshacer vínculos y construir otros. 
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Se presenta una concurrencia de intereses cog-
nitivos y terapéuticos, beneficios económicos 
y deseos del investigador ya que el uso tradi-
cional de un vegetal X como medicamento y 
alimento se aprovecha por los investigadores 
como punto de partida para satisfacer su interés 
de «darle un sustento científico a esa tradición 
[…]. El saber popular nos ha dicho, mire esto 
sirve para las heridas, sirve para […] cuando era 
niño nosotros vivíamos en una finca y mamá 
nos aliviaba a punta de matas […] Yerbabuena, 
albahaca, […] cilantro […]; en la India la utili-
zan hace más de 300 años». El recorrido de un 
saber popular a un conocimiento científico abre 
tensiones disciplinarias, económicas, de credi-
bilidad y confianza en el producto resultado de 
la investigación.

En este contexto, los investigadores se interesan 
en producir un conocimiento que «se operacio-
nalice y se divulgue con pruebas científicas», 
que garantice la capacidad terapéutica de un 
vegetal y a la vez conserve su valor tradicional 
«utilidad para todas las personas» de tal ma-
nera que, «si la persona se la toma, diga, ver-
daderamente esto sí sirve, porque se demostró 
[…], y no porque yo me la tomo y se me quitó 
el dolor porque sí». Esta actividad científica se 
conecta con las expectativas empresariales y 
de rentabilidad que pueden ofrecer los nuevos 
productos científicos, aunque en lo local, su 
cultivo solo se incentiva para «uso y mercadeo 
como planta aromática». 

Las entidades internacionales también hacen 
parte de este juego al identificar, un circuito 
de tensiones que interconectan el proyecto y 
el entorno en la composición de la expansión 
de la enfermedad, el aumento de la mortalidad 
por dengue, el incremento de costos, la reducida 
capacidad de oferta de atención médica y las 
medidas de control. A este circuito se incorpora 
el punto de vista de entidades internacionales, 
sustentado en narrativas científicas, acerca de 

la indefensión de la vida humana en grandes 
zonas y poblaciones mundiales: «Según la Or-
ganización Panamericana de la Salud (OPS: 
2007), esta enfermedad causó 982 muertes y 
más de 3.4 millones de casos en la Región» y ha 
ocasionado un aumento del gasto, «Cuba, Puer-
to Rico, Tailandia y Venezuela, informan sobre 
gastos de […] millones de dólares […] solo en 
atención médica y en medidas para el control 
del vector». La actividad investigativa local está 
expuesta a expectativas, intereses y directrices 
globales contenidas en «las propuestas de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) que 
conciben y direccionan la investigación cientí-
fica como agente que reduzca la gravedad de la 
enfermedad, que produzca herramientas y es-
trategias para el control y vigilancia del vector, 
políticas con las que se reduzcan factores de 
riesgo en la transmisión del dengue y evolución 
de la enfermedad a formas graves y medidas 
de prevención primaria y secundaria mediante 
el desarrollo y aplicación de vacunas eficaces y 
nuevos medicamentos». 

Las tensiones configuran, en este proyecto, un 
entramado parcialmente visible del uso tradi-
cional del vegetal, la actividad y procesos de 
investigación que buscan introducir su uso te-
rapéutico, la credibilidad de la población, los 
intereses de las trasnacionales de medicamentos, 
los estudios epidemiológicos, la validación clíni-
ca, las políticas nacionales e internacionales de 
salud, entre otros; en esta trama plural, el decidir 
es una acción y un problema no trivial que atañe 
a la singularidad de las interacciones con las que 
este proyecto construye condiciones de beneficio.
Proyecto B. El investigador concibe su trabajo 
científico como combinación de diferentes fina-
lidades: unas ligadas a la prevención; «para mí 
investigar, en ese proyecto, es mirar que la lac-
tona no tenga un efecto diferente al que se está 
buscando o si lo tiene, que no sea un efecto per-
judicial»; otras finalidades se relacionan con la 
utilidad del producto científico, «la lactona sirva 
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como posible fármaco»; algunas están enfocadas 
al conocimiento de interacciones, «lo básico que 
se busca acá, es mirar como interactúa con la 
célula, […] cómo va hacer su asimilación en el 
cuerpo, cuánto va a durar, qué tanto se demora 
para hacer efecto». Otro de los fines es dejar 
huella como investigador; «se trata de dejar ahí 
la huella […] a medida que uno va pudiendo pu-
blicar va uno como reafirmando lo que uno está 
haciendo y diciendo que yo sí estoy haciendo 
algo en la vida, yo sí estoy produciendo».

El juego de tensiones se muestra en el déficit de 
conocimiento y la apuesta del investigador a en-
contrar un producto que solucione un problema 
de salud; «yo creo que cualquier investigador, el 
fin de todo investigador es darle una mejor cali-
dad de vida no solamente a los seres humanos, 
si no a animales, a plantas, mejorar el medio 
ambiente, ayudar al planeta; yo creo que ese es el 
fin de todo investigador, buscar soluciones para 
algún problema, entonces, el reconocimiento de 
la planta, a nadie le va a disgustar […], se siente 
uno mejor sabiendo que hizo algo por otras per-
sonas, en el sentido de la vida, si ayudo a otras 
personas a controlar una enfermedad». En el 
vacío de conocimiento adquieren sentido los in-
tereses del investigador dirigidos a la obtención 
de un producto con el cual deja su huella en la 
ciencia y la comunidad científica; «cuando uno 
empieza a trabajar con plantas busca poder obte-
ner un compuesto nuevo para poderlo nombrar, 
poderlo patentar». Sin embargo, esos intereses 
individuales están ligados a la concurrencia de 
disciplinas como la química, la bioquímica y la 
biomedicina, necesarias en esta investigación; 
esta concurrencia opera tensión de puntos de 
vista en tanto pone en juego posturas e intereses 
disciplinarios que se ven constreñidos por cone-
xiones interdisciplinarias.

Proyecto C. La actividad investigativa se orien-
ta desde finalidades diagnósticas y terapéuticas 
y busca corregir la evaluación que producen los 

docentes del comportamiento de algunos estu-
diantes, basados en «las dificultades de apren-
dizaje y comportamiento de sus estudiantes, 
por lo general, los rotulan con un diagnóstico 
impreciso, entre ellos el trastorno de déficit 
de atención con o sin hiperactividad (TDA y 
TDA-H)»; según los investigadores, los docen-
tes advierten tal situación «solamente como un 
problema de comportamiento», lo cual muestra 
una falta de conocimiento puesto que no tienen 
en cuenta que el TDA y TDA-H «implica difi-
cultades cognitivas específicas en los procesos 
atencionales: atención selectiva, sostenida, vi-
sual y auditiva». El problema a investigar está 
atravesado por tensiones de puntos de vista del 
docente, del investigador experto y, uno encu-
bierto y silencioso, el del estudiante.

Uno de los objetivos es aportar programas de 
intervención y gestión de la brecha que separa 
los sectores educativo y de salud, así como téc-
nicas de ordenamiento de las relaciones, una 
vez diagnosticados los estudiantes con este 
tipo de déficit; para ellos se crea un «Progra-
ma de intervención pedagógica para estudian-
tes con TDA-H, para ser desarrollado por los 
docentes de los centros educativos oficiales» 
que funciona como estrategia para impactar el 
problema diagnosticado. Se busca con ello que 
«los profesores sepan cómo detectar un niño, a 
quien remitirlo, como remitirlo y que actividad 
conjunta hacer con los especialistas de la salud 
para ayudar a los niños a mejorar».

La exposición de los estudiantes a los juicios 
de los maestros se presenta como un problema 
para resolver, mediante tratamientos adecua-
dos; los estudiantes no deberían ser objeto de 
castigo y «lo están siendo», ni de juicios de va-
lor que lleva a los padres a optar por correctivos 
físicos; tampoco deben ser etiquetados como 
«niños con trastornos de déficit de atención», 
porque para el maestro «el muchachito que mo-
lesta es que tiene un trastorno»; pero «resulta 
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que son niños con problemas de conducta por 
el ambiente familiar o el ambiente escolar que 
deben ser tratados con pautas de crianza en la 
familia y con pautas de disciplina en el colegio, 
niños con problemas de aprendizaje porque 
tienen vacíos de aprendizajes, etc.» En estas 
interacciones, las tensiones se pueden trans-
formar en relaciones conflictivas de docentes, 
estudiantes y padres de familia.

Las instituciones educativas han tenido que 
asumir la educación especial al ser suspendi-
dos los centros dedicados a esta: «en Colombia 
se integran los niños a la escuela regular por 
orden del Gobierno, y los profesores no saben 
qué hacer con ellos». Esta política introduce 
otros puntos de vista que muestran los límites 
de una educación basada en la normalidad 
y exponen a los profesores a la creación de 
formas de interacción y aprendizajes en y con 
la discapacidad, a problemas de frontera y a 
expertos en disciplinas tales como «las neuro-
ciencias, neuroeducación». 

El diagnóstico y tratamiento experto son reba-
sados por las vidas de los estudiantes en con-
diciones de cambio constante; la inestabilidad 
en que viven los niños en su entorno socioe-
conómico muestra los límites de las finalida-
des diagnósticas y terapéuticas que agencian 
y promueven los investigadores: los «niños 
que son poblaciones flotantes […] están cam-
biando de institución; que los retiran por mal 
rendimiento o por mal comportamiento […] se 
cambian de ciudad. […] los retiran para otros 
colegios o simplemente los dejan sin colegio, 
[…] se quedan sin estudio y al año siguiente los 
matriculan en otra parte».

La aplicación de instrumentos de investigación 
en las instituciones educativas se juzga como 
crítica y amenazante del trabajo de los profe-
sores; no se reconoce como un punto de vista 
diferente; por el contrario, se entiende como 

una replicación de lo que ya se ha hecho; «los 
instrumentos no pasaron de la profesora del 
aula de apoyo, de ahí no nos dejaron pasar, o 
sea, el primer obstáculo fueron las profesoras 
del aula de apoyo, ellas decían que no, que ellas 
lo estaban haciendo muy bien, que eso ya esta-
ba hecho por ellas, fue el primer obstáculo». El 
punto de vista y los intereses de los estudiantes 
involucrados como sujetos de investigación no 
se tienen en cuenta; no hay espacios ni meca-
nismos para un compromiso informado por 
parte de ellos ni de sus padres.

Los investigadores consideran como una dificul-
tad la obtención de información con los padres 
de familia y culpan de ello a los profesores; «otro 
obstáculo, con los padres de familia fue imposi-
ble obtener la información porque los profesores 
no nos ayudaron a conectarlos»; en esta situación 
los puntos de vista diferentes y divergentes de pa-
dres y profesores respecto al diligenciamiento de 
los instrumentos de investigación, permanecen 
invisibles para los investigadores. El diagnóstico 
experto tiene un valor inobjetable para el inves-
tigador en tanto «el diagnóstico es ganancia»; 
este valor orienta y justifica la vinculación de 
los padres y de los niños en la investigación; «la 
participación de los padres de familia exige el 
convencerlos y ello se puede lograr si se les vende 
desde el punto de vista de la ganancia que van a 
alcanzar, el conocer cuál es su problemática (la 
del hijo) y lo que vamos hacer con él».

Con la investigación se promueven cambios de 
valoración y de intereses que configuran el pro-
yecto como una trama de tensiones que operan 
decisiones críticas, sea el tránsito de la califica-
ción de bueno y malo, usada por los docentes 
para referirse a los niños, a aspectos positivos 
y negativos de su comportamiento; sea el hacer 
uso de instrumentos de valoración y revaluar 
la percepción de las capacidades que exhibe el 
niño con TDA, sea el minimizar los comporta-
mientos malos e incentivar los buenos. 
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Proyecto d. La finalidad de esta investigación 
consiste en «resolver desórdenes alimentarios 
de la población»; en él se ponen en juego, por 
una parte, los intereses e imaginarios genera-
lizados de la población acerca de la salud y la 
nutrición, por otra, el propósito de los investi-
gadores de comprender y solucionar estos pro-
blemas; así, «la relación existente entre salud y 
nutrición no siempre es la mejor, existen mu-
chos desórdenes en la alimentación, de hecho, 
uno de los mayores problemas están en el con-
sumo de los snack, por su alto aporte energético 
y su mínimo aporte funcional». 

La salud y la nutrición también conectan en 
tensión, lo cultural y lo tecnológico; cuando 
culturalmente lo saludable se busca mediante 
el consumo de alimentos, los consumidores 
eligen las frutas, entre otras opciones; pero 
esta finalidad va ligada, tanto a las limitacio-
nes de su aporte funcional como a los avances 
tecnológicos con los que se puedan trascender 
esos límites. «Los consumidores de snack que 
buscan beneficios en la salud prefieren frutas, 
pero debido a su perecibilidad, el consumo es 
irregular; además en estado fresco no son apor-
tantes de probióticos, los vectores de este tipo de 
productos están limitados a los lácteos ya que 
se han diseñado los mecanismos adecuados 
para su vehiculización».

La investigación en alimentos funcionales se 
realiza en un entorno plagado de tensiones, 
en un entrecruzamiento de la prevención de 
enfermedades en la población con expectativas 
de rentabilidad que la industria alimentaria 
encuentra en este tipo de producto científico, 
los cambios en la cultura alimentaria y la re-
gulación estatal. «Los expertos de estos países 
(Europa y EE. UU.) se han dado cuenta de que 
además de ser capaces de prevenir la enferme-
dad de la población, los alimentos funcionales 
se han convertido en un comercio potencial 
para la industria alimentaria […], todos debe-

mos trabajar en la búsqueda de mantener la 
buena salud en nuestra sociedad, para que en 
un futuro cercano, la canasta básica, además 
de satisfacer necesidades fisiológicas, mejore 
también el estado de salud». El término alimen-
to funcional fue propuesto por primera vez en 
Japón en la década de los 80 con la publicación 
de la reglamentación para los «Alimentos de 
uso específico de salud» (Foods for Specified 
Healt Use o FOSHU). En Colombia, «la Resolu-
ción 288 del Ministerio de la Protección Social 
de 2008 se formuló con el fin de establecer 
condiciones para la declaración de propiedades 
nutricionales o de salud de los alimentos».

El campo configurado por las tensiones enun-
ciadas contiene como problema la toma de 
decisiones en las que se compromete de diferen-
tes maneras, el bienestar actual y futuro de la 
población, en composición con la rentabilidad, 
los constreñimientos legales y el acceso al uso 
del alimento funcional. 

Proyecto E. Esta indagación se orienta desde 
fines epistémicos buscando llenar un vacío 
de conocimiento respecto a la participación, 
el liderazgo y la organización de los adultos 
mayores en la región cafetera. El escaso conoci-
miento acerca de las situaciones problemáticas 
de esta población y sus organizaciones locales, 
no solo justifica el estudio, sino que lo ubica 
en un escenario de fuertes tensiones. «Al hacer 
una revisión general del tema, se encontró que 
son escasos los trabajos e investigaciones sobre 
la participación, el liderazgo y la organización 
de los adultos mayores, en la región del eje ca-
fetero y especialmente en el departamento del 
Quindío».

Esta investigación en torno a la «caracteriza-
ción de las organizaciones de adultos mayores 
y de sus integrantes» como su «el principal 
aporte», crea tensos encuentros de la dinámica 
organizacional con las políticas públicas en 
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tanto revela las limitaciones que estas exhi-
ben. Tal conocimiento se hace relevante «para 
formular políticas» basadas en «una mirada 
más cercana a la realidad de los adultos ma-
yores, a su nivel de participación, organiza-
ción y liderazgo» y para tomar decisiones que 
funcionen como «punta de lanza para futuras 
intervenciones estatales o privadas con este 
tipo de población».

Otro campo de tensiones se abre al realizar 
la investigación en el contexto de una cultura 
que concibe y trata al adulto siguiendo presu-
puestos estereotipados; «buscar comprender el 
envejecimiento como un momento de la vida 
humana que a la vez es un relato de la vida 
vivida». Una postura ante el adulto mayor no 
restringida a lo terapéutico, jalona procesos de 
pluralización de dimensiones e interacciones; 
«prestar especial atención a aspectos como sa-
lud, bienestar social, envejecimiento y pobreza, 
género y envejecimiento, seguridad, consumo 
y entorno, protección legal, medioambiente, 
minorías étnicas y movimientos migratorios 
[…] la participación activa en la sociedad y en 
el desarrollo».

La tensión entre medicalización –gerontología 
del cuidado– y comprensión del envejecimiento 
como momento de la vida humana –geronto-
logía integral– abre opciones de cambio en el 
saber mismo; en el enfoque medicalizado solo 
se tienen en cuenta estrategias de cuidado, pero, 
esta investigación asume el reto de mostrar 
nuevas formas mediante las cuales el adulto 
mayor interactúa con el entorno, es decir, co-
nectividades diferenciales con lo otro y con 
los otros, en el presente y el futuro; cuestiona 
la el enfoque como «gerontología del cuidado» 
en el que «son gerontólogos con el uniforme 
de auxiliar de enfermería o de enfermero»; tal 
orientación se trasciende cuando «la entrada 
no es solo la terapéutica, sino una entrada más 
amplia, más integral».

En el contexto de interacción de adultos mayores 
y organizaciones, se revela un encuentro tenso 
entre intereses de actuar en la inmediatez y el 
corto plazo y la formulación de políticas abier-
tas y a largo plazo; estas tensiones propician 
brechas que comprometen la supervivencia de 
esta población «los llamados grupos de “tercera 
edad” (voluntariados, grupos barriales, clubes, 
asociaciones, entre otros), cuya finalidad y ac-
ciones corresponden a intereses inmediatistas y 
de corto plazo, y no a una preocupación por la 
formulación de políticas y estrategias programá-
ticas que a largo plazo tiendan al mejoramiento 
de las condiciones de vida».

Al enfocar la investigación en las potenciali-
dades del adulto mayor, se supera la idea de 
la marginalidad de esta población y se crean 
condiciones y espacios de inclusión en la vida 
social; se asume como «objetivo que las perso-
nas de edad tengan la oportunidad de seguir 
contribuyendo a la sociedad» lo cual se visua-
liza desde el reto de «eliminar todos los facto-
res excluyentes o discriminatorios en contra 
de esas personas». El decidir en el campo de 
tensiones que configura este proyecto atiende 
lo que pueda ser la realidad vivida y las ex-
pectativas del adulto mayor, el tratamiento que 
recibe en el entorno familiar e institucional y 
el vacío de conocimiento.

Proyecto F. Se propone desarrollar tecnolo-
gías que apoyen el avance de distintas áreas 
de conocimiento y políticas de prevención 
del riesgo; «Brindar información actualizada 
y de manera oportuna […] del monitoreo de 
la amenaza y riesgo natural del departamen-
to del Quindío». La implementación de un 
geoportal encara un asunto crucial como es el 
aporte de una tecnología de la información a 
la creación de nuevos proyectos de investiga-
ción; «el avance científico en todas las áreas 
del conocimiento se ve beneficiado por la ac-
cesibilidad y disponibilidad de la información 
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geográfica, imprescindible cada vez más en el 
quehacer investigativo»; se trata de una inte-
roperabilidad con la información en la que se 
encuentran diferentes puntos de vista en ten-
sión: de investigadores, de intereses protegidos 
por la propiedad intelectual de la información 
y de políticas académicas.

En esta actividad investigativa ocurre un cam-
po de concurrencia de nuevas tensiones, inte-
reses diferentes y distintos actores: proyecto, 
universidad, industria de la información y 
población. «Involucrar a la universidad en 
un proceso de actualización a este nivel, la 
ubicaría como líder a nivel regional en inves-
tigación en ésta área»; así, la confronta con 
intereses de la industria de la información 
espacial y con el interés vital que tiene una 
comunidad de entender sus condiciones de 
vulnerabilidad. Estas tensiones se hacen vi-
sibles en el «desarrollo de la investigación 
que permita la creación del Geoportal para el 
monitoreo de la amenaza y riesgo natural del 
departamento del Quindío». 

La investigación pone en juego posturas, acer-
camientos, intereses y puntos de vista sociales, 
culturales, disciplinares y académicos; estos 
últimos se expresan explícita o implícitamen-
te en el «Programa de Topografía, la línea de 
investigación en Sistemas de Información Geo-
gráfica, Programa de Ingeniería de Sistemas y 
Computación». 

3. dISCUSIón  
dE rESULTAdoS

Dos tesis delinean esta travesía de investiga-
ción en bioética, que apenas comienza, dada la 
contingencia y la incompletitud que comporta 
el problema planteado: 

3.1 TESIS I: EL SUJETo PLUrAL MorAL 
dIVErSo ConFIGUrA Un CAMPo 
En EL QUE EMErGEn VÍnCULoS 
CoMPLEJoS EnTrE Lo MorAL  
Y LA CIEnCIA

El problema de la bioética como moral vivida, 
es decir, construida en la producción y uso del 
conocimiento exige un nuevo concepto con el 
sentido de creación que Deleuze le atribuye; el 
concepto sujeto plural moral diverso ofrece po-
sibilidades para un problema no trivial como es 
un nuevo saber moral. «Todo concepto remite a 
un problema, a unos problemas sin los cuales 
carecería de sentido y que a su vez solo pueden 
ser despejados o comprendidos a medida que se 
vayan solucionando»153. 

Un concepto se crea como instrumento con 
capacidad de encarar la novedad que conllevan 
los nuevos problemas; se configura como una 
trama de otros conceptos que son sus compo-
nentes y en la que estos se hacen indiscernibles 
e inseparables una vez lo constituyen, aunque 
sean distintos y heterogéneos. En este sentido, 
el concepto no admite una lógica analítica que 
separa componentes para comprender los pro-
blemas. El concepto no surge de la nada, tiene 
una historia ligada a sus componentes, pero 
esta no lo determina, ni lo atrapa en viejos 
problemas no resueltos, porque en la nueva 
trama adquiere una organización y una di-
námica particular e inédita. El concepto no es 
simple; no se identifica con una sustancia ni 
se reduce a una definición, ni es la expresión 
de esencias; es más un campo de conexiones, 
interacciones y articulaciones; un entramado 
en el que sus componentes se relacionan de 
manera fragmentaria; tienen límites singulares 
e irregulares que no admiten encajar a la ma-
nera de un juego de rompecabezas. El concepto 
también tiene un devenir y una dinámica en 

153 DELEUZE, Giles y GUATTARI, Félix. ¿Qué es la filosofía? 
Barcelona: Anagrama 1997, pp. 23-24. 
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tanto, se relaciona con otros conceptos, median-
te la construcción de puentes. La plasticidad del 
concepto impide que se convierta en entidad 
permanente, acabada e inmodificable.

Decimos de todo concepto que tiene 
una historia, aunque esta historia zig-
zaguee o incluso llegue a discurrir por 
otros problemas o por planos diversos. 
En un concepto hay, las más de las ve-
ces trozos o componentes procedentes de 
otros conceptos, que respondían a otros 
problemas y suponían otros planos […] 
Todo concepto, puesto que tiene un nú-
mero finito de componentes se bifurca-
rá sobre otros conceptos, compuestos de 
modo diferente, pero que constituyen 
otras regiones del mismo plano, que 
responden a problemas que se pueden 
relacionar, que son partícipes de una co-
creación. Un concepto no solo exige un 
problema bajo el cual modifica o sus-
tituye a conceptos anteriores, sino una 
encrucijada de problemas donde se junta 
con otros conceptos coexistentes154. 

Así mismo, los conceptos no están separados de 
la acción; si bien, no describen situaciones, no 
prescriben procedimientos ni hacen referencia 
a condiciones espacio–temporales, permean y 
se expresan en la cotidianidad, en lo singular, 
en tanto configuran acciones y decisiones. El 
concepto se configura a modo de trama de re-
laciones externas, relaciones que no pueden ser 
reducidas a los términos ni a su descripción; de 
esta manera, remite a un pluralismo según el 
cual no todas las relaciones en las que apare-
cen los componentes están dadas actualmente, 
también son relaciones posibles. «Todo lo real 
tiene, en el pluralismo, una trascendencia de sí, 
algo que no está pre-incluido en su definición, 
un “medio” de relaciones posibles»155. De esta 

154 Ibid., p. 23-24.

155 BARROSO R., Moisés. «La heterotopía de las relaciones». En 
Revista Laguna. N.o 15, 2004, pp. 125-162. [En línea]. [Fecha de 

manera, en perspectiva deleuziana ni el suje-
to, ni el objeto son algo originario y tampoco 
hay un sujeto trascendental; ellos son efectos 
y resultados de procesos de individuación; en 
las relaciones externas ocurren organizaciones, 
composiciones, multiplicidades: los individuos.

El nuevo concepto que se construye y crea para 
la bioética es el sujeto plural moral diverso; 
introduce el cambio de un sujeto individuo, 
estilo cartesiano, fundamento de la ciencia clá-
sica y de la racionalidad moderna que sustenta 
la producción de conocimiento en la reducción 
a lo simple, a un sujeto-campo donde se crean 
conjuntamente moral y ciencia; este sujeto no 
es abstracto, se va haciendo con los procesos 
de investigación, con la vida cotidiana y, más 
fuerte aún, con las exposiciones a aquello que 
excede lo actual.

La pluralidad se expresa cuando cada agente al 
actuar en procesos de investigación aporta sus 
intenciones, capacidades y repertorios a las de-
cisiones que emergen en interacciones plurales. 
Cuando se construye una imagen de la inves-
tigación como un entramado plural de agentes, 
se introduce la exigencia de hacer de lo plural 
mismo una apuesta a un mejor entorno vi-
viente posible, más allá del sustento científico, 
legal y de legitimidad social que proporcionan 
los distintos agentes. La imagen de entramado 
plural opera la exigencia de un afinamiento de 
los compromisos del proyecto, del investigador 
y del grupo, en y desde lo plural, no desde lo 
individual.

Los proyectos de investigación operan en lo 
plural en tanto actividad de invención a la que 
concurren la autobiografía del investigador, 
sus creencias, sus concepciones; las acciones o 
procedimientos; los agentes que involucra, las 
tecnologías que usa, los riesgos, las condiciones 

consulta 20 de mayo de 2011]. Disponible en dialnet.unirioja. es/
servlet/articulo? 
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y situaciones, las valoraciones, finalidades y 
constreñimientos de toda índole; todo ello abre 
puntos de paso o zonas de conexión que confi-
guran circuitos de afectación.

Las acciones introducen una condición moral 
plural más allá de la racionalidad individual 
y de la presunta neutralidad de las técnicas y 
procedimientos. Cuando se trata de productos 
tecnológicos con los que se llevan a cabo pro-
cesos de experimentación y ensayo, los objetos 
se definen tales en lo plural de las relaciones 
de finalidad de los investigadores, los materia-
les y la tecnología; no existen de antemano, se 
producen, ocurren en entramados de acciones 
de aislamiento y exposición a lo extraño. En 
tal entramado de acciones y tecnología, surge 
información producida por las formas de vida 
que han sido objeto de manipulación; se operas 
nuevas pluralidades.

Las interacciones entre lo viviente y lo tec-
nológico constituyen lo diverso de la nueva 
situación moral. En las prácticas investigativas, 
la tecnología mediatiza un tipo de constreñi-
mientos diversos en tanto conecta lo técnico y 
lo viviente en general, incluido lo humano; de 
esta manera, se configura una trama técnica 
donde lo humano y no humano adquieren el 
tono de una vida técnica que conlleva posibili-
dades inéditas de actuación y decisión; (abanico 
de opciones, posibles posturas, trayectorias, 
decisiones). En estas condiciones, los objetos no 
son materiales de trabajo, sino que configuran 
puntos de vista diversos de lo que pueda llegar 
a ser lo viviente en las interacciones tecnología 
y entorno, los objetos también muestran esca-
las de lo vivo que está siendo comprometido en 
la práctica científica. 

La tecnología en sus interacciones con el inves-
tigador toma la condición de actor y sustenta lo 
diverso del sujeto plural moral: investigadores, 
sujetos, objetos de investigación, consumidores 

y usuarios del producto de la actividad cientí-
fica interactúan con la tecnología en distintas 
temporalidades y diferente profundidad; este 
interactuar opera cambios y transforma agentes 
y objetos en figuras híbridas, es decir, compo-
siciones de sujetos-objetos-técnicas, donde hu-
manos y vivientes coexisten con la tecnología. 
Esta coexistencia adquiere la forma de vida 
técnica donde ocurren afectaciones también 
diversas como la redistribución de la capacidad 
de acción (incrementos y reducciones). La vida 
técnica, que surge en la diversidad de las cone-
xiones de lo viviente y lo tecnológico, configura 
un nuevo campo en el que la cuestión moral de 
lo que pueda suceder como vida excede, aun-
que contiene, la moral ceñida a la búsqueda de 
bienestar y felicidad. 

Los proyectos de investigación comportan pro-
cedimientos técnicos que median la produc-
ción de un objeto de investigación; en ellos, 
la innovación, el producto, los resultados y, el 
proyecto mismo se convierten en operadores 
de nuevos problemas, de nuevas capacidades 
y se transita a interacciones imprevistas, esto 
es, a un constante incremento de capacidad de 
acción como afectación. Así, la vida técnica y 
las afectaciones que en ella surgen se transfor-
man en nuevas cuestiones morales que atañen 
a conexiones humano–tecnologías, conexiones 
animales–tecnología y conexiones ambien-
te–tecnología. En estas conexiones de la vida 
humana con lo técnico, se desborda una moral 
individual y se transita a un sujeto moral plu-
ral y diverso. 

En esta perspectiva, las normas éticas y bioé-
ticas no se asume desde su concepción más 
general según la cual individuos y sociedades 
la usan para dirimir la rectitud de las acciones 
humanas en vista a la perfección, el bienestar, 
la utilidad, entre otros. Se trata más bien de 
aprovechar las normas éticas en tanto saber 
establecido, aunque insuficiente, para encarar 
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la construcción de un nuevo saber moral en el 
entramado de afectaciones que ocurre cuando, 
en la práctica científica, interactúan tecnolo-
gías, entornos, animales, vegetales, humanos, 
organizaciones sociales e información de dis-
tinta índole.

Cuando lo prescriptivo se apropia como un 
saber de afectaciones ocurridas, mediante la 
conversión de la norma en procedimientos 
inherentes a la práctica científica, se anticipa 
la imagen de una moral como exposición de 
los actores a la pluralidad de tensiones que se 
crean en las conexiones de agentes, tecnologías, 
animales, las organizaciones, plantas, informa-
ción e interacciones que emergen en el devenir 
de la práctica científica. La posibilidad de vida 
futura convierte en problema la construcción 
constante de un saber moral de lo que sea ha-
cerse humano y viviente en las derivas técnicas, 
tecnológicas y tecnocientíficas inherentes a la 
investigación; todo ello constituye un asunto 
bioético. 

En el devenir constitutivo de la práctica cientí-
fica surge un desfase respecto al carácter más 
fijo que cambiante, más rígido que flexible 
de las normas y códigos de ética y de bioética 
aplicada; este desfase instala un divorcio de la 
práctica científica y las normas éticas que las 
hace aparecer como dos polos sin vínculo, a no 
ser que uno se imponga al otro por autoridad 
o sea admitido por los investigadores como 
un formalismo útil para crear confianza en la 
sociedad, las instituciones y el Estado o atraer 
recursos de distinta índole. En este sentido, 
para los actores inmediatos de la práctica cien-
tífica, sean investigadores individuales, grupos 
y aun instancias de evaluación como los pares 
y comités de investigación, las normas éticas 
existentes son un asunto que se sitúa por fuera 
de sus competencias y que no la consideran 
inherente a la producción de conocimiento; por 
esta razón, tales normas competen a instancias 

que vigilan, controlan o legislan acerca de la in-
conducta científica, la bioseguridad, entre otras, 
es asumida como mandato cuya obediencia 
poco tiene que ver con los procesos o resultados 
de la investigación. 

El deber ser, por su función prescriptiva, se hace 
rápidamente obsoleto en el devenir de la prác-
tica científica en tanto esta se realiza mediante 
tránsitos, en algún grado, inciertos y descono-
cidos. El deber ser está anclado en lo conocido, 
no en el devenir; comporta presunciones para 
la conservación de aquello que hasta ahora ha 
sido válido o exitoso, pero tal vez es ciego ante 
el riesgo de actuar en un mundo plural y diver-
so al seguir valores establecidos y congelados; 
es ciego ante los riesgos como condición de 
producción de viabilidad futura.

La ética y la bioética aplicada son saberes histó-
ricos que, en tanto normas, aportan un tipo de 
conocimiento relativo a eventos pasados y que 
puede ser útil en las condiciones de una prác-
tica científica actual, siempre y cuando se pue-
dan conectar con procesos y procedimientos 
de una investigación particular. No obstante, 
este saber ético queda limitado ante el devenir 
inherente a la práctica científica que comporta 
un vacío de conocimiento, un desconocimiento 
de problemas y soluciones, un acercamiento 
de cuestiones no triviales referidas a asuntos 
para los que aún no existe conocimiento, apli-
caciones o experimentación en las variaciones 
observadas; dicho de otra manera, la actividad 
científica es un desplazarse en gamas de in-
certidumbre en las que la afectación posible 
se convierte en una dimensión del problema 
de investigación de varias formas: una, com-
promete el mismo resultado científico y puede 
resumirse en una frase: lo viviente no habla, no 
se deja conocer si no se cuida como tal, es decir, 
si no se asumen sus comportamientos en el 
entorno tecnológico como información válida. 
La otra forma de afectación, más cercana a una 
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concepción de la ciencia como práctica que crea 
el objeto que estudia, se da en cada invención 
o innovación al jalonar entornos de viabilidad 
propios.

Esta es una limitación que configura lo que 
puede denominarse un punto ciego en la prác-
ticas investigativas donde se producen per-
turbaciones inciertas y no comprensibles ni 
evaluables en lo inmediato y se presumen 
beneficios que hacen invisibles riesgos y da-
ños. Esta ceguera se instala en la asincronía 
del deber ser ante transformaciones que cons-
tituyen la práctica científica misma; mientras 
el deber ser está ya establecido y consolidado, 
al realizarse una investigación científica, se 
crean espontáneamente pluralidad de agentes 
en tensión, transformaciones, exposiciones a lo 
extraño, relaciones tecnológicas diversas, que 
exceden cualquier previsión ética. Tal asin-
cronía se convierte en un problema para una 
investigación bioética que asume como hori-
zonte la afectación posible de lo viviente en la 
práctica científica. Cuando no se sabe cómo ni 
con qué criterios orientar la acción, se está ante 
el reto de crear sensibilidades, sentidos, nuevas 
costumbres, en fin, una moral como un nuevo 
saber que atañe a las afectaciones desconocidas 
de lo viviente en conexión con la técnica. Sin 
embargo, este uso de la norma no ocurre de 
manera directa ni espontánea; asumirlo como 
un asunto propio de la investigación conlleva, 
no solo su cualificación técnica y con ello un 
enriquecimiento de la cultura científica, sino 
el imaginar allí afectaciones a lo viviente en el 
futuro. 

Las prácticas científicas inherentes a los pro-
cesos de investigación se realizan en un juego 
de tensiones de puntos de vista que constituye 
la trama plural donde se gesta un nuevo saber 
moral; en el entramado contingente configura-
do tanto por principios, normas y reglas éticos 
como por fines, intereses y posturas de los 

investigadores, surgen tensiones en plurali-
dad que no se dejan reducir a la sumatoria de 
morales individuales; el juego de tensiones se 
convierte en un campo operador de conexiones, 
decisiones y afectaciones de lo viviente en lo 
actual y futuro. 

Las tensiones son relaciones constitutivas de 
lo plural, aunque a veces toman la figura de 
conflictos visibles u ocultos o de relaciones 
jerárquicas en las que cada punto de vista 
pretende ser prioritario y fundamental para 
las decisiones. No es obvio, ni va de suyo, que 
las declaraciones de beneficio, enriquecimiento 
o progreso tengan como único significado y 
alcance aquello que los investigadores o exper-
tos describen en sus proyectos cuando hacen 
referencia a la superación de una frontera, a 
un vacío de conocimiento, a un impacto, a 
una novedad o a una innovación. El juego de 
tensiones ocurre en y con encuentros y desen-
cuentros a los que confluyen las apuestas de 
los investigadores, los compromisos que asu-
men con sus objetos de estudio, las acciones 
de tipo académico, social, político, económico o 
ético derivadas de su producción científica, los 
constreñimientos de lo viviente involucrado, 
lo normativo, lo tecnológico, lo empresarial, lo 
cultural, entre otros.

La apertura de puntos de vista pluraliza las 
tensiones y los usos del conocimiento, de tal ma-
nera que, a menor pluralidad de tensiones más 
poder, cierre del sistema, mayor control, delimi-
tación y predominio de figuras éticas jerárqui-
cas. Con una mayor pluralidad de tensiones sur-
gen figuras reticulares, puntos de vista en red, 
interoperabilidad abierta, capacidad de gestión 
de las brechas cognitivas y digitales que enfrenta 
la sociedad actual. En el juego de tensiones, lo 
moral no se deja tratar como un asunto indivi-
dual ni como un fundamento a priori, aparece lo 
tecnológico y las afectaciones como problema a 
encarar en la pluralidad de la actividad científica. 
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Las tensiones se constituyen en fuente de rutas 
de decisión moral del sujeto científico; de esta 
manera, se supera la idea de una moral o una 
ética preestablecidas. Cuando el juego plural y 
complejo de tensiones se organiza en figuras no 
jerárquicas efectúa situaciones que jalonan un 
nuevo saber moral por construir.

3.2 TESIS II. LA CUALIFICACIón dE LoS 
ProYECToS dE InVESTIGACIón 
dESdE LA BIoÉTICA, IMPLICA 
InVESTIGAr En BIoÉTICA, ES dECIr, 
ATEndEr LAS PArTICULArIdAdES 
dE LAS AFECTACIonES dE Lo 
VIVIEnTE En CAdA ProYECTo

La bioética como nuevo saber moral no se 
reduce a tendencias éticas generalizadoras ni 
supone un marco universal de principios; solo 
opera situada, es decir, en la circulación de afec-
taciones plurales y diversas que constituyen la 
singularidad de cada proyecto de investigación.

Investigar en bioética es hacer visibles, en cada 
proyecto de investigación, la pluralidad y la di-
versidad constituyentes de la trama donde ocu-
rren las decisiones, desde la pregunta por el uso 
del conocimiento en relación con la vida actual 
y futura que se esté configurando en cada 
uno; este tejido toma la forma de composición 
de tensión de puntos de vista e interacciones 
de agentes, acciones, objetos técnicos, normas 
éticas, conocimientos científicos. En el uso del 
conocimiento para producir otro conocimiento 
se inaugura una actividad plural en la interac-
ción de los investigadores, los instrumentos, 
las tecnologías, el objeto de investigación y los 
productos de la misma. En esta combinatoria 
contingente es posible un nuevo saber moral, 
un saber que se ocupa de las afectaciones a lo 
viviente que ocurren como:

– pluralidad de interacciones agente-acción-
objeto; 

– conexiones diversas de lo viviente y lo 
tecnológico; 

– transformaciones de la normatividad ética en 
el devenir de la pluralidad y la diversidad; 

– juego de tensiones que operan decisiones 
en plural.

Las afectaciones muestran la sensibilidad y 
conectividad que construye el sistema con los 
entornos de cara a la viabilidad y sustentabili-
dad a futuro; dicho de otra manera, el sistema 
y su entorno se exponen a la recreación desde 
y con lo posible, desde el aún no que jalona. La 
afectación con estas características es invisible; 
su comprensión se realiza en el transitar de 
la tecnociencia que crea el objeto que estudia, 
y convierte esa interacción en información de 
transformaciones particulares de los sistemas 
en los entornos tecnocientíficos involucrados. 
Se trata de producir mediciones de interafecta-
ción desde y con las interacciones mismas.

Así, el acercamiento bioético conlleva trans-
formar cada proyecto de investigación en un 
campo donde lo moral se construye en y con la 
producción científica; en este sentido, las afec-
taciones a lo vivo actual y posible ocurren en 
la actividad científica cotidiana y situada, por 
ello, la moralidad no es algo que introducen 
expertos. La investigación en bioética muestra 
esa ocurrencia que permanece oculta en cuanto 
los procesos de investigación científica gravitan 
alrededor de disciplinas.

Los proyectos de investigación adquieren la 
dinámica de entramados donde la actividad in-
vestigativa particular se sitúa y opera un nuevo 
saber moral, en el cual se superan las fronteras 
individuales, disciplinares, institucionales, es 
decir, se pliegan los agentes humanos en tec-
nobjetos a tal punto que ocurre una nueva plu-
ralidad. Las decisiones, intereses, expectativas, 
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propósitos individuales y colectivos, quedan 
comprometidos en las acciones de manipu-
lación y los constreñimientos de toda índole 
(materiales, organismos, microorganismos sus 
entornos, individuos humanos e información 
sensible); en todo ello se crean formas nuevas 
de afectación y conexiones inéditas que consis-
ten en el despliegue de exposiciones a lo que 
excede la existencia actual y así, se instala en 
esta, lo posible.

El diálogo con distintos proyectos de investiga-
ción, descrito en la capítulo cuarto, muestra la 
operatividad y los alcances de un nuevo saber 
moral que se construye en y con estos proyec-
tos, en y con los investigadores, incluidos sus 
contextos teóricos, tecnológicos, institucionales 
y axiológicos. Al enfocar la investigación en 
bioética en la trama plural y diversa de afec-
taciones, las normas éticas establecidas dejan 
de ser prescripciones absolutas y se incorporan 
como información en cada proyecto. Este en-
tramado se elabora e inventa constantemente 
y funciona como guía de la decisión y de la 
acción respecto a lo que se hace con la vida en 
las actividades particulares que comporta cada 
uno de ellos; también atañe a lo posible vivien-
te, se abre a lo que excede, a lo vivo que se está 
creando y da cabida a preguntas acerca de lo 
que puede suceder como vida, para las cuales 
no se tiene respuesta. 

Así, la investigación en bioética crea rutas de 
decisiones en la incertidumbre, sensibles a la 
creatividad de la ciencia como instrumento 
de creación de vida. Con ello se introduce la 
humildad como un aprendizaje necesario en 
la actividad científica que se hace en y con la 
incompletitud de lo conocido y las limitaciones 
de la capacidad humana para avanzar al ritmo 
de la incalculable velocidad del conocimiento y 
decidir sobre el uso de la amplia información 
que aportan los tecnologías de la información; 
todo ello comporta el hacerse humano, un hu-

mano vivo en un entorno tecnológico, como 
exigencia constante y cotidiana, aunque para 
ello no se cuente, hasta el momento, con mode-
los ni históricos, ni éticos.

Este acercamiento de cada proyecto de inves-
tigación muestra que el investigar en bioética 
se hace incorporado a la investigación cientí-
fica y al uso social del conocimiento; en esta 
composición de investigaciones se produce un 
saber moral como saber de lo que le sucede o le 
pueda suceder a lo viviente; en otras palabras, 
la cuestión bioética no ocurre en las prácticas 
científicas aisladas, ni cuando se extrapola lo 
que sucede a lo vivo en la biomedicina o en 
la biotecnología, a otras situaciones en otras 
tecnologías.

Este modo de investigar en bioética se ha utili-
zado, de manera provisional, como una técnica 
para la cualificación de proyectos de investiga-
ción en el Comité de Bioética de la Universidad; 
en este comité, de constitución plural, tal inves-
tigación toma la forma de una conversación con 
los investigadores para hacer visible cada pro-
yecto como entramado de rutas de decisiones y 
acciones que efectúan afectaciones y creación 
de lo viviente. En estos espacios académicos la 
exposición de diferentes puntos de vista facilita 
la visualización de las posibles confluencias y 
los límites de cada uno, es decir, sus puntos 
ciegos; también son ambientes donde se propi-
cia la sensibilidad como capacidad de escucha 
a la información que vehiculan los otros. El 
saber moral como saber de las afectaciones no 
es espontáneo en la práctica investigativa; se va 
creando en la conversación en plural y en co-
lectivo, es decir, con lo otro, los otros y consigo 
mismo, así, se configura como problema en la 
particularidad disciplinaria e interdisciplinaria 
de los diseños tecnocientíficos. 

En esta perspectiva, las preguntas que atañen a 
la vida posible que se crea con la tecnociencia 
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y la tecnocultura no se reducen a asuntos pro-
pios de biólogos, médicos o humanistas; pero 
tampoco se resuelven con las directrices de un 
experto en moral capaz de hacer a los proyectos 
de investigación una lectura desde dimensiones 
normativas establecidas; en otras palabras, se 
supera el riesgo de los guetos, cuando solo un 
experto tiene la voz autorizada. Los comités 
de bioética configuran rutas de cualificación 
de los proyectos de investigación más que en-
focarse en una evaluación ética de estos. En 
ellos se perfila una apuesta a la investigación 
en bioética que se despliega en composiciones 
de investigadores, métodos híbridos de experi-
mentación- simulación, tecnoentornos, reali-
dades fisicoquímicas, biológicas, sociales, eco-
nómicas, legales y virtuales, entre otras; todo 
ello modela combinatorias inesperadas en y 
con las que se crean exposiciones al desafío de 
decisiones y acciones que atañen a lo viviente 
posible, incluido lo humano.

De esta manera, la actividad científica como 
trama de decisiones y acciones operadoras de la 
afectación a lo viviente actual y posible, conecta 
en tensión ciencias, humanidades, tradiciones 
culturales, normas legales, diseños digitales, 
paradigmas tecnocientíficos y comunicaciona-
les, cultura científica, modos de hacer ciencia, 
constreñimientos locales-globales, distribución 
de recursos y acceso al uso de la producción de 
conocimiento.

Llegados a este punto, lo plural se revela consti-
tutivo y operador de la actividad tecnocientífica 
de tal manera que no se deja regular, evaluar, 
controlar ni reorientar desde intereses indivi-
duales, y principios deontológicos; más aún, 
tal pretensión incrementa la inmoralidad de la 
acción tecnológica. Lo plural, es entonces un 
devenir cultural, social, económico, tecnológico, 
epistemológico y a la vez, un nuevo punto de 
partida.

4. ConCLUSIonES 

La investigación en bioética, en y con los pro-
cesos particulares de investigación científica, 
comporta dos movimientos simultáneos: me-
diante uno de ellos se aboca la construcción del 
sujeto plural moral diverso como concepto en el 
que se combinan distintos conceptos que apor-
tan su historia de transformaciones, mutacio-
nes y derivas: la moral, el sujeto de la ciencia, 
el sujeto plural, la vida técnica, la normatividad 
ética y la bioética. El otro movimiento se inicia 
en y desde los proyectos y procesos de investi-
gación donde se van especificando y particula-
rizando, interacciones y combinatorias desde lo 
posible. En tal entretejido va tomando forma el 
sujeto plural moral diverso como un concepto 
operador, es decir, un ethos singular del sentido 
de lo viviente.

Este concepto así construido, aporta la potencia 
para encarar el problema de un nuevo saber 
moral en y desde la tecnociencia, es decir, con-
figura un ethos en la vida técnica con capacidad 
de operar, en los procesos de investigación, 
afectaciones en términos de pluralidad de in-
teracciones agente-acción-objeto, conexiones 
diversas de lo viviente y lo tecnológico, trans-
formaciones de la normatividad ética en el 
devenir de la pluralidad y la diversidad y juego 
de tensiones. En estas interacciones ocurren 
sentidos de lo vivo, de lo que acontece a lo 
viviente y de lo que puede suceder como vida.

Afrontar este nuevo problema conlleva la per-
manente construcción del concepto sujeto plural 
moral diverso, el cual no describe situaciones, 
ni prescribe procedimientos. No es abstracto, se 
va haciendo en los procesos de investigación, 
en la vida cotidiana, con la exposición a aque-
llo que excede la vida actual. En esta creación 
continua se produce una capacidad de encarar 
novedades, de componer entramados fragmen-
tarios e irregulares que no se dejen convertir 
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en una entidad permanente y en los que se 
operen acciones y decisiones singulares. El 
sujeto plural moral diverso se va configurando 
como campo de interacciones-conexiones-arti-
culaciones, en relaciones externas en las que 
puede ocurrir el pluralismo, es decir, relaciones 
posibles como algo no incluido.

Según los resultados de esta investigación, la 
cuestión de un saber moral como problema de 
investigación en bioética no es un asunto pri-
vativo de alguna disciplina ni de una pericia o 
experiencia en particular, sino que se hace en y 
con la pluralidad y la diversidad que comporta 
cada proyecto de investigación en diferentes 
campos de conocimiento. Se va perfilando un 
saber moral cuando proyectos y procesos de 
investigación incorporan como un problema 
propio la cuestión acerca de lo que pueda suce-
der en ellos como viviente; cuando se convier-
ten en una trama particular de interacciones 
de agentes, entornos y tecnología, atravesada 
por composiciones de acciones y decisiones de 
afectación de lo vivo.

La construcción de este saber moral supera las 
expectativas y los alcances de los denomina-
dos aspectos bioéticos de los proyectos y pro-
cesos de investigación, los resultados descritos 
muestran que la bioética ocurre, no preexiste; 
no se reduce a una evaluación ética de la re-
lación medios y fines como se ha esperado; es 
un saber moral producido en la investigación 
científica misma que va gestando su propia 
cualificación. Este nuevo saber moral incluye 
las normas éticas como información útil en la 
producción de conocimiento; se trata de una 
reflexividad que trasciende los prejuicios y 
rompe con ciertas resistencias frecuentes en 
la subcultura académica que funcionan como 
otros puntos ciegos.

La investigación en bioética realizada ha per-
mitido afinar la construcción de ese nuevo sa-
ber moral al ampliar la cualificación bioética a 
proyectos de investigación, diferentes a los que 
se desarrollan en el campo de la biomedicina, 
como: economía, administración empresarial, 
ingenierías, educación, agroindustria, ciencias 
humanas y sociales, química, física, biomate-
máticas, lenguas modernas, educación física. 
En el trabajo con los diferentes grupos y pro-
yectos de investigación se ha hecho visible que 
los problemas ligados a la afectación de la vida 
actual y futura en la tecnociencia también com-
peten a las investigaciones en humanidades, 
ciencias sociales y educación, puesto que estas 
también comportan combinatorias de teorías y 
tecnologías con las que se intervienen y crean 
formas de vida, entendiendo que lo viviente no 
se reduce a lo biológico: ocurre en diferentes 
escalas que incluyen organizaciones sociales, 
culturas, política, entre otras.

Una recomendación es incorporar la investiga-
ción en bioética al seguimiento de la realización 
de los proyectos de investigación, para abordar 
en el colectivo transdisciplinario las eventua-
lidades que emergen en ellos y las variaciones 
imprevistas que no pueden dejarse de lado en 
tanto conllevan problemas inherentes al senti-
do de lo viviente.

Finalmente, teniendo en cuenta las transfor-
maciones de la ciencia en el mundo actual, una 
investigación en bioética como la realizada, no 
solo es valiosa por sus resultados inmediatos, 
sino porque señala problemas que comprome-
ten y desbordan la academia, la sociedad y las 
organizaciones; en este sentido, se requieren 
otras investigaciones en las cuales la bioética 
se haga asunto de problemáticas políticas, so-
ciales, ambientales y educativas.
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Proyecto A: Este proyecto busca una solución 
al dengue, enfermedad de espectro clínico am-
plio desde asintomático hasta grave que en los 
países tropicales y subtropicales genera alta 
morbilidad, pero una tasa de mortalidad relati-
vamente baja; en Colombia es una enfermedad 
endémica. La no existencia de un tratamiento 
específico y los altos costos que demanda la 
atención en salud hacen necesario investigar 
nuevas moléculas que puedan ser utilizadas 
en la terapéutica; en consecuencia, el trabajo 
de investigación responde estas preguntas: ¿la 
sustancia X posee la capacidad de alterar la in-
fección del virus dengue en un modelo celular 
in vitro? A nivel celular, ¿la sustancia X posee 
la capacidad de alterar el citoesqueleto, el siste-
ma ubiquitinaproteosoma y generar apoptosis? 
Es una investigación experimental en la que 
se aísla determinada sustancia de un vegetal 
rizomático para identificar su actividad antivi-
ral, mediante ensayos in vitro y determinar el 
efecto de la sustancia X en la inhibición de la 
infección del virus dengue. El proyecto es rea-
lizado por un grupo de investigación de la Uni-
versidad del Quindío dedicado a la producción 
de conocimiento acerca de las enfermedades 
infecciosas con un enfoque hacia la virología. 
El grupo utiliza las instalaciones y equipos 
de un Centro de Investigaciones especializado 
y cuenta con una línea de cultivo celular que 
apoya los diferentes procesos de experimenta-
ción in vitro. 

Proyecto B: Dos grupos de investigación que 
cooperan, uno desde su interés por la búsque-
da de principios bioactivos y el otro desde su 
preocupación por la inmunología molecular, 

aportan instalaciones, laboratorios y respaldo 
científico al investigador para llevar a cabo el 
aislamiento y caracterización de un compuesto 
X de una planta particular y el estudio de su 
posible actividad biológica antimicrobiana, an-
titumoral y dosis letal media, con la finalidad 
de producir derivados semisintéticos a mediano 
plazo. 

Los microorganismos con los que se va a reali-
zar la actividad antimicrobiana representan un 
riesgo moderado para el individuo y limitado 
para la comunidad. Según la Resolución 8430 
de 1993, se realizarán previamente los protoco-
los para la manipulación, descontaminación y 
desecho. Así mismo, todos los procedimientos 
que se realicen con los microorganismos se 
llevarán a cabo en condiciones, instalaciones, 
equipos e implementación personal adecuados, 
para evitar el menor riesgo posible de conta-
minación. También se tendrán en cuenta los 
tipos de riego, los primeros auxilios que se 
deben prestar ante algún tipo de accidente o las 
acciones en caso de derrame. Esta investiga-
ción se basa en los hallazgos reportados de las 
propiedades farmacológicas en otras especies 
de compuestos. Es de tipo experimental ya que 
comporta distintos procedimientos in vitro y 
bioensayos.

Proyecto C: Para profesionales como sicopeda-
gogos, sicólogos, neuropedagogos, algunas ve-
ces los educadores tienen una vaga idea de las 
dificultades de aprendizaje y comportamiento 
de sus estudiantes y los rotulan con el diag-
nóstico impreciso de Trastorno por Déficit de 
Atención (TDA). Esta investigación se propone 

Anexo.  
Resumen de los proyectos de investigación 
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cualificar el diagnóstico de aquellos estudian-
tes que han sido reportados con Trastorno por 
Déficit de Atención con o sin Hiperactividad 
(TDA-H), que cursan de primero a quinto de 
Educación Básica en el sector oficial del munici-
pio de Armenia. La población está conformada 
por estudiantes reportados con (TDH) por las 
instituciones educativas y los docentes. El pro-
yecto de investigación se inicia con el diagnós-
tico diferencial de los estudiantes reportados y 
aporta un programa de intervención terapéutica 
y pedagógica para TDA-H, que implementan los 
docentes de los centros educativos oficiales par-
ticipantes en el estudio y los padres de familia. 
Según el diseño metodológico, es una inves-
tigación cuantitativa de tipo descriptivo, para 
la cual se usan diferentes instrumentos como 
los criterios diagnósticos del DSM-IV (1994), la 
evaluación propuesta por Conners (1994) para 
maestros y padres y la subprueba de atención de 
la batería de Evaluación Neuropsicológica Infan-
til ENI (Rosselli et al, 2004) para diagnosticar la 
prevalencia del TDA-H.

Proyecto d: Actualmente existe una gran preo-
cupación por consumir productos que contribu-
yan a un buen estado de salud y a la longevidad. 
En esta investigación se busca producir alimen-
tos funcionales, es decir, aquellos que nutren 
y a la vez previenen enfermedades, los cuales 
son un potencial comercial para la industria 
alimentaria. En este proyecto se experimenta 
la incorporación de altas concentraciones de 
probióticos, prebióticos y nutrientes funciona-
les en trozos de una fruta X y la estabilización 
de la matriz alimentaria con los elementos 
funcionales incorporados; además, se evalúa 
su retención en el organismo. Los procesos y 
procedimientos que conlleva esta experimenta-
ción se dirigen desde la ingeniería de matrices. 
El proyecto lo desarrolla un investigador en el 
marco de una maestría y se justifica por los 
aportes a los problemas generados por la mala 
alimentación y el sedentarismo.

Proyecto E: En esta investigación, un grupo de 
investigadores conformado por distintos pro-
fesionales en Humanidades, se propone deter-
minar y fortalecer los niveles de participación 
política, ciudadana, comunitaria y social de 
los adultos mayores así como su liderazgo y 
organización en el departamento del Quindío. 
Es una investigación de tipo descriptivo, que 
combina los enfoques cuantitativo y cualitativo 
para especificar las actividades y características 
del grupo poblacional, así como las organiza-
ciones de adultos mayores y sus integrantes. 
Los aspectos cuantitativos ofrecen una apro-
ximación sistemática a la realidad de las ma-
nifestaciones de la organización, del liderazgo 
y de la participación de los adultos mayores; 
utilizan categorías numéricas para analizar 
estadísticamente el comportamiento de deter-
minadas variables. Los aspectos cualitativos 
permiten comprender el sentido que, para los 
adultos mayores, tienen su organización, su 
liderazgo y su participación. En cada uno de los 
municipios del departamento del Quindío se 
identifican las problemáticas que afectan esta 
población y se impulsa la formulación de po-
líticas y programas encaminados a fortalecerla 
como sujetos activos del proceso de desarrollo 
local y nacional.

Proyecto F: La investigación se realiza con 
el objetivo de definir la metodología para la 
creación de un Geoportal para el monitoreo 
de la amenaza y el riesgo natural en el depar-
tamento del Quindío, la cual, a su vez, aporte 
información actualizada y de manera opor-
tuna. El proyecto se justifica en el hecho de 
que la información geoespacial se ha tornado 
fundamental para la toma de decisiones a ni-
vel empresarial, educativo, gubernamental y 
comunitario. El departamento del Quindío, por 
sus condiciones y características de ubicación 
geográfica y morfológica, requiere tener acceso 
y producir información actualizada acerca de 
eventos naturales que constituyen amenazas. 
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Los diferentes  actores sociales, gubernamen-
tales y académicos se interesan y consideran 
relevante contar con dispositivos tecnológicos 
que permitan: uno, interactuar con la informa-
ción; dos, monitorear los eventos naturales y 
tres, tomar decisiones oportunamente. Se trata 
del estudio del estado actual de los geoporta-
les, las teorías sobre sistemas de información, 

sistemas de información geográfica y de la 
planeación, análisis y diseño de los sistemas 
de información geográfica y geoportales. La 
investigación es realizada por un grupo confor-
mado por investigadores expertos en distintos 
campos: ingeniería de sistemas y computación, 
ingeniería cartográfica, ingeniería de sistemas 
y desarrollo de software.
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IdEnTIdAd

La Revista Colombiana de Bioética (RCB) es 
una publicación indexada del Departamento 
de Bioética de la Universidad El Bosque, con 
periodicidad semestral. Es un órgano de di-
fusión eficaz para que los docentes, investiga-
dores y estudiantes entreguen a la comunidad 
académica nacional e internacional lo mejor 
de sus investigaciones, reflexiones teóricas y 
revisiones críticas sobre temas científicos, tec-
nológicos y culturales, relacionados con la bioé-
tica, en el más amplio sentido de la palabra; 
es decir, entendida como un campo de estudio 
inter- y multidisciplinario que reúne diferentes 
conocimientos, discursos, investigaciones y 
prácticas sobre los aspectos éticos que suscitan 
los avances en ciencia y tecnología. «La RCB 
es un espacio de reflexión, un nuevo discurso 
y una nueva aproximación ética de todas estas 
cuestiones en un ambiente pluralista, interdis-
ciplinario, global y prospectivo».

TEMAS TrATAdoS

La RCB presenta investigaciones y estudios 
originales de nuestra comunidad académica, 
para la comunidad académica nacional e in-
ternacional. Da a conocer trabajos y estudios 
importantes cuya calidad y pertinencia sea 
indudable. Contiene estudio de casos y revi-
siones que sirvan de elementos de reflexión 
para académicos, profesionales de las ramas 
del saber, consultores y en general estudiosos 
de la ética y la bioética contemporáneas. Es 
una publicación abierta a todas las disciplinas, 
temas y metodologías, para enriquecer los de-
sarrollos investigativos, analíticos y empíricos 
de la bioética.

Filosofía y políticas editoriales

PALABrAS CLAVE  
dE LA rEVISTA

Bioética, principios de la bioética, complejidad, 
epistemología, ética ambiental, educación en 
bioética, ética pública, ética médica, tecnocien-
cia, autonomía, dignidad, desarrollo humano, 
derechos humanos, consentimiento informado, 
multiculturalismo, diversidad, género, justicia 
en salud, pluralismo. (Bioethics, principles of 
bioethics, complexity, epistemology, environmen-
tal ethics, education in bioethics, public ethics, 
medical ethics, tecno-science, autonomy, dignity, 
human development, human rights, informed con-
sent, multiculturalism, diversity, gender, justice 
in health, pluralism).

CALIdAd

Calidad científica: Se velará por la calidad de 
las investigaciones y estudios científicos, tec-
nológicos y culturales publicados. En la RCB 
solo aparecerá lo mejor de la producción de la 
comunidad académica del Departamento de 
Bioética de la Universidad El Bosque y de las 
investigaciones, estudios, reflexiones teóricas y 
revisiones críticas remitidas por los académicos 
bioeticistas, nacionales e internacionales, inte-
resados en comunicar sus ideas y contribuir 
a la difusión del conocimiento científico. La 
calidad de los artículos publicados es la prio-
ridad para la RCB; por lo tanto, cumple con un 
riguroso proceso de selección por parte del edi-
tor, del Comité editorial y del Comité científico, 
evaluación y certificación por pares académicos 
especializados en el campo específico del docu-
mento.
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VISIBILIdAd  
Y rEConoCIMIEnTo

La RCB tiene una amplia difusión entre los 
docentes, investigadores y estudiantes de la 
Universidad El Bosque y está presente en las 
principales bibliotecas nacionales e internacio-
nales, en las bibliotecas universitarias, en los 
gremios, corporaciones y en otros selectos gru-
pos interesados en la bioética como Comités de 
Ética de la Investigación y de Ética Asistencial.

TIPo dE doCUMEnToS QUE SE 
PUBLICAn

– Artículo de investigación científica y 
tecnológica: Presenta de manera detallada 
los resultados originales de proyectos de 
investigación. Su estructura debe tener: 
Título en español, inglés y portugués; re-
sumen, abstract y resumo (Traducción téc-
nica del resumen al inglés y al portugués); 
Palabras clave, key words y palavras-chave 
(Traducción literal de las palabras clave al 
inglés y al portugués); Introducción; Me-
todología; resultados; discusión de los 
resultados; Conclusiones; Bibliografía y 
Apéndices o anexos (de ser necesarios).

– Artículo de reflexión: Presenta resultados 
de investigación desde una perspectiva ana-
lítica, interpretativa o crítica del autor, sobre 
un tema específico, recurre a fuentes origina-
les. Tiene la misma estructura del artículo de 
investigación científica y tecnológica.

– Artículo de revisión: Presenta los resulta-
dos de una investigación que analiza, siste-
matiza e integra los resultados de investi-
gaciones publicadas o no publicadas sobre 
un campo en ciencia o tecnología, para 
dar cuenta de los avances y las tendencias 
de desarrollo. Se caracteriza por presentar 

una cuidadosa revisión bibliográfica de al 
menos 50 (cincuenta) referencias. Tiene la 
misma estructura del artículo de investiga-
ción científica y tecnológica.

– Artículo corto: Presenta brevemente resul-
tados originales preliminares o parciales 
de una investigación científica o tecnológi-
ca que, por lo general, requiere una pronta 
difusión.

– reporte de caso: Presenta los resultados 
de un estudio sobre una situación parti-
cular, para dar a conocer las experiencias 
técnicas y metodológicas consideradas en 
un caso específico. Incluye una revisión 
sistemática comentada de la literatura so-
bre casos análogos.

– revisión de tema: Documento resultado 
de la revisión crítica de la literatura sobre 
un tema particular.

– Cartas al editor: Comunicaciones con po-
siciones críticas, analíticas o interpretati-
vas sobre los documentos publicados en la 
Revista que, a juicio del Comité editorial, 
constituyen un aporte importante a la dis-
cusión del tema por parte de la comunidad 
científica de referencia.

– Editorial: Documento escrito por el editor, 
un miembro del Comité editorial o un in-
vestigador invitado sobre orientaciones en 
el dominio temático de la Revista.

– Traducción: De textos clásicos, de actua-
lidad o transcripciones de documentos 
históricos o de interés particular en el 
dominio de publicación de la Revista.

– documento de reflexión no derivado de 
investigación.
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– reseña bibliográfica.

Los artículos enviados al editor para ser pu-
blicados en la Revista, serán previamente 
aprobados por el Comité editorial y el Comité 
científico de la Revista. Una vez selecciona-
dos por dichos Comités los documentos serán 
remitidos a pares académicos (referees), para su 
evaluación. El Comité editorial podrá hacer co-
rrecciones formales o de redacción sin ulterior 
revisión de los autores. Los artículos, revisio-
nes, investigaciones, casos que sean rechazados 
no serán devueltos a su autor, pero este recibirá 
información sobre la decisión tomada.

– Autores

Los autores pueden o no estar vinculados a la 
Universidad El Bosque. Se debe adjuntar al do-
cumento una breve reseña biográfica que inclu-
ya títulos, ocupación laboral, reconocimientos 
y publicaciones e investigaciones realizadas y 
dirección electrónica.

Todo artículo publicado debe contener derechos 
de autor y, por tanto, será considerado material 
inédito, lo cual exime de toda responsabilidad 
a la Universidad y sus miembros, al editor 
y al Comité editorial de eventuales reclamos 
por derechos de autor. El autor recibirá dos (2) 
ejemplares de la revista en la que aparezca su 
artículo.
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La Revista Colombiana de Bioética (RCB) es 
el órgano de expresión del Departamento de 
Bioética de la Universidad El Bosque. Es una 
publicación semestral arbitrada dirigida a aca-
démicos, investigadores, instituciones académi-
cas, organizaciones gremiales de Colombia y de 
Latinoamérica, interesados en el mejoramiento 
de la investigación y de la formación en bioé-
tica. Esta Revista es una fuente pluralista de 
perspectivas que acoge las contribuciones de 
calificados autores comprometidos con el es-
tudio transdisciplinario e interdisciplinario de 
dimensión ética de las prácticas e investigacio-
nes tecnocientíficas. Acepta trabajos en español 
y en otros idiomas como el francés, el inglés y 
el portugués.

La RCB considera que los artículos o estudios 
pueden tener alrededor de 30 páginas; no obs-
tante, es política editorial publicar artículos 
de investigación producto de tesis de grado de 
doctorado con extensiones mayores y que pue-
den estar alrededor de 100 páginas en ediciones 
semestrales normales o en ediciones especiales, 
siempre y cuando se conserve la estructura 
del artículo de investigación; es decir, Título, 
Resumen, Palabras clave, Introducción, Meto-
dología, Resultados, Discusión y Conclusiones, 
Bibliografía y Apéndices o anexos (si fueran 
necesarios).

Las reseñas pueden tener hasta 6 páginas. Los 
trabajos se presentan en hojas tamaño carta, 
impresas por una sola cara, numeradas, con un 
tamaño de fuente Arial 12 y con interlineado de 
uno y medio. Se presentan también en soporte 
informático, en disco compacto o correo elec-
trónico en formato Word para Windows.

ESTrUCTUrA

Los artículos deben tener la estructura siguiente:

Título: De 10 a 15 palabras, traducido al inglés 
y al portugués.

Autoría: Debe escribir el nombre completo. Si 
tiene más de un autor, la RCB respetará tanto 
su número como el orden que hayan elegido. 
El autor debe indicar: profesión, grados aca-
démicos, cargo de responsabilidad que ocupa, 
institución en la cual presta sus servicios, co-
rreo electrónico, dirección postal y declaración 
explícita, si es el caso, de los apoyos recibidos 
para la elaboración de la investigación.

resumen: Debe reflejar los objetivos, la meto-
dología, los resultados y las conclusiones. La 
información debe proceder siempre del texto 
del artículo y tener entre 120 y 150 palabras 
que reflejen el contenido de una manera pun-
tual. Debe estar traducido al inglés (abstract) y 
al portugués (resumo).

Las palabras clave: De 5 a 10 en español, in-
glés y portugués, deben reflejar los temas prin-
cipales del artículo y con ese criterio se escogen 
de su contenido.

Introducción (500 palabras aprox.)

METodoLoGÍA (300 palabras aprox.)

rESULTAdoS (3500 a 4000 palabras)

dISCUSIón Y ConCLUSIonES (600 pala-
bras aprox.)

Instrucciones para los autores
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Bibliografía (al menos 50 referencias si es ar-
tículo de revisión)

Anexos (en caso de ser necesarios)

La presentación de la discusión y las conclu-
siones puede hacerse formalmente, según lo 
considere el investigador, de tres maneras:

– en dos títulos de primer nivel separados. 
Una sola discusión para todos los resul-
tados del artículo (3. dISCUSIón dE rE-
SULTAdoS), lo cual implica presentar 
también las conclusiones en título aparte 
(4. ConCLUSIonES);

– en varias divisiones de tercer nivel como 
cierre de cada subtítulo (2.1 BIoÉTICA 
Y VIdA, 2.1.n discusión de resultados; 
2.2 dEFInICIón, 2.2.n discusión de 
resultados; 2.3 ÁrEAS dE InTErÉS dE 
LA BIoÉTICA, 2.3.n discusión de resul-
tados; 2.4 ALCAnCE FILoSóFICo; 2.4.n 
discusión de resultados; 2.5 LoS FInES 
dE LA BIoÉTICA 2.5.n discusión de 
resultados);

– en un solo título de primer nivel (3. dIS-
CUSIón Y ConCLUSIonES) con sepa-
ración en dos subtítulos de segundo nivel 
(3.1 dISCUSIón y 3.2 ConCLUSIonES) 
como sigue:

3.1 dISCUSIón

3.2 CONCLUSIONES

ProCESo EdITorIAL

La presentación formal: Los documentos deben 
presentarse, según los lineamientos generales de 
las normas técnicas colombianas siguientes:

- NTC 1486 Documentación. Presentación 
de tesis, trabajos de grado y otros trabajos 
de investigación sexta actualización 2008-
07-23.

- NTC 5613 Referencias bibliográficas. Con-
tenido, forma y estructura 2008-07-23.

- NTC 4490 Referencias documentales para 
fuentes de información electrónicas 1998-
10-28.

Los artículos solo serán recibidos y publicados 
si son presentados con las normas NTC 5613 
y su sistema de citación pie de página. Las citas 
deben utilizar los superíndices para las notas 
y citas al final de cada página donde se hayan 
hecho (véase numeral 6. Citas: 6.1 cita indirec-
ta, 6.2 cita directa breve, 6.3 cita directa extensa 
y 6.4 cita de cita de la NTC 5613). El Comité 
editorial, el editor y el coordinador editorial 
atenderán y darán respuesta a las preguntas, 
dudas o inquietudes que los autores tengan 
sobre la presentación formal.

Los tipos documentales que puede referenciar 
el autor serán todos aquellos documentos con 
ISBN o ISSN que están a disposición del pú-
blico, así como aquellos estudios o escritos 
editados por universidades u otros organismos 
de reconocido prestigio. Es responsabilidad del 
autor la veracidad de la referencia propuesta y 
el cotejo de documentos originales. Se deben 
hacer solo aquellas referencias útiles para la 
elaboración del trabajo, en número razonable y 
reflejar los materiales más relevantes.

Los artículos remitidos a la RCB deben ir acom-
pañados por una carta de presentación, con los 
elementos siguientes:

– título del trabajo;
– nombre del autor;
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– dirección postal y correo electrónico;
– tipo de artículo: Investigación, reflexión, 

revisión, ensayo, reseña, etc.;
– aportes del trabajo;
– declaración de originalidad y de autoría, 

así como de la cesión de derechos patrimo-
niales;

– declaración de aceptación de cambios en el 
contenido y el estilo del trabajo.

Quienes sometan sus colaboraciones a la RCB, 
como propietario(s) de los derechos de autor 
autorizan de manera ilimitada en el tiempo, a 
la Universidad El Bosque para que publiquen 
sus artículos y demás documentos en la RCB y 
estos puedan ser reproducidos, editados, distri-
buidos, exhibidos y comunicados, en el país y 
en el extranjero por medios impresos, electró-
nicos, magnéticos o cualquier otro medio cono-
cido, o por conocer, en texto completo, de con-
formidad con la Licencia Creative Commons 
Atribución – no Comercial 4.0 Internacional.

Los autores aceptan y autoriza la publicación 
de sus artículos y demás colaboraciones, en 
los términos de dicha Licencia y en todos los 
casos se deja constancia que se acepta que la 
RCB adhiere a la licencia: Creative Commons 
Atribución – no Comercial 4.0 Internacional.

Esta licencia permite que todo el contenido de 
las obras originales se pueda distribuir, remez-
clar, retocar, y crear a partir de estas de manera 
no comercial y, a pesar de que sus nuevas 
obras deben siempre mencionar a sus autores 
y mantenerse sin fines comerciales, no están 
obligados a licenciar sus obras derivadas en 
las mismas condiciones. Nada de esta licencia 
menoscaba o restringe los derechos morales 
del autor.

Los documentos deberán caracterizarse por 
la originalidad, novedad, relevancia, calidad 
metodológica, selección esmerada del soporte 
bibliográfico, aportes y buena presentación del 
manuscrito. Deben ser muy bien escritos, en 
un lenguaje claro, adecuado, conciso, preciso, 
sencillo, expresivo y coherente, según las re-
cientes normas gramaticales y ortográficas de 
la Real Academia Española de la Lengua. El 
artículo se presenta con tantos títulos, subtítu-
los, divisiones, subdivisiones como sean nece-
sarias, sin pasar del cuarto nivel. A partir del 
cuarto se usa el guion como viñeta.

El editor recibe los trabajos y los somete a 
revisión del Comité editorial. Se comprueba 
que vengan con la carta de presentación y 
el cumplimiento de los requerimientos de la 
RCB; se analiza si se adecuan a las normas de 
presentación de manuscritos y si encajan en el 
ámbito temático de la RCB. A continuación se 
asignan árbitros externos o internos, según los 
temas. El sistema de evaluación será de doble 
ciego: los evaluadores no serán conocidos por 
los autores de los artículos y los autores de los 
artículos no serán identificados por los evalua-
dores. Los evaluadores, seleccionados de modo 
unánime por la RCB, evaluarán el contenido, la 
metodología, la pertinencia y la forma de los 
artículos. Los autores recibirán un resumen de 
la evaluación con indicación, si es necesario, 
de cómo subsanar deficiencias o realizar los 
cambios solicitados.

La RCB exige que, con el envío de un trabajo, 
el autor o autores manifiesten expresamente: 
que no ha sido publicado ni aceptado para pu-
blicación en otra revista, si ha sido publicado 
como literatura gris o está en una página Web 
y es aceptado para su publicación debe ser 
retirado del sitio y solo se dejará el link con el 
título, autor, resumen, y palabras clave; que el 
(los) autor(es) con el envío del artículo para su 
evaluación acepta(n) y autoriza(n) transferir los 
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derechos de autor a la RCB, para que lo pueda 
difundir por medios escritos o electrónicos; 
y que el contenido de los artículos es de la 
exclusiva responsabilidad de los autores. En 
caso de ser aprobado y publicado el trabajo, los 

autores recibirán 2 (dos) revistas. La RCB dará 
prioridad a la publicación de artículos producto 
de investigaciones empíricas o producto de re-
flexiones teóricas o revisiones críticas sobre el 
estado de la cuestión en el tema indicado.
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Revista Colombiana de Bioética (RCB) is spon-
sored by the Department of Bioethics at Univer-
sidad El Bosque. It is a biannual peer-reviewed 
publication directed towards academics, resear-
chers, academic institutions and professional or-
ganizations in Colombia and around the world 
interested in improving research in bioethics. The 
journal is a pluralistic source that welcomes con-
tributions from qualified authors committed to the 
interdisciplinary study of the ethical dimensions 
of practices and techno-science research. The jour-
nal accepts papers in Spanish and other languages 
including French, English and Portuguese.
 
RCB typically considers articles or studies of up to 
30 pages; however, it is editorial policy to publish 
larger research papers such as a doctoral disser-
tations of up to 100 pages, in normal semiannual 
editions or in an special edition, as long as the 
structure of the article is maintained as follows: 
Title, Abstract, Keywords, Introduction, Methodo-
logy, Results, Discussion and Conclusions, Biblio-
graphy and Appendices or Annexes.
 
Reviews can be up to 6 pages. Articles should be 
typed; using letter size paper; printed one-sided; 
font Arial size 12; single or one-and-a-half spaced; 
presented in electronic format, on CD or through 
email; and in Word format for Windows.

STrUCTUrE

The articles must be written with the following 
structure:
 
Title: Up to 15 words, translated in English and 
Portuguese.

 

Full name of the authors should be included. If 
there is more than one author, RCB maintains 
the number and order as submitted in the ma-
nuscript. The author should indicate: profession, 
academic degree, institution with which the author 
is affiliated, the author’s current position, email 
address, postal address and explicit statement 
of support received for research, if applicable.  
 
Abstract: Should contain; objectives, methodolo-
gy, results and conclusions. Information should 
always come from the text of the article, from 
120 to 150 words. Must be translated into English 
(abstract) and Portuguese (resumo).
 
Keywords: 5 to 10 keywords in Spanish, English 
and Portuguese. Keywords should reflect the main 
topics of the article, also chosen with these criteria.

 
1. METHODOLOGY (Up to 300 words)
 
2. RESULTS (3500-4000 words)
 
3. DISCUSSION AND CONCLUSIONS (Up to 
600 words)

Bibliography (at least 50 references for a review 
manuscript)
 
Appendices or Annexes (if necessary)

It is the author’s choice to present the discussion 
and conclusions according to three options:

– two separate first-level titles; only one dis-
cussion for all of the results of the article (3. 
DISCUSSION), meaning the conclusion will 
have a separate title (4. CONCLUSIONS);

Instructions for authors
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– Various third-level divisions as a subtit-
le closing (2.1 BIOETHINCS AND LIFE, 
2.1.n. Discussion; 2.2 DEFINITION, 2.2.n 
Discussion; 2.3 BIOETHICS AREAS OF 
INTEREST, 2.3.n Discussion; 2.4 PHILO-
SOPHICAL SCOPE; 2.4.n Discussion; 2.5. 
BIOETHICS GOALS, 2.5.n Discussion

– one first-level title (3. DISCUSSION AND 
CONCLUSIONS) with two second-level sub-
titles (3.1 DISCUSSION AND 3.2 CON-
CLUSION) as follows:

3.1 DISCUSSION

3.2 CONCLUSSIONS

EdITorIAL ProCEdUrE
 
Submitting Articles: Documents must be submit-
ted according to the following Colombian technical 
standards:

– NTC 1486. Updated 2008-07-23 Docu-
mentation. For theses, research work and 
others.

– NTC 5613. Updated 2008-07-23. Biblio-
graphic References. For content, form and 
structure.

– NTC 4490. Updated 1998-10-28. Docu-
mentary references, for electronic informa-
tion sources.

Articles must be submitted using the NTC 
5613 system and standards footnotes in order 
to be accepted and published. The quotes must 
be superscripted in the text and in footnotes 
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– Declaration of originality, authorship and 
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requirements of RCB. External or internal peer 
reviewers are assigned according to the topic. 
The evaluation system will be double blind: the 
identities of both authors and peer reviewers will 
not be disclosed. The peers selected unanimously 
by RCB will evaluate the content, methodology 
and relevance of articles. Authors will receive a 
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if necessary.
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