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Propuesta para la ensefianza de la
etica medica en Latinoamérica

Or. P. Omar Franga-Tarragé S.J. !
r. Charles Culver?

Se intenta plantear la importancia que tiene que los futuros médicos de Latinoamérica, tengan
la oportunidad de un aprendizaje sistemdtico de la ética cuando se formen en las facultades de
medicina de la region. Se pone de relieve que ese aprendizaje no deberia ser
—fundamentalmente— de contenidos, sino de habilidades para respetar, razonar y decidir
éticamente. Se sostiene que esa capacitacion deberfa hacerse por medio de una reflexion
sistemdtica y deliberativa en torno a dilemas especificos que se enumeran en una lista,
propuesta como una “cantera” para seleccionar aquellos problemas que sean mds relevantes
para cada pais y para las posibilidades educativas de cada facultad. Por iiltimo, se alude a la
metodologia que parece mds apropiada y a las dificultades pedagdgicas principales que serfa
necesario tener en cuenta para llevar a cabo una buena docencia de la ética médica.

PALABRAS CLAVE: Etica médica. Bioética. Educacién médica. América Latina

¢Debe la familia ser informada, acerca de la grave enfer-
medad del paciente, antes que éste lo sepa? ;Cuinto
tiempo debe mantenerse con vida un paciente con incon-
ciencia permanente e irreversible?; ;quién debe tomar la
decisién? Si un hospital tiene una cantidad limitada de
una determinada terapia, jcudl es la forma mis justa de
distribuirla entre los pacientes que la necesitan?

Estas preguntas son sélo una muestra de la diversidad
de controversias con las que se enfrentard un fituro
médico en el ejercicio de su profesion. La medicina est4
llena de asuntos éticos por el estilo. En otras épocas,
preguntas de ese tipo se dejaban a las respuestas que
dieran los médicos. Sin embargo hoy podemos recono-
cer, en Latinoamérica y en todas partes, que los proble-
mas de la ética médica involucran tanto a los aspectos
€ticos como a los de ciencia médica; de tal manera que
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las respuestas a estos dilernas son de enorme importancia
para cualquier ser racional. Y ya sean los ciudadanos
corrientes, como los médicos, todos deben contribuira la
discusién de estos asuntos en la propia sociedad. De ahi
que sea fundamental para los médicos, siempre que sea
posible, estar bien informados de los problemas éticos
que subyacen a esta emergente discusion social.

En todas partes del mundo se viene dando atencion sis-
tematica—tanto por parte de los profesionalesde lasalud,
como de los ciudadanos—-, alos asuntos que conciemen a
laéticamédica. En los Estados Unidos, por ejemplo, esra-
ro ver un niimero del “New England Journal of Medicine”
odel “Journal of the American Medical Association” que
no tenga un articulo sobre algiin punto de la Bioética. En
los Estados Unidos, durante el afio 1990, se ofrecieron
cursos de esta temdtica en 61% de los programas de pos-
grado de las facultades de Medicina (1). Por su parte, en
Gran Bretafia, ya en 1986 la British Medical Association
hizo un lamado a que todas las facultades de Medicinadel
pais proporcionaran a sus alumnos la ensefianza de la
bioética en el curriculo normal del futuro profesional. En
1987 un grupo de trabajo del Institute of Medical Ethics
(2),lamado el Informe Pond, hizo una setie de propuestas
paralaensefianza de 1a ética en las facultades de medicina
o en los hospitales. Todo esto es un claro indicio de la
preocupacion que en otros paises se ha venido dando ala
ensefianza de la bioética en las carreras de medicina (3).
Conferencias sobre éticamédica son tema corriente en los
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Estados Unidos o Europa; y cada vez m4s en Latinoamé-
rica.

Debido 1a importancia de estos asuntos, proponemos
que la bioética sea incluida en el curriculo de las facul-
tades de medicina de Latinoamérica. Nos ocuparemos de
discutir en este articulo la forma y el contenido que un
curso de ética médica podria tener.

Metas y habilidades a lograr en la
ensefianza de la ética médica

A. Primero. Seria necesario definir y clarificar concep-
tos basicos importantes (4): ;qué es consentimiento
informado?, ;cudl es la “verdad” que se le debe decir
a un paciente que desea enterarse de su condicién?
Que los estudiantes aprendan a manejar con cierta
soltura la terminologia ética frecuentemente utiliza-
da por la profesion y por la sociedad, parece impres-
cindible para poder analizar casos concretos. Saber
aqué nos referimos cuando hablamos de derechos de
los enfermos, de valores éticos, principios o normas
éticas; confidencialidad, veracidad o consentimien-
to, elc., es algo bésico en la comunicacin y en el
razonamiento ético aplicado. Como resultado coad-
yuvante de lo anterior el estudiante también podra
Hlegar a distinguir dichos elementos del discurso
ético, cuando estén subyacentes a 1a formulacién de
las leyes de los paises y de los cddigos de ética
profesional. Asi podra tomar una postura razonada
ante ellos.

B. Segundo. Los estudiantes deberian adquirir practica
en [a aplicacién de los conceptos anteriores a los
casos reales. Esto podria hacerse ya sea a través de
las discusiones grupales (distribuyendo descripcio-
nes escritas de casos), o por medio de frabajos para
ser reflexionados en sus casas. Se trataria de que los
estudiantes adquiriesen la habilidad de discernir mo-
ralmente o de “diagnosticar” éticamente las diferen-
tes situaciones clinicas.

C. Tercero.Deberian ser discutidos los principales pro-
cedimientos para la toma de decisiones. Y de esta
forma adquirir una metodologia de resolucién de
casos éticamente dificiles, llegando a saber identifi-
car cudles son los conflictos de valores o normas
éticas que estan en juego, cudles son las diferentes
alternativas éticas que se pueden tomar, y saber
sopesarlas o justificarlas de una forma razonable-
mente argumentada. Que los estudiantes caiganen la
cuenta de que la toma de decisiones clinicas no es un
procedimiento neutro desde el punto de vista ético,
seria un importante logro. Los estudiantes deberian
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aprender a distinguir y separar cuéles son los aspec-
tos técnicos e instrumentales de su practica, de la
toma de decisiones éticas que dichos aspectos tracn
aparejados. Y de esa manera aprender a no confundir
las posibilidades “tedricas” que le da su pericia téc-
nica, con las metas y objetivos éticos deseados por
los pacientes —que no tienen por qué coincidir con
aquello que puede hacerse técnicamente—. Apren-
der a tomar decisiones que permitan solucionar de
forma humanitaria esos conflictos de valores, parece
una habilidad imprescindible para la futura practica
médica.

D. Cuarto. Deberian tomar conciencia del sistema pro-
pio de valores y convicciones éticas bésicas, contras-
tandolos con los de sus pacientes, otras personas,
grupos o sociedades. Saber expresar de una forma
mds razonada la postura €tica propia ante un caso
—con argumentos mds I6gicos y menos emocionales
o dogmaiticos, que admitan ¢l examen critico y la
deliberaci6n interpersonal e interdisciplinaria— es
un logro que seria altamente descable.

Pero es fundamental tener en cuenta que no s¢ trata que
los estudiantes del pre o post grado se ocupen de aprender
ciertos contenidos o ciertas normas deontoldgicas, sino
que adquieran una habilidad para discemnir §ticamente y
para saber tomar decisiones éticas razonablemente justi-
ficadas. Se trataria pues, de que al final de la carrera
hayan adquirido ciertas habilidades fundamentales que
podriamos sintetizar, siguiendo a Culver y otros (5), en:

O capacidad para identificar los aspectos morales de la
préctica;

Q practicidad y familiaridad para obtener el consenti-
miento o el rechazo valido de cualquier diagnéstico
o tratamiento; sabiendo hacer uso del lengunaje apro-
piado a la cultura del lugar;

3 habilidad para saber cémo proceder en caso que un
paciente no sea competente para decidir;

0 habilidad para saber qué hacer en caso que el pacien-
te rechace un diagndstico o tratamiento;

0O capacidad para discernir aquellos casos en los que
esté moralmente justificado ocultar una informacién;

O habilidad para decidir en aquellos casos en que se
justifica moralmente la ruptura de la confidenciali-
dad.

Contenido tematico de la ensefianza ética

Qué ensciiar y con qué objetivos? Esta pregunta podria
ser contestada de una forma muy sintética: todo aquello
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que tiene que ver con los dilemas éticos suscitados en la
préctica clinica. Pero creemos de utilidad sugerir algunos
temas significativos que nos parecen relevantes para la
medicina latinoamericana y que podrian servir para ela-
borar un programa de estudio de bioftica en nuestras
facultades de medicina.

Quisi€ramos advertir al lector que los tépicos que a
continuacién detallamos siguen un esquema sistematico
académico. Somos concientes, por lo tanto, que es impo-
sible que en la docencia puedan desarrollarse todos estos
temas con el tiempo que suele estar disponible en los
curriculos de medicina, y en el que nosotros mismos
proponemos més abajo. Por eso, en la prictica de la
ensefianza, habria necesariamente que seleccionar de la
lista de abajo, aquellos temas que sean realmente los de
mayor interés o de més frecuente aparici6n en la practica;
eligiéndolos segiin las caracteristicas de cada pais, de
cada facultad de medicina, y aun del personal docente de
que se disponga para la ensefianza. Enseguida nos ocu-
paremos de analizar también, qué temdtica seria la mas
apropiada para cada etapa de la formacién médica.

1. Bioética fundamental

Objetivos

Posibilitar que el estudiante adquiera el “esqueleto” concep-
tual basico que luego habré de emplear cuando se enfrente
ante los problemas particulares de la bioética especial.

Contenidos que se pueden seleccionar:

Q0 Nocidn e implicaciones del concepto de “Dignidad
de la persona humana”. Principales concepciones,
tanto en la filosofia, como en el derecho. Controver-
sias y dilemas mds frecuentes que se plantean al
respecto.

Q@ Imperativos éticos en bioética: respeto por la auto-
nomia de los pacientes, consentimiento, veracidad,
confidencialidad, etc. Condiciones en las cuales son
violados.

G Estudio sistemaético de los principales documentos
internacionales que se refieren a la ética médica y
cédigos de ética médica de diferentes paises con
respecto a la bioética fundamental. Estudio de algu-
nas cartillas de “Derechos de los enfermos”.

0 Metodologia para la resolucién de casos éticos. El
razonamiento ético en bioética. La participacién de
la sociedad en las decisiones médicas: las “Comisio-
nes de ética médica hospitalaria”.

0 Laresponsabilidad social del médico. El médico en
una sociedad con escasez de recursos y responsable
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de la “Salud para todos en el afio 2000". E! médico
y su responsabilidad por la distribucién justa de
recursos en salud.

2. Bioética especial
Objetivos:

Q Posibilitar que el estudiante adquiera la habilidad de
enfrentarse ante los dilemas éticos concretos de su
préctica y resolverlos de forma que se respeten los
derechos humanos a 1a luz de los imperativos basicos
de la bioética.

Contenidos que se pueden seleccionar:

2.1. Problemas éticos relacionados con el inicio de la vida
humana. Dilemas de los métodos de eviiaci6n de la
natalidad. Demografia. Nuevas técnicas de repro-
duccién humana (IA, FIV, mat. subrogada). Diag-
ndstico y asesoramiento genético prenatal. Eugene-
sia y control artificial de sexo. Aborto y
experimentacién con embriones. Eutanasia neonatal
y asistencia a nifios malformados. Abandono neona-
tal y adopcién. Venta de nifios, érganos o tejidos.

2.2. Problemas éticos relacionados con la terminacién de
la vida. La muerte y el dejar morir en 1a ética médica.
La veracidad para con el enfermo terminal. Los
testamentos vitales y las indicaciones anticipadas.
Diagnéstico de muerte. El suicidio y el suicidio
asistido. Huelga de hambre. La eutanasia activa di-
recta. La ética de 1a medicina intensiva. Los criterios
de seteccién de los pacientes.

2.3, Temas relacionados con ¢l transcurso de la vida
humana. Dilemas éticos en los trasplantes de 6rganos
y tejidos. Experimentacién clinica con seres huma-
nos. Etica de la fabricaci6n, distribucién y uso de
medicamentos. El médico ante pacientes drogode-
pendientes. Asuntos éticos en relacion a la asistencia
a grupos de riesgo: (menores, ¢nfermos psiquidtri-
€0s, ancianos, etc.). Responsabilidad médica ante las
catdstrofes piblicas, las enfermedades trasmisibles,
etc. La responsabilidad ética del médico por educar y
mantener un medio ambiente saludable: ética médica
ecologica.

Metodologia de la ensefianza (la forma)

Siendo concientes de que gran parte del resultado que se

obtenga dependerd de la metodologia de ensefianza que

se use, quisiéramos plantear las siguientes sugerencias

pedagdégicas:

1. Consideramos que en el total de horas que se disponen
para la formacion médica, deberia hacerse un lugar
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especifico para la ensefianza de 1a ética. Los asuntos
éticos pueden abordarse en conjunto con otras temé-
ticas de la formacién del estudiante de medicina,
pero es importante que haya un curso especial en el
cual profesores expertos puedan presentar y enfocar
un panorama sistemético sobre el tema. Se han ensa-
yado muy diversas formas en cuanto a la organiza-
cién de los cursos. Pareceria que una que ha tenido
éxito, es organizar cursillos cortos de 8 a 10 sesiones
cada uno, con sesiones académicas de alrededor de
90 minutos de duracién por vez, cuya temética esté
relacionada con la de la etapa clinica por la que
transcurre ¢l alumno, tal como abajo detallamos.

2.  Siempre que sea posible, deberia haber un tiempo
reservado, tanto para la discusién, como para las
clases expositivas. El aprendizaje s¢ incrementa

-cnando los estudiantes tienen la oportunidad de de-
liberar la aplicaci6n a su experiencia clinica concre-
ta, de lo que estdn aprendiendo. La ética médica no
es un conjunto de datos que haya que memorizar;
mds bien consiste en ideas y formas de perisar que
los estudiantes tienen que aprender a aplicar. La
metodologia de trabajo en grupos que sigue a una
breve introduccién teGrico-conceptual de unos 20—
30 minutos, acompafiada al final de una siniesis
globalizadora, parece ser la mds apropiada para es-
tudiantes de medicina. Eso permitiria la deliberacién
grupal, al mismo tiempo que la sistematizacién de la
informacién discutida.

3. Mientras la ensefianza basica de la ética médica
deberia tener lugar en el pre—grado de la Facultad de
Medicina, es importante que también s¢ puedan tener
cursos de ética en el posgrado. Por ejemplo, hay
asuntos importantes en salud mental acerca de los
cuales los psiquiatras deberian tomar conciencia,
pero que serfa muy especializado para la formacién
del médico general.

4, Siempre que sea posible, la ensefianza de la ética
médica deberia ser interdisciplinaria, ya que se trata
de una temdtica que estdn en la interseccién de la
medicina, 1a filosofia y la teologfa. Si el lujo de la
interdisciplinaridad no es factible, aquellos médicos
que ensefien, deberian estar adecuadamente provis-
tos en cuanio a teoria ética se refiera; de la misma
manera que los docentes de ética médica que sean
filésofos o tedlogos, deberian tener suficiente cono-
cimiento de 1a practica de la medicina clinica.

5. Talcomodijimos arriba, el curso en si mismo deberia
tratar aquellos asuntos de ética médica que los estu-
diantes vayan a encontrar luego con mis frecuencia
en la medicina clinica. La ética médica es un campo
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amplio y diverso y algunos de sus tépicos son dema-
siado exdticos para el médico general. Por ejemplo,
la congelaci6n de embriones o el trasplante de 6rga-
nos de animales a humanos, podrian ser asuntos de
gran interés teérico, pero en el limitado espacio de
tiempo que probablemente s¢ tenga para la ensefian-
za, ¢s m4s importante enfatizar aquellos dilemas que
sean de m4s frecuente aparici6n en la prictica de la
generalidad de los médicos latinoamericanos. '

6. Para que los alumnos de pre—grado se sientan més
motivados a sh formacién ética es conveniente que los
contenidos que se planteen en los cursos, estén relacio-
nados a su vez con la temgtica de 1a etapa de formacion
que ellos estén recibiendo en ese momento.

En ese sentido, pareceria que el periodo de instruccién
en semiologfa clinica es el apropiado para tratar la bioé-
tica fundamental, es decir aquella que tiene que ver con
¢l valor fundamental de 1a dignidad de la persona huma-
na, con los imperativos éticos bésicos (consentimiento,
veracidad, etc.), con los principales documentos interna-
cionales y nacionales relacionados con la ética médica,
asi como con su responsat;ilidad social global.

El periodo de formacién en clinica médica y quirdrgi-
ca, del pregrado, pareceria‘el apropiado para tratar ética-
mente la experimentacién clinica, los trasplantes de 6r-
ganos, la eutanasia activa directa, ¢l dejar morir en paz,
¢l suicidio asistido, los testamentos vitales, las indicacio-
nes anticipadas, la informacién y el consentimienio al
enfermo terminal, etc. También podria ser ¢l momento
para profundizar sobre 1a ética médica en la asistencia a
grupos especiales, el uso de los medicamentos, larespon-
sabilidad del médico ante la drogodependencia o ante las
catdstrofes piblicas y ¢l medio ambiente.

El periodo de instruccion en ginecologia, obstetricia y
pediatria parece el mas apropiado para tratar los proble-
mas éticos relacionados con el inicio de la vida, con la
ética sexual y familiar, etc.

Algunas dificultades que merecen
ser previstas y evitadas

1. Para que la ensefianza sea interactiva, los casos de
éticaclinica no deben ser excesivamente sofisticados
en los aspectos médicos y deben estar bien caracte-
rizados en sus aspectos dilematicos éticos. La formu-
Iacién de los casos éticos para la docencia suponen
un cierto entrenamiento por parte del docente. Casos
cuya formulaci6n ya trae aparejada la posible solu-
cién, no generan una adecuada discusién por parte
de los estudiantes y 1a ensefianza deja de ser interac-
tiva para convertirse en una mera exposicién por

177



Dres. P. Omar Franga-Tarragé, Charles Culver

178

parte del docente o de dos o tres alumnos.

Es preferible que cada caso de ética clinica se reficra
apocos puntos por vez, para que permita focalizar la
ensefianza de forma que ésta vaya siendo progresiva
y complementaria, sin pretender agotar sus diversas
facetas en pocas clases. De otra forma, se discutirian
muchos problemas a la vez sin la consiguiente pro-
fundizacidn en cada uno.

Hay que ser metddico en el andlisis ético, y hacerlo
de forma tan sistemdtica como lo es el encare de un
caso puramente clinico. Ya hay numerosos métodos
propuestos al respecto. De otra manera se corre ¢l
riesgo de no tener suficientemente en cuenta todos
los aspectos que entran en juego en el dilema ético
que se quiere aprender a resolver.

Es necesario superar el “casuismo” que seria aquella
forma de enfocar los problemas éticos que no admi-
ten generalizacién y que llevan a una conclusién
unicamente valida para ese caso. La experiencia dice
que una base tedrica—conceptual en teoria ética es
imprescindible para no quedarse en el simple nivel
de “me parece que”, “yo creo que”, “depende de”.
Para poder argumentar las distintas formas de resol-
ver las alternativas, es necesario contar con ciertos
elementos referenciales tedricos minimos.

Hay cuestionamientos de los estudiantes de pre—gra-
do de medicina que son propios de su rol respecto al
enfermo y que suelen desencadenar mis ansiedad
que si el mismo andlisis del problema se hiciese con
médicos que ya estin en el ejercicio de la profesién.
Esto tiene que ver con el papel de subordinacién que
tiene el estudiante de pre-grado en relacién con el
profesor, jefe de sala, o instructor. En muchas oca-
siones hay una abierta discrepancia entre el estudian-
te y el instructor, con respecto a la forma de enfocar
la relacién con el paciente, por parte de uno u otro.
En ese caso, ja quién se debe ser leal? ;Debe el
estudiante informarle al paciente de cosas que en-
tiende que es derecho del paciente, pero que el ins-
tructor decide no decirlas? Este tipo de problemas
sale con frecuencia cuando los estudiantes de pre-
grado se ponen a deliberar sobre las formas éticas de
proceder y es necesario dar lugar a que se aborden
sistematicamente.

Hay que despersonalizar los problemas. Esto quiere
decir que, en las clases de bioética, de lo que se
trataria en la mayoria de los casos, seria de sefialar
las justificaciones éticas en pro y en contra de las
diversas alternativas de solucién, y no de encontrar
la“dnica y verdadera” solucién a los problemas. Hay

temas que suscitan tal “acaloramiento” en la discu-
sion grupal, que pueden llevar a un ambiente “béli-
co” entre los estudiantes, con consecuencias funestas
para la relacién profesor-alumno y de los alumnos
entre si. El hecho de que algunos problemas generen
semejante carga emocional puede llevar a algunos
estudiantes a sentirse inhibidos de participar, por
cuanto eso les supondria tomar una postura piblica
frente a los demas, y definirse por algo que conside-
ran que pertencce a su fuero intimo. De ahi que el
profesor tiene que poner constantemente de relevan-
cia que el objetivo de las discusiones no es que cada
uno diga su postura personal, sino el ejercicio mismo
de analizar lo més objetivamente posible todas las
posibles controversias tedricas y pricticas que susci-
ta un determinado problema, asi como sus posibles
soluciones, con susrespectivas justificaciones éticas.
Esto requiere del profesor todo un entrenamiento en
la ecuanimidad, es decir, en el habito de garantizar
efectivamente que todas las posturas relevantes fren-
te al caso puedan expresarse calmadamente. No es
una virtud facil de conseguir.

Conclusiones

Hemos intentado plantear la importancia de que los futu-
ros médicos tengan la oportunidad de un aprendizaje
sistemdtico de la ética cuando se formen en las facultades
de medicina de Latinoamérica. Pusimos de relieve que
ese aprendizaje no deberia ser —fundamentalmente—de
contenidos determinados, sino de habilidades para respe-
tar, razonar y decidir éticamente. Sostuvimos que esa
capacitacion deberia hacerse por medio de una reflexion
sistemdtica y deliberativa en torno a dilemas especificos
que hemos enumerado en una lista. No proponemos ese
listado como un programa curricular, sino més bien como
una “cantera” para seleccionar aquellos problemas que
sean mas relevantes para cada pais y para las posibilida-
des educativas de cada facultad. Por wltimo, aludimos a
la metodologia que nos parece mas apropiada y a las
dificultades pedagdgicas principales que es necesario
tener en cuenta para llevar a cabo una buena docencia.

Tenemos la esperanza de que estas propuestas sean
tomadas, primero, como una forma de buscar intercam-
biar experiencias con aquellos que, como nosotros, ya
estdn embarcados desde hace tiempo en la apasionante
tarea de la docencia de la éticamédicaen América Latina.
Y segundo, como una modesta contribucién para que,
quienes quieran empezar a hacerlo, s¢ sientan estimula-
dos a llevarlo a cabo.
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Résumé

On essaie d’établir I’importance de 1’ apprentissage systé-
matique de I’étique pour les futurs médecins de I’ Améri-
que Latine. On remarque que cet apprentissage ne devrait
pas tenir sur le contenu, mais sur les qualités pour respec-
ter, raisonner et décider étiquement. On insiste sur le fait
que cette formation devrait se faire 2 travers des réfle-
xions systématiques et des échanges sur les problemes
compris dans une liste, proposée en tant que banque de
données qui permette de choisir les problémes les plus
graves pour chaque pays, tenant compie aussi des possi-
bilités de chaque faculté. Bref, on fait allusion a la mét-
hodologie qui semble étre la plus appropriée et aux
difficultés pédagogiques dont il faudrait tenir compte
pour réussir un bon apprentissage de I’étique médicale.

Summary

It is attempted to pose the importance for future Latin
American physicians to have the opportunity of a syste-
matic learning of ethics when attending the medical
schools of the region. It is stressed that such learning

should not involve —fundamentally— contents but skills
designed to respect, reason and decide ethically. It is held
that such training should be carried out by way of a
systematic and deliberative reflexion as regards specific
dilemmas stated in a list proposed as a “quarry” underl-
ying the selection of the most relevant problems for each
country and for the educational possibilities of each
school. Lastly, mention is made of the most suitable
methodology and the main pedagogic difficulties to be
taken into account in orden to accomplish the desirable
teaching of medical ethics.
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Llamado a Premios

La Academia Nacional de Medicina convoca al Cuerpo Médico Nacional para:

19) Gran Premio Nacional de Medicina, aiio 1992.
16? edicion. Dotacién: U$S 3.000.

2°) Premio “El Pais”, afio 1992.
Se retribuye con la impresién del trabajo ganador.

39 Premio Automévil Club del Uruguay para Anestesiologia, afio 1992.
42 edicién. Dotacion: U$S 1.000 (mil dolares)

4°) Premio “Victor y Clara Soriano” (Psiquiatria)
22 edicion afio 1992. Dotacion presupuestal: USS 1.000.

Informes, bases e inscripciones: 18 de Julio 2175, 5° piso, de 14 a 18 horas.

Piazo de inscripcién: Ultimo dia h4bil del mes de abril de 1993 hasta las 18 horas.

Vol. 8 N3 Diciembre 1992

179



