FEDERACION LATINOAMERICANA Y DEL CARIBE
DE INSTITUCIONES DE BIOETICA

¥

FELAIBE
LIBRO DE RESUMENES DE COMUNICACIONES

VIII CONGRESO LATINOAMERICANO Y DEL CARIBE DE

B l ( ) l»- l ] ( \ “Bloetlca y SC_Iec!f:ld

Kie:.
ymel a]ealos

23-24-25 de Jifhio
de 2011
VINA DEL MAR, Chile

i

Informacion e |nscr|pC|on .

felaibe@gméil.corh




\*/,

FEDERACION LATINOAMERICANA Y DEL CARIBE
‘ DE INSTITUCIONES DE BIOETICA

FELAIBE

VIII CONGRESO LATINOAMERICANO Y DEL CARIBE DE BIOETICA
Xl Jornadas Nacionales Sociedad Chilena de Bioética

ABI O£ETI CA Y SOCI EDAD ENO LATI NOAMERI CA
20 afios de FELAIBE:Homenaje a los fundadores
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VINA DEL MAR, Chile

Los resimenes de las comunicaciones estan puestos segun la numeracion del
programa, y segun el orden cronoldgico de las distintas sesiones

JUEVES 23 DE JUNIO DE 2011

14:30 a 17:® hs. SALON B

Comunicaciones:BIOETICA INSTITUCIONAL Y SOCIAL

Coordinacion Gerardo Perazz&kené Maugeé.

1.- Marisa Aisenberg y Maria Susana Ciruzzi. El derecho a la salud de los pueblos
originarios y migrantes. Observatorio de Salud de la Facultad de Derecho de la UBA.
2.- José Aless. La injusticia en América Latina, desafio para la Bioética. Universidad
Catolica de Coérdoba, Argentina.

3.- Elaine Cristina Camillo da Silva. Salud y migraciddoutora em Ciéncias
Odontoldgicas area de concentracdo em Odontologia Social, Docente nahigta
,Jundiaii SPi Brasil.

4.- Enrigue de Mestral. Bioética social en Latinoamérica. Asuncion, Paraguay.

5- Francisco A. Espinozédé La Bi o®tica y |l a administraci - -n
Instituto Tecnolégico y de Estudios Superiores de MonteMeéxico.

6.-Marcela Ferretues. Reflexiones en torno a la concepcion de salud como
responsabilidad individual. Centro de Estudios de Etica Aplicada CEDEA, Facultad de
Filosofia y Humanidades, Universidad de Chile

7- Nina Horwitz; Sergio Valenzuela P.;iMya Bravo; Pedro Herzkovic; M. Luz
Bascufian. Etica institucional. El fortalecimiento del clima ético en la academia.
Facultad de Medicina Universidad de Chile.

8- José Luis Martinez Manzano, Gleidy Rios Nieygsoximacion a la construccion de

una cultra bioética en comunidades. La experiencia de Rio Caribe y El Morro de
Puerto Santd/enezuela. Universidad de Los Andes, Venezuela.

9- René Maugé. La Bioética y la Constitucion ecuatoriaviiembro de la SEBQuito,
Ecuador.

10- Gonzalo Menchaca. Los amhos del nifio, entre la vulnerabilidad y la vulneracion.
Médico pediatra, Santiago de Chile.

11- Marcelo Mufioz Cardenas Eficiencia en la asignaciéon de un recurso escaso: un
imperativo ético para la realidad chilena de donacion de 6rganos. CoordinadmaBioé
Facultad de Medicina UDP, Santiago de Chile.

12- Marcelo Mufioz Cardenas. Necesidad de reconocer una naturaleza comun de las
instituciones prestadoras de salud en tiempo de cambios.
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13- Gerado Perazzo, Pascual Valddiliana Pierini. Donacién de oOrgnos tejidos:
abordaje bioético en 848 adolescent€@ mité de Bioética del Hosapitl AVel ez
Sarsfieldo. Buenos Aires

14.- Santiago RoldarBioética y sociedad. Colombi@orporacion Mente Libre.

15- Veronica Vargas SanhuezaelRcion entre actividad ciéifica y el desarrollo
humano Universidad Finis Terrae, Santiago de Chile.

16- Norma Estela Velasco. Justicia en el sistema de salud de México. Instituto
Tecnoldgico de Monterrey, México.

14:30 a 17:8 hs. SALON C

Comunicaciones:CUESTIONES AL INICIO DE LA VIDA . Sesionl

Debate social, ético y jutico sobre el inicio de la vida

CoordinacionJaime Jeldres, Mdnica Rojas.

17-Alejandro Barceld. 25 afios de aborto legal en Espafia: analisis legal, cultural y
demograficoUniversidad A. Barceld, Argentina.

18-Pamel a Ch8vez Aguilar Alndisponibilidad
convergencia para sociedades postsecul aresao
miembro del Centro de Estudios de FEtica Aplicada, Facultad de Filosofia y
HumanidadesUniversidad de Chile.

19-Viviane Teixeira Dotto Coitinho, Charlise Paula Colat Dignidade da pessoa
humana como limite as pesquisas realizadas com embrioes humanos excedentes: 0
respeito ao ser humano versus a liberdade cientifica. Universidade dideGlo Sul,

Brasil.

20- Graciela Damilano. ElI embrién, una persona en desarrollo. La perspectiva
cientifica. Junta Directiva Comision de Bioética Padre Jose Kentenich. Buenos Aires,
Argentina.

21- Susana Isabel Estrada, Graciela Elena Assaf de Viejobiederecho a la vida de

la persona por nacddniversidad Nacional de Tucuman, Argentina.

22 - Alejandra Huerta. Primeras horas de la vida humana. Guadalajara, México.
23-Miguel Angel Leon Ortiz. Constitucion bioldgica y ontoldgica de la vida y ekarig

de la personalidad juridica. Universidad del Istmo, Campus Ixtepec, México.

24- Gava C,Marchetti M F, Moyano Crespo A, Pruvost Mplosa C, Viale V,
Zandrino M. ASal ud sexual y procreaci-n re
bioética y su vinglacion con la aplicacion de la ley provincial y nacional 25673.
Comisién de bioética del Consejo de Médicos de la Provincia de Cordoba, Argentina.

25- Janete Rosa Martins. Clonagem terapéutica: causas e consequéncias. RS, Brasil.
26-Nelly Minyersky, Lily Rosa FlahReflexiones sobre el status juridico del embrion.
Abogadas, Universidad Nacional de Buenos Aires, diigadoras permanentes
UBACVYT.

27- Rodrigo Serrano Spoerer. Diagnosis genética preimplantatoria, individuo y
sociedad. Profesor de bioderechacultad de bioética Pontificio Ateneo Regina
Apostolorum, Roma.

28- Andrés Toledo.Reflexion sobre si el ser humano tiene naturaleza. Universidad
Catolica de Cérdoba, Argentina.
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14:30 a 17:30 hsSALON D

Comunicaciones CUESTIONES AL FINAL DE LA VI DA. Sesionl

Coordinacion Victoria Navarrete y Paulina Taboada

29-Tiago de Almeida Lemos, Nedy Maria Branco Cerqueira Ndviesso del término
ortotanasia como comprension de la suspension de los esfuerzos terapéuticos en casos
de no respuesta. EscolatBana de Medicina e Saude Publica (EBMSP).

30- Veronica Anguita. Nuevas preguntas éticas que plantea la tecnologia aplicada a la
salud. Centro de Etiedniversidad Alberto Hurtado

31- Silvia Anselmino, M2 Celia Podesta. Caso clinico en enfermedad tdri@omité

de Bioetica Hospital Materno Infantil de San Isidro, Argentina.

32- Susana Basualdo.aBtas éticanorales ante el paciente termin&scuela de

Graduados de la Asociacion Médica Argentina.

33- Margarita Bosch, Enrique Habif, Graciela Faimbabel Colecchia, Ana Ivenskis,
Marta Lachowicz, Alicia Losoviz. Caso Hanna Jones: Reflexion interdisciplinaria en
torno a muerte O6dignadé y | a autonom2a del
Psicoanalisis, Asociacion Psicoanalitica Argentina.

34-José David Buelvas. Dolor y sufrimiento en el caso Nietzsche. Universidad
Pontificia Bolivariana, Cérdoba, Colombia.

35- Maria Susana Ciruzzi, Los cuidados paliativos como dereohirsnos basicos.
Abogada (UBA), Buenos Aires.

36- Alicia Fgardo. Elfinal de la vida. Montevideo.

37- Mirta Fernandez, Marcelo Abad, Maria Barone, Ramon Exeni, Beatriz Firmenich,
Roxana Fontana, Luz Pagano, Eduardo Tanus, Roberto Tanus. Decisiones en estado
vegetativo permanente. Comité de Bioética del I.N.C.U.C.AdeAtina.

38- AnaCarolina da Costa Fonseca. Analise de argumentos que fundamentam decisées
judiciais brasileiras que autorizam médicos e instituicbes hospitalares a transfundir
sangue contra a vontade pacientes capazes Testemunhas de Jeova

39- Sonnia Cuias, ClaudiaDiaz, Cibeles Gonzalez, Paola Gonzalez, Paulina
Gundelach, Olga Moraga, Paola Puebla, M° Antonieta Sil\speétos éticos en la
atencion de Enfermeria del paciente moribundo hospitalizado.

40- Fatima Geovanini, Marlene Braz. Noticias que (j(Esganam: Implicacbes Eticas

na Comunicacéo de Mas Noticias para Pacientes Oncoldgicos. IFF / Fiocruz

41 - RicardoGonzalezPilar Lora Manuel SedandVilma Schmied MacarenaMasiel

Ayala, Doris ZeballosMarco Lillo. Limitacion de esfuerzo terapéutiea Unidades de
Cuidado Intensivo Neonatal. Conocimientos del profesional mé@iomité de Etica
Clinica Hospital Luis TisnéSantiago de Chile.

42 - Astrid Heringer. Envelhecimento e cuidados paliativos: em busca de um fim de
vida digno. Rio Grande do S@rasil.

14:30 2 17:8 hs. SALON E

Comunicaciones: BIOETICA Y ODONTOLOGIA

Coordiracién Jorge Oliva, Alejandra Aljaro

43- Cristina Deangelillo. ElI adulto mayor en la atencion odontologica. Circulo
Argentino de Odontologia.
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44-M2 de los Angeles Giadnta, Marta Fracapani Jorge PascucciBioética y
Odontologia: intervencion pedagogidmactica en alumnos de 3° afio de la Facultad de
Odontologia UNCuyo, Mendoza.

45- Jorge Oliva T&K| oot J a i mNuesWa elxdergemcia lerola docerficia de
bioética en Odontologia, Universidad d&sarrollo. Santiago de Chile.

46 - Francisco José Portela Ledn. Caracterizacion de los reclamos realizados ante la

Superintendencia de Salud en el &rea de Odontologia. Universidad de Chile.
47 - Nelita de Vecchio Puplaksi Dalton Luiz de Paula Ramos, Moénica Pereira da

Silva. Ensino de Bioética na Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo

(FOUSP)

48- Susana Valenzuela Ozu, Mirella Biggini Cortés, Angela Arenas Massétida

para Odontologia, nuevos desafiostituto de Bioética, Universidad Finis Terrae

49- Weronica Weil. "Importancia de la formacién ética en odontologia: percepcién del
alumnado"Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile

11:00 hs a 13:36ALON B

Comunicaciones: BOETICA GLOBAL Y MEDIO AMBIENTE

Coordiracion: Gilberto Cely y Ana Beatriz Mafla

50- Marta Bigliardi. La Responsabilidad y la Precaucion. Comité Etica Sociedad
Argentina de Cardiologia.

51- Diana Rocio Bernal Camargo, Axel David Murillo Pared@sl Protocolo de
Nagoyay su incidencia en la proteccion de la biodiversidad: a propésito de la

participaci -n y protecci-n de | os puebl os

Bioética, Biojuridica y Derecho Sanitario (Colombia).

52 - Daniel Rubens Cenci, Aline Dornellbtadrid Livia Dornelles Madrid. Dagocieda

de de consumo a sociedade sustentavel: posibilidades bioéticas para a sustentabilida
de planetariaMestrado em Desenvolvimento da UNIJUI

53.- Diego Fonti, José Alessio, Monica HeinzmaiinHa ci a unaéndetf or mul

paradigma bioético. Aportes latinoamericanos desde una situacion existencia
fundament al : al i mentaci - n Centro ger Biabticai c i
Universidad Catdlica de Cordoba, Argentina.

54.- Ana Beatriz Mafla. Concepto de salud en la Ba#tGlobal Potteriana. Grupo
Interdisciplinario de Bioétic® UCE, Ecuador.

55.- Carmen Cecilia Malpica, Jorge Oliveros, Nereyda Hernandez, Maribel Bont.
Primera Comsion Universitaria de Bioética y Bioseguridad. Universidad de Carabobo,
Venezuela.

56.- Ricardo Andrés Ro&astellanosRurUrbanizacién Inversa a través de la Adopcion
Arborea por la Infancia: Una Propuesta Bioética en Desarrollo de Infraestructura
Ecoldégica como Medicina Planetaria contra el Cambio ClimatiPoofesor
Investigador. Instituto deBioética. Pontificia Universidad Javeriana. Bogota DC,
Colombia.

57.- Ricardo Andrés Ro&astellanos, Dayana Galind&elipe BustamanteJorge
Humberto Betancur Mejia. RurUrbanizacion Inversa e Institucionalizacion del
Desarrollo Ecoldégico como Técnicadpiolitica: Alternativa Bioética para el Desarrollo
Bioeconomico, la Seguridad Alimentaria y la Mitigacion del Cambio Climatico en la
PostDestruccion Haitiana como Ejemplo de Caso.
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58.- Raul Villarroel. Administracion biopolitica de la intimidad. Biobancpsegistro

infinitesimal de la vida privada. Centro de Etica Aplicada, Universidad de Chile.

59- A. Beatriz Silva Garcia, Maria de Carmen Cid Velasco, Beatriz Eugenia Cardenas
Morales. Propuestas desde la bioética por el caso Fukushima. Facultad dedwedic
Cirug?2a de | a Universidad Aut-noma fABenito

11:00 h a 13:36BALON C

Comunicaciones BIOETICA Y DERECHO

Coordiracién:M2 Angélica Sotomayoy Juan Camilo Salas

60.- Daniel Barrionuevo. Bioética en la formacién de los fuguabogados. Facultad de
Derecho y Ciencias Sociales, Universidad Nacional de Cérdoba, Republica Argentina
61.- Luisa Benavides de Castafieda. Derecho Civil y Biaééigperiencia docente en el
Pregrado de la carrera de Derechtacultad de Ciencias Juridk y Politicas.
Universidad de Carabobo. Valencia, Venezuela

62- Paulina Milos. Experiencias Magister en Derecho y Salud.
Universidad de Los Andes, Santiago de Chile.

63- Rolando Esteban PinRrogreso Humano Integral, modelo paradigmatico dinamico
evoluivo. Las clausulas constitucionales nacionales y supranacionales como universales
semanticos operativos en su correlacién con los derechos humanos.

64.- Rolando Esteban Pina. Definiciones bioéticas operativas. Diagrama logico.
Buenos Aires.

65- Juan Cailo Salas. Bioética y argumentacion juridica. Panaméa

11:0 a 13:3 SALON D

Comunicaciones: @MITES DE ETICA ASISTENCIAL . Sesion 1.

Coordiracién: Alicia Losoviz y Verénica Anguita

66- Andrés Peralta. Perspectivas atihoamérica de los Comités &tica Asistencial.

67- Veronica Anguita M. Comités de Etica en la Legislacion chilena: de lo ideal a lo
real. Centro de Etieblniversidad Alberto Hurtado

68- Veronica Anguita M. Comités de Etica hospitalaria en Chile: Ficha didactica de
formacion para trabaj con casos clinicosCentro de EticaJniversidad Alberto
Hurtado.

69- Marcela Bazan, Roxana Granero, Oscar Lazzuri, Maria F. Marc8ettjio
Martin, Soledad Uria, Elida Perekluestra experiencia en ebrité hospitalario de
bioéticaen un hospitatle PediatriaCordobaArgentina.

70- Mary Luz Bozo CansecoDiagnostico de situacion de los Comités de Etica
Asistencial Sexta Region y propuesta de estrategia para su funcionamiento. Chile.

71- Comité de Bioétical.aboratorio de Bioética y Derechos tdanos del Policlinico

del DocenteOSPLAD. Perspectiva y reflexiones sobre la ley de los derechos de los
pacientes y directivaanticipadas en nifiokstudio @& caso. Argentina.

72- Arnulfo Hardy Gonzalez, Jorge Arturo Sarmiento Castellanos, Mario Brnest
Velasco Zenteno, Carlos David Romero Escobar, Maria de Lourdes Rodriguez Altuzar.
Proceso evolutivo de los Comités de Bioética en los ultimos diez afios en México.
Universidad Salazar, Chiapas.
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73- Fernanda Ledesma&rulc A, Ciruzzi S, Ferreria JC, GaaciH, Hercovich V,
lervolino MA, Mazzuchelli T, Menendez C. Novali L, Ortega L, Shejter V, Scrigni A,
Selandari J.Experiencia de un Comité de Etica de un Hospital Pediatrico de referencia.
Comité de Etica Hospital de Pediatria J. P. Garrahan

74- Pilar Lora L, Ricardo Gonzalez D, Macarena Silva S, Masiel Ayala R, Wilma
Schmied P, Dorys Zeballos S, Marco Lillo de la C, Manuel Sedanxpertencia de
discusion de casos clinicos en el Comité de Etica Clinico del Hospital Santiago Oriente.
75-Agustin Loria.Estrategias para la instalacion de un C.H.B. en un Hospital privado:
el caso Cemain, Tampico, Tamaulipas, México.

76- Alicia Losoviz. Rastreo de Comités Asistenciales de Bioética en Argentina. Buenos
Aires.

77- Marcela Paredes, Juan Garcia Huidobrojakldra Aljaro. Experiencias del CEA

de la Clinica Santa Maria, Santiago de Chile.

78- Gerardo Perazzo.dpacitacion en metodologias de resolucion de dilemas bioéticos
clinicos Instituto de Bioética, Universidad Catolica Argentina

79- Ivan Pérez HernandeConsentimiento informado en un Hospital Clini€entro

de Bioética, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catolica de Chile.

11:0 a 13:305ALON E

Comunicaciones: BOETICA EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Coordiracion: Fernando Arroyg MercededHackspiel

80- Fernando ArroypSandra Noboa, Marco Garcia, Sigrid Rodriguez, Nancy Brady,
Martha Cantos, Norma AviléRilemas éticos en APS, Quit&ociedad Ecuatoriana de
Bioética.

81- M2 de la Luz Casas Martinez, Luz Maria Pichardo Garcia, ArturoStaiaes.
Problemas éticos en la medicina clinica en Méx@studio comparativo piloto.

82- ZoylaRosa Franco Pelag@andra Milena Franco ldarraga, Paula Andrea Restrepo.
Percepcion de los dilemas éticos que se presentan en los profesionales dpdsdequ
salud en Atencion Primaria. Universidad de Caldas, Manizales, Colombia

83- Mercedes Hadypiel. Problemas Bidicos en la Atencid Primaria de Salud, de
médicos y enfermeras del Nivel 1 de Atencion de la ciudad de Valledupar y de Bogota.
VER

84 -Alicia Hernandez. Calidad de vida y autonomia en dolencias crénicas. Lic. en
Psicologia, Psicoanalista

85- Francisco Leodn, Alejandrina Arratia. Dilemas éticos en APS en Chile.

86- Maria del Carmen Martinez Perea. Etica de la fragilidad en enfermedades
neuromusculares infantiles y APS. Neur6loga Infantil, Miembro del Comité de Etica
Hospital General de Agudos B. RivadasBaienos Aires.

87- Sergio Néstor Osorio, Maria Mercedes Hackspiel. Qué significa el pensamiento
complejo en la atencion primaria ddushy derechos humanos. Universidad Militar
Nueva Granada, Bogota.

88- Gloria ReyesRaul Pérez, Zilkia Rivera, Nato Izquierdo, Awilda ArroypGloria
Martingd. Atencion Primaria de Salud en San Juan de Puerto Rico: Percepcion de
Dilemas y Problemas Ebs. Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto
Rico.
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89- Katya Rodriguez y Grupo de postgradsR4 de la USFQ009/2010Percepcién

de los usuarios del Sistema de Salud de algunos Aspectos Bioéticos de las Atenciones
Médicas en Servios de SaluddeQuiecuador 6. Postgrados M®di c
90- Elizabeth Vidal. Comités de Bioética y Atencion Primaria de la Salud: Cuestiones

relativas al final de la viddacultad de Derecho y Ciencias Sociales del Rosario

15: 00 a 16,00 hSALON B

Comunicaciones: IDCENCIA EN BIOETICA EN PREGRADO . Sesion 1.

Coordinacion: Sergio Valenzuela, Mauricio Besio

91- Veronica Aliaga. Insercion de la bioética en un curriculum basado en competencias.
El caso de la Escuela de Kinesiologia de la Univadsak Chile.

92-Alejandrina Arratia. Bioética, solidaridad y valores: relatos a partir de los cuadernos
de campo. Escuela de Enfermeriavudrsidad Catolica de Chile.

93- Alina Midelys Arriaga Valenzuela. Etica médica: una vision en estudiantes de
Medicina General Integral. Universidad Bolivariana de Venezuela.

94 - Flor Arletti Arriagada Lopez; Karin Angélica Morales Manriquez; Wally Aileen
Oppliger Quinterosi Coor di naci -n acad®mica de bio®tic
La Frontera: Trayectoria y progec i o fracgltad. de Medicina, Universidad de La
Frontera.

95- Fernando ArroyoDisefio del curriculo de Bioética por competencias en la Escuela
de Obstetricia de la Facultad de Ciencias Médicas, Universidad C&auabor

96- Juan Pablo Beca, Ma Inés Gomez, Francisca Browne, Jorge Browes
estudiantes de medicina como parte del equipo de s@ledtro de Bioética, Facultad de
Medicina Clinica Alemana, Chile.

16:00 a 19: 00 HSALON A

Comunicaciones: NVESTIGACION Y COMITES DE ETICA. Sesién 1
Coordiracién:Liliana Siedey Manuel Santos.

97-Irene Acevedo P., Marianella Caneo O., Alicia Reyes V., Estela Arcos Grifftles,
Antonia Vollrath, Francisca Browne, llse Lépez, Felipghnson, Cecilia Tofoletto.
Experiencia de un Comité de Eticéefltifico en Enfermeria. Facultad de Enfermeria
Universidad Andrés Bello, Santiago de Chile.

98- Carmen AliciaCardoso Hacia la conformacion de una red de Comités de ética de
investigacién con animales en Latinoaméricaordinadora de La Red de Bioética
Universidad Nacional de Colombia

99- Marco Casas. La bioética &ninvestigacion médica. México.

100- Maria de la Luz Casas. Revision bibliografica sobre los Comités de ética de la
investigacion en América Latin&scuela de Medicina, Universidad Paneicana y
Academa Nacional Mexicana de Bioética

101-Omar Fr anca. AElIl fraude y | a ®tica invest
102- Julio GarciaGuerrero, Enrique Jesus VeRaemartinez. Consentimiento
informado e investigacion clinica en prisiones. QerRenitenciario de Castellon I.
Espana.

103- Hilda Garcia Pérez. La ética de la investigacion en la frontera M&siamos
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Unidos:précticas actuales y retos. Universidad de Arizona.

104- Fabio Garzén. Patologias en la implementacion del consentinmindotmado en
investigacién biomédica.

105- Ginette Grandjean Obando, Barbara Barrera Cafoles, Propuesta de una Base de
Datos Informatica de Ensayos Clinicos. Un aporte més a la transparencia del desarrollo
cientifico en Chile. Comité Etica Cientifica, Mavia Chile.

106- Alicia Infante y otros. Comité de Etica de Investigacion en Enfermeria. Escuela de
Enfermeria Universidad Catdlica de Chile.

107- Clair Kemer de MeloPesquisa juridica e a importancia dos Comités de Etica
Universidade Regional do Nmgste do Estado do Rio Grande do. Sul

108- Diego Ledn Rabago. Notas sobre una legislacion en materia de investigacion en
seres humanos. Universidad de Guanajuato, México.

109-AR Lescano, LE Moreno, S Zavala, A Luza, S Litew&apacitacion en ética de

la investigacion, tendiendo puentes entre la industria, los investigadores y los Comités.
NMRCD Peru, IPEBI, Astra Zeneca y Universidad de Miami.

110 Dalton Luiz de Paula. Experiencias de la Comissao Nacional de Etica em Pesquiza
de Brasil.Profesor Titulade Bioética de la Facultad de Odontologia de la Universidad

de S&o Pauld Brasil. Miembro Titular de laComisséo Nacionale Etica em Pesquisa
(CONEP). Conselho Nacional de SaufeNS)- Ministério da Saude Brasil.

110 bis Beatriz Eugenia Céardenddorales M2 del Carmen CidVelasco Angela

Beatriz SilvaGarcia Implicaciones bioéticas de la nanobiotecnologia y la
nanomedicinaFacultad de Medicinay Cirugieni ver si dad Aut - noma fAB
de Oaxaca (UABJO), México

16:00 a 1900 hs.SALON B

Comunicaciones: BDCENCIA DE BIOETICA EN PREGRADO . Sesion2.

Coordiracién: Ronald Cardenas KremZoyla Rosa Franco

111- Paula Bedregal, Ba@ Shand, Lorena Mozzo, Tomas Ledxiterios de juicio

moral en estudiantes de medicina, segun el Modelo Intugoial. Facultad de
Medicina UC Chile.

112- Lourdes Bertolino, Ezequiel Vazquez, Laura Garay. La necesidad de enfatizar la
docencia de la bioética en la ética del psicologo clinico. Facultad de Psicologia. Pontificia
Universidad Catdlica Argentina.

113- Beatriz E CéardenasMorales, M2 Del Carmen Gidelasco, Adrian Pacheeo
Ramirez, Arturo MejigGarcia, Angel Cruzilriarte, José Luis Anaya Pérez.
Modificaciones al programa de la materia de Bioética en base a las Competencias del
Médico General Mexicano ela Facultad de Medicina y Cirugia de la Universidad
Auténoma Benito Juarez de Oaxa€omité de Planeacion y Evaluacion Curricular.
Facultad de Medicina y Cirugia. Universidad Autonoma Benito Juarez de Oaxaca.

114- Omar Franca. La Bioética en la Céatede Fticas Aplicadas de la Universidad
Catolica de Uruguay.

115- Zoyla Rosa Francd.a formacion en Bioética para estudiantes de pre y postgrado:
un imperativo para la educacion superiddepartamento Desarrollo Humano,
Universidad de Caldas, Manizales, Qubia.
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116- Fabio Garzén. Aprendizaje de la Bioética Basado en Problemas, un nuevo modelo
pedagogico para el aprendizaje de la bioética en la Educacion Superior. UMNG, Bogota,
Colombia.

117- Eduardo Guillermo Gomez Rojas, Mireya del Carmen Gonzalez edvar
Experiencias de 10 afios de docencia de la catedra de Bioética de la Facultad de
Medicina, Universidad Autonoma de Cohauila, Saltillo, México.

118- M2 Lourdes Gonzalez Bernardi. Eduacién en derechos humanos en Medicina.
Uruguay.

119- Gloria Inés Gonalez Ramirez. Bsefianza y aprendizaje de la Bioética
Universidad Tecnologica de Pereir&€olombia

120- Yanara Ibéfiez, Cristina Silva, Alejandrina Arratia. Bioética y solidaridad: una
experiencia como estudiantes. Escuela de Enfermeria Universidadc&a@liChile

VER

121- Marcela Lastenia Lema Garci@prendizaje Basado en Problemas (ABP), una
propuesta metodoldgica que favorece la introduccion de la ensefianza de la bioética en
carreras de Ciencias de |l a salileddo. Universi
122- Lorna Lucq M. Quer Juan Pablo BecaEl cineférum como herramienta
pedagogica en la enseflanza de la bioéGemtro de Bioética, Facuttade Medicina

Clinica Alemanalniversidad del DesarrollcChile.

123- Semiramis Llanos Cobos. Los acksbesafios de la bioética, su ensefianza. Mg.
Bioética. Universidad de Chile.

124- Marcela Luisa Mesina Rubinsteirel artefolio o la evaluacion del aprendizaje
significativo en la ensefianza de la Bioética. Psicologa, Docente de Biditdago de
Chile.

125- Graziela Moreto, Pablo Gonzéalez Blasco, MD, Marco Aurélio Janaudis, MMaria
Auxiliadora C. de Benedetto, Marcelo R. Levites. Modificacién del nivel de empatia de
Estudiantes de Medicina durante la Graduacion Médica. SOBRAMFA, Brasil.

126- Luciana Yesica Niz, Liliana Cristina Vila, Maria Paula Caprara, Jesica Nair
Garcia, Matin Donatg Ana Maria Rancicly, Qué perciben los alumnos de Medicina
como incidentes moralmente incorrect@filitudes y diferencias entre Universidades

de Buenos Aires (Arggina) y Complutense de Madrid (Espafia).

127- Karina Ordofiez Torres, Javier Leiva Albornoz. Revista ALTUS: Bioética en
pregrado. Instituto de Bioética, Universidad Finis Terrae.

128- Cecilia Orellana. Programa de bioética para una Facultad de Medicina de
Universidad publica. Unersidad Antofagasta, Chile.

129- Cecilia Orellana, Juan Manuel Olmos, Juan José Rojas, Enriqgue Rebolledo.
Sobreexposicion de pacientes en hospitales docentes. Experiencias en un Servicio de
Medicina. Antofagasta, Chile.

130- Rad Pérez, MD; Natalio Izquierdo, MD; Gloria Reyes, MD; Zilkia Rivera, PhD.

De la reflexion a la reflexion en la accion: un nuevo paradigma para la educacion
médica en América del Norte. Recinto de Ciencias Médicas,Universidad de Puerto Rico
131- Manuel PéezFlores. Ensefianza de las humanidades médicas y de la bioética
utilizando metodol og?a basada en fAcompeten:i
Universidad Andrés Bello, Santiago de Chile.

132- Jairo Ricardo Pinilla. Formacién de profesores dectasnen Bioética, biojuridica

y biopolitica para la Eduacion Basica y Media. Colomhbarector Grupo de

10



\*/,

FEDERACION LATINOAMERICANA Y DEL CARIBE

‘ DE INSTITUCIONES DE BIOETICA
FELAIBE
I nvestigaci - -n fiethos et pai dei ao, Uni vers

Bogota Colombia.

133- Oswaldo Pulgar Pérez. Por qué estudiar al bremUniversidad de Carabobo.
Venezuela.

134- Estela Quiroz. Programas de Bioética en Medicina en Perl. Médica Oftalméloga,
Docente de Etica, bioética y deontologia, Facultad de Medicina Federico Villarreal,
Lima, Peru.

135-Sergio Rego, Marisa PalacioSarlos Dimas Martins Ribeiro, Patricia Bataglia,
Marcia Silva de Oliveira, Michelle BernardinAvaliagdo da competéncia moral entre
estudantes de medicina brasileiros e ambiente de ensino na graduacdo em medicina:
estudo comparativo entre escolas com rusd@edagdgicos diferentesResultados
parciais | y Il. Fiocruz, Brasil. POSTER.

136- Zilkia Rivera PhD, Gloria Reyes MD, Raul Pérez MD. Cuestiones en la Docencia
de la Etica Médica Clinica a Estudiantes de Medicina. Universidad de Puerto Rico

137- Jossana Ester Robinovich Benadof; Karin Angélica Morales Manriquez; Wally
Aileen Oppliger Quinteros; Flor Arletti Arriagada LopézF or maci - n en ®ti c.
estudiantes de la Carrera de Kinesiologia de la Universidad de La Frontera: Diagnéstico
de la situacid e implementacion de actividades lectivas en todos los niveles de

f or ma €&dcultad @le Medicina, Universidad de La Frontera

138- Hernan Sagua. Ensefianza de la Bioética en Carreras Biotecnoldgicas de la
Universidad de Antofagasta. Chile.

16:00 a 9: 00 HS.SALON C

Comunicaciones:CUESTIONESAL INICIO DE LA VIDA . Sesion2

Coordinacion: Cecilia Orellana, Carlos Valenzuela

Etica del profesional de la satud

139- Carmen Barraez de Riosticipios tedricos operativos para orientar la reflexion
bioética clinica en el contexto de la atencibn neonatal. Universidad de
Carabobo,Valencia, Venezuela

140- Maria Lourdes Gonzalez Bernardi. Relacion mégliaciente en la toma de
decisiones en diagnoéstico de anencefalia. Unidad Académica de Bioética, Universidad
de la Republica, Uruguay.

141- Verdnica NietoDesafios éticos en el proceso de toma de decisiones sdéte el

con patologia. Perspectiva del equipo asistencial. Montevideo.

142- Eliana M. Quintero Roa, Miguel Enrique Ochoa Vera. Variaciones en el
conocimiento y actitudes de estudiantes de Medicina ante el aborto inducido. Médicos,
Universidad de Bucaramanga y Observatorio de Salud de Santander, Colombia.

143- Eliana M. Quintero Roa, Miguel Enrique Ochoa Vera. Estudio de las actitudes de
los/las gineo-obstetras en Bucaramanga ante el aborto parcialmente despenalizado.
Médicos, Universidad de Bucaramanga y Observatorio de Salud de Santander,
Colombia.

144- Julia Maria del Pilar Rivarola. Conocimientos y actitudes de los profesionales de
la salud de algunas ciudades del Paraguay, sobre el aborto provocado.
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145- Sergio Valenzuela Puchulu. Precisiones conceptuales en torno a la interrupcion de
embarazos con nifios malformados incompatibles corda esxtrauterinaUniversidad

de Chile.

146- Christian Vargas. Analisis biopolitico de las Normas de Regulacion de la
Fertilidad del Ministerio de Salud del Gobierno de CHhilgector del Instituto Superior

de Bioética Universidad Catélica de la Santisima ConcepCidite.

147- Luis Vivanco SierraltaBlanca Bartolome, Montserrat San MatrtiRolitica de

salud en materia de aborto en Espafa: un ejemplo a no seguir. Centro de Investigacion
Biomédica de la Rioja (CIBIRy Universidad de La Rioja, Espafa.

Bioética y familia:

148- Jacqueline Custédio. Homopataiidade: Um direito em construcdo. Graduada
em Medicina (UFRGS), Graduanda em Direito (FMP)

149- Irma LOpez Espinosa, Carolina Manrique Nava. Enfoque bioético y del derecho
en el trato que reciben los menores cuando sus progenitores se encuentragsernderoc
separacion. Escuela Superior de Medicina del IPN. México.

150- Olga Maldonado, y otroBioética y Salud publica: A propésito del maltrato y el
abuso infantil.Grupo interdisciplinario de profesores de la Facultad de Medicina, el
Instituto de Bioéta de la Universidad Javeriana y la Red de Bioética de la Universidad
Nacional de Colombia y de estudiantes de Pediatria y de la Maestria en Bioética.

16:00 a 19: 00 HSSALON D

Comunicaciones: WESTIONES AL FINAL DE LA VIDA . Sesion2
Coordiracion:Teresaraix, René Zamora

151- Elena Lugo. Asistencia espiritual del paciente como cuidado integral de la vida.
Ph. D Universidad de Georgetown, Universite USA Coordinadora Comision de Bioética
Padre José Kentenich, Argentina.

152- Ana Victoria Llugdar, Ncolds Norberto Bazan. Vision de la muerte digna.
Instituto Universitario de Ciencias de la Salud Fundacién H. A. Barcel6. Provincia de
La Rioja, Argentina. POSTER.

153-Karin Morales Manr2quez AMirada bi o®tica
de una persona con cancer en etapa terminal de la enfermedad.. Enfermera Facultad de
Medicina Universidad de La Frontera

154- Alberto Muniagurria; Roberto Tozzini; Rosa T. Calisse; Teresita Fraix; Teresa
Bizzo. Eutanasia (Encuesta de Opinion). Servicio depiia de Did HospitatEscuela

Pcial. del Centenarib Rosario, Santa FeArgentina.

155- Pilar Palmira Luque. Experiencia en pregrado acerca del afrontamiento de la
muerte de los estudiantes ingresantes a la Carrera de la Licenciatura en Enfermeria.
Universidad Nacional de Mar del Plata, Buenos Aires, Argentina

156- Maria Soledad Rivera M., Francisca Wormald L., Bernardita Reyes M., Jorge
Neira M., Jorge Acosta A., Pablo Bachler, Javier KattanC8mprension de la
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experiencia vivida durante el periodpavido y puerperal de padres de nifios con
malformaciones congénitas mayores letales.

157:J os® Antoni o Sant o senlatoriadeh@eihaalepnana e ut an a
del primer tercio del siglo XX. Universidad Rey Juan Carlos, Madrid.

158- Rafael Télez Téllez Problemas ético en la atencion de pacientes criticos al final
de la vida. Percepciones de médicos y enfermeras de unaMég@ico, Comité de
Bioética Clinica, Hospital Dr. Sétero del Rio, Santiago, Chile.

159- Estefania TeranCarolinaHerrera Eduardo Fuented-actores del paciente que
determinan decisiones de limitacion del esfuerzo terapéutico UTI de Chile. Facultad de
Medicina Universidad Anes Bello. Santiago.

160- Inés Toro Aguayo, Claudio Yafiez Lagos, Cristian Vargas Manriquez. Racient
Terminal: Proporcionalidad versus Encarnizamiento terapéutico. Universidad Catélica
de la Santisima Concepcion

161- Maria Cristina Wasielewsky.| paciente murienteCuestiones Eticas en Medicina.
Escuela de Graduados de la Asociacion Médica Argentina.

162- Claudio Yafiez Lagos, Inés Toro Aguayo, Cristian Vargas Manridiweuacion

critica del manejo del paciente postrado, una vision persondlisteersidad Catdlica

de la Santisima Concepcién

163- René Zamora Marin.dhsideraciones bioéticas en aldado del paciente grave y
terminal Director del Centro de Bioética Juan Pablo II, Cuba.

09:30 a 10:30 hsSALON B

Comunicaciones: DCENCIA DE BIOETICA EN PRE GRADO. Sesion 3

Coordimcion: Marta Cantofosa Nifio

164- José Salazar, Zoraya Orsi. Doca de la Bioética en pregrado en Uruguay.

Centro Regional de Profesores del Suroeste. Colonia del Sacratdergaay

165- Miriam Magdalena Sanders Bruletti. Reflexiones acerca de la ensefianza de la
bioética.Prof. Titular de Filosofia del Derecho, UBL Argentina.

166- Janett Tourn y Marolyn Regueiro. Bioética desde la ensefianza. El trabajo de
ACA-Bioética. Montevideo.

166- Sergio ValenzuelaDocenci a de Bi o®tica en el Preg
Ethos Institucional para educar en Ciencias de la BaDiréctor Departamento
Bioética y Humanidades Médicas, Facultad de Medicidaiversidad de Chile.

167- Cristian Vargas, Fernando Chuecas, Inés Toro. Investigacion impacto en
egresados de la formacion en Bioética. Instituto Superior de Bioética JUCSC
Concepciodn, Chile.

168- Dora Zanini. Seminaritaller optatvo de Bioética en Kinesiologia. Docente
Titular del Taller optativo en Bioétic&Rosario, Argentina.

09:30 a 10:30 hSALON C
Comunicaciones: @MITES DE ETICA ASISTENCIAL . Sesion 2.
Coordimacion:Alberto Rojas Rafael Téllez
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169- Leticia Alfaro-Ramos, Jaime Villalba Caloca, Manuel Magafia lzquierdo. La
bioética hospitalaria ¢es un nuevo enfoque de la calidad? México.

170- Ivan Pérez, Gloria Duran. Dilemas étidinicos en la atencién hosalaria: rol

del Comité de EticaCentro de Bioética, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad
Catolica de Chile.

171- Alberto Rojas y otros. Experiencias de los CEA de Vifia Del Mar y Valparaiso.
Médico, Mg. Bioética. Vifia Del Mar, Chile.

172- Mdnica Rojas. Actividad formativa desde el CEA del Hospital de Antofagasta,
Chile. Matrona, CEA Hospital Antofagasta, Chile.

173- H. Garcia, F Ledesma, A Brulc, S Ciruzzi, JC Ferreria, V Hercovich, MA
lervolino, T Mazzuchelli, C Menendez, L Novali, L Ortega,SWejter, A Scrigni, J
Selandari Decidir cuando las sefiales se contradicen. Comité de Etica. Hospital de
Pediatria J. P. Garrahafsrgentina.

174-Ser gi o Valenzuela Puchulu AFuncionamient
Experiencia en un Hospital Unie r s i. ComitéiEtco Asistencial Hospital Clinico
Universidad de Chile.

09:30 a 10:30 hsSALON D

Comunicaciones: BDCENCIA DE BIOETICA EN POSTGRADO. Sesion 1

Coordiracion: Marta Fracapani y Andrés Peralta

175- Fernando Anaya Velazquez, Victoria \arete Cruz. 6rmacion en Bioética en
alumnos del Doctorado en Ciencias en Biologbepto. de Biologia, Division de
Ciencias Naturales y Exactas, Universidad de Guanajuato

176- Fernando Arroyo.Docencia de Humanidadddédicas en el pogtado de la
Facutad de Ciencias Médicas, Universidad Central, Quito, Ecuador

177-Paula R. Astudillo Diaz, Ana M2 Alarcon Mufioz. Bioética en la educacion de los
profesionales de la salud: elementos obstaculizadores. Universidad de La Frontera.
178- Paula R. AstudilloDiaz, Ana M2 Alarcon Mufoz. Factores que favorecen el
aprendizaje de la bioética desde la percepcion de profesionales de la salud adscritos a
programas de postgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad de La Frontera,
afo 20092010.

179- NicolasAvalos Jobet. Aspectos éticos en la ensefianza de post grado en cirugia.
Hospital Fach y Fundacién Arturo Lépez Pérez, Santiago de Chile.

180- Mireya Bravo; Pamela Chavez; Marcela Ferrer; Nina Horwitz; Sergio Valenzuela

y Ra %l Vi | | ar r bMabister deBiodgtiearde la trmviersidaddde Chile.
Riquezas y desaf2o0s de un programa 2nter
181- Mariely Ramos. Bioética, empoderamiento y salud ocupacional. Maestria en
Bioética Universidad Nacional de Cuyo.

09:30 a 10:30 hsSALON E

Comunicaciones: BOETICA Y FARMACIA

Coordiracién: Sandra Fabregas

182- Sandra M. Fabregas, Regina Wikinski, Miryam Pires, Vilma Rivera, Raquel
Rodriguez.Estudio multipais de la ensefianza y practica de la ética farmacéutica en
Latinoamérica
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10:30 a 11: OKHS.CAFE

11:00 a 13:0t0s SALON A

Comunicaciones: NVESTIGACION Y COMITES DE ETICA. Sesién 2
Coordiracion:Patricio Michaud ysofia Salas

183- Semiramis Llanos Cobos ¢ Es posible incrementar las competencias bioéticas en
los investigadores en biomediaih Mg Bioética. Universidad de Chile.

184- Roberto Mancini, Oscar Arteaga. Ejecucion de un programa sobre Bioética de la
Investigacion, aplicable a nivel nacional e internacional. Chile.

185- Gonzalo Menchaca "Investigacién en poblaciones vulneraldegaradoja de los
sujetos voluntarios. Una propuesta radicdlédico, Hospital Dr. Sotero del Rio,
Facultad de Medicina UC

186- PatricioMichaud., V Cantuarias, R Davis| | Gbmez, L Luco, G Menchack,

Mora M Palma, R Téllez15 afios de experienciaofité de Etica e Investigacion,
Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente. Santiago de Chile.

187- Eduardo Rodriguez Yunta.o@flictos de interés en investigacion y comités de
ética.Centro Interdisciplinario de Estudios en Bioética, Universidad die Chi

188- Maria Fernanda Sabio El rol docente de los comités ética de la investigacion como
indicador de la independencia de los mismos. Un estudio de caso (UADE&sidad
Argentina de la Empreddtal. Posadas)

189-Manuel J. Santos, Patricio Michaud, lBala Méndez, Rafael Téllez, Rodrigo
Salinas, Maria Angélica Sotomayor, Maria Inés Winkkaul Villarroel, Francisca
Valenzuela, Silvia NUfiez, Eugenia SilyaMaria Elena BoisieAspectos bioéticos de

la investigacion biomédica en seres humanos fiadlacestatalmente: experiencia en
Chile.

190- Claudia Sely Rocco, Ida Cristina Gubert. Comité de Etica: alem da andlise dos
protocolos de pesquisBepartamento de Patologia BasidaFPR, Brasil

191-Beatriz Shand Klagges. Vulnerabilidad de los partitips en investigacion
biomédica en paises en vias de desarrollo. Departamento de Neurologia y Centro de
Bioética, Pontificia Universidad Catolica de Chile

192-Maria Angélica TorreQuintana, Juan Cortes A., Macarena Miranda V., Blanca
Urzta O., Valentingajreldin. Comité de Etica de la Investigacion de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile. Revisién Critica

193- Maria Inés Winkler, Maria Angélica SotomaydRaul Villarroel , Gabriela
Méndez, Rafael Téllez, Rodrigo Salin&ancisca Valexuela, Silvia Nufiez, Eugenia
Silva, Maria Elena Boisiely Manuel J. Santotos desafios éticos en la investigacion
cientifica en Ciencias Sociales. Comité Asesor de Bioética FONDECYT/CONICYT,
Chile.

11:00 a 13:00:s.SALON B

Comunicaciones: HICA CLIN ICA

Coordimacion:Mireya Bravo, Gladys Borquez

194 Alejandra Aljaro. Consentimiento informado en Clinica Santa Maria, Santiago de
Chile. Odontéloga, Santiago.
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195- Marie Jesie Carrillo Barrer&onsentimiento informado en situaciones de traslado
extrahospitalario de pacientes en Chile. Escuela de Enfermeria, PUC, Chile.
196-Natalia Paola Cosmai. Confidencialidad y VIH: dilemas éticos en torno a la
revelacion de infonacion

197-Cristina Deangelillo, Leonardo Sluztky. Etica y Bioética en Gerontologia:
fiRelacion Profesiond? a ¢ i eSacte@ad Argentina de Gerontologia y Geriatria.

198- Omar Franca. i E|l uso de I nternet para |
Universidad Catolica Montevideo.

199- PaulinaGarcia Prudencia, verdad y respeto. Elemenpara un andlisis integral

de los dilemas bioéticoMédico, Ecuador.

200- N. GrossmanJ. Herrera Lorna Luco Trasplante de 6rganos, una mirada del
judaismo en el siglo XXICentro de Bioética, Facultate Medicina, Clinica Alemara
Universidad del Desrollo.Santiago de Chile

201- Mariana Paula Loyola Gutiérrez, Marco Antonio Casas Arellano, Francisco
Olivares LOpez, Tania Lopez Loyola, Diana Gabriela Monte Alegre Torres, Eliza
Yazmin Gonzalez Sanchez, Salvador Macias Diaz, Guillermo Garita FernBedéz
Bioético del Profesional de la Salud en México para el Siglo XXI: un derecho
profesional a ejercer con dignidad la mediciRacultad de Medicina, Universidad
Autonoma de Puebla, México.

202- Emilia dos Santos Magnan, Raquel Marramon. Oriendad@rofa. Dra. Ana
Carolina da Costa e Fonse@asigilo profissional em cédigos de ética brasileiros da
area da saudéUFCSPA/FMP)

203- Evangelina Mollar, Gerardo Perazzo. Relacion mégmdente: consideraciones
bioéticas desde la perspectiva de uneva leyen la Republica Argentina.

204- Jimena Saldefa, Mariana Arreghibga internacion domiciliaria como modelo de
atencion centrada en el pacientéaestria en Bioética Universidad Nacional de Cuyo.
Mendoza, Argentina

205- Patricia UrbandtDonacionde material humano cadavérico como material de
estudio para los alumnos de las ciencias biomédicas. Especialista en Ginecologia,
Obstetricia y Bioética. Miembro del Comité de Bioética conjunto de los Hospitales
Interzonales provinciales General de AgudoBspecializado Maternmfantil, Mar del
Plata.

206- Claudia Vukotich; Gerardo PerazZoiana Klajn. Deberes del Equipo de salud, al
Consentimiento Informado, un Método Especifico (Protocolo DECIMERA, Buenos
Aires.

207- Mirta del Valle Sachez. E entramado de la atencién en salud merdica
Psiquiatra

11:00 a 13:00 hsSALON C

Comunicaciones: FUNDAMENTACION DE LA BIOETICA :
CoordinacionEduardo Casanoy®edro Boccardo

208-Eduardo Casanova. Bioética, ciencia versus ideologia. Montevideo
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209-Juan Patricio Cornejo ©jundameba ovji da ac o
cComo i roebg] | ei t doaod. Doctor en Filosof?2a, Docel
Santiago de Chile.

210- Maria Teresa Sanchez Midmportancia de la Logica en Bioétidaepatamento

de Estudios de Cultura y Sociedad, Universidad de Guanajuato, Guanajuato, México

211- Ingrid Alvarez Osses. Tres perspectivas bioéticas: Rranmzelammert, Ricardo

Maliandi y Jorge Ferrerpara repensar la fundamentacion bioética en clave
Latinoamericana. Universidad Alberto Hurtado.

11:00 a 13:00 hsSALON D

Comunicaciones: BDCENCIA DE BIOETICA EN POSTGRADO. Sesion 2

Coordiracion: Marta Fracapani y Andrés Peralta

212- Enrique de Mesal, Julia RivarolaElena de Mestral. Docencia de Bioétara el
Paraguay.

213- Marta Fracapani. La Restria en Bioéticde la Facultad de Ciencias Médicas de

la UNCuyo (Argentina).

214- Dalton Luiz de Paula. Experiencias de postgrado en Sao Paafesor Titular de
Bioética de la Facultad de Odontologia deUaiversidad de S&o Paulo. Miembro
Titular de la Comissdo Nacional de FEtica em Pesquisa (CONEP).
Conselho Nacional de Saude (CN$)inistério da Saudé Brasil

215- Carmen Cecilia Malpica, Marta Cantavella, Nereyda HernandemeDaBarraez

de Rios, Rosa Oliveros, Maribel Bortproximacion al programa interinstitucional de
Maestria en Bioética integral. Universidades de Carabobo y Arturo Michelena, Valencia
Venezuela

216- Victoria Navarrete. Estudio comparativo de la ofertgpdsgrado en Bioética en
varios paises. México.

217- Veronica Nieto. Curso de formacion en Bioética para funcionarios de la gerencia
de salud del IPS, Muevideo.

218-Domingo Pérez Gonzalez, René Zamora Mahlivel de conocimientos en
bioética de los cujanos cubanognstituto Juan Pablo Il de Bioética, La Habana.

219- Domingo Pérez Gonzalez, René Zamora Marin. Nuestra experiencia sobre la
formacién en Bioética de los profesionales en Cuba.Centro de Bioética Juan Pablo Il La
Habana Cuba

220- M2 |sabé Pérez de Pio. La ensefianza de la bioética en la globalizacion de la
salud. AbogadaDelegada para América Latina de SIDA Information SuiBsenos
Aires.

221-Viviana Salazar Albarracin, Jinny Bolivar Villareal Pasquel, Jairo Ricardo Pinilla
Gonzalez Aportes al estado del arte de la formacion postgradual en Bioética en
Colombia: una mirada a partir de los grupos escalafonados en Colciencias.
222-Marcela Salazar Gonzalez, Vivian Lipari Zegaftfumanizacion de la salud en
Chile: programa semipresencihlstituto de Bioética, Universidad Finis Terrae.

223- Miguel Suazo. Desarrollo del nivel de postgrado en Republica Dominicana.

224- Comision de Bioética, Secretaria de Ciencia y Técnica, URSfado actual de la
ensefianza de la bioética en las casrata postgrado de la UNT. San Miguel de
Tucuman, ArgentinaCoordina: Graciella Castillo.
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11:00 a 13:00 hsSALON E

Comunicaciones. BOETICA Y ENFERMERIA

Coordiracion: Alejandrina Arratia

225- Marta Cantos. Conocimientos de bioética en enfermeras yiastes de
Enfermeria Psiquiatrica. Tesis maestria. Quito.

226- N®I i da Estel a Chaparro ALas competenci
profesionales de Enfermer2ao. Mar del Pl at a
227-N®l i da Estela Chaparro i HeélaBieétcaénieb de ar

proceso de capacitaci-n de BFOBTERr mer 2 ao. Mar
228- Maria Alejandra Chervo, Walter Duhalde, Adriana Alvarez. Andlisis critico de los
contenidos de la asignatura Deontologia y Desarrollo profesional delepéstutlios de

la carrera Licenciatura en Enfermeria de la UNR. Escuela de Enfermeria, Facultad de
Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Rosario

229:- Luz Galdamez, Alejandrina Arratia. Dilemas éticos en la docencia de Enfermeria.
Facultad de Enfermerldniversidad Andrés Bello, Santiago de Chile.

230- Ximena Maria Gonzalez Briones, Rina Yolanda Gonzalez Rodriguez.

fiBeneficios de | a ensefanza de | a £tica a
Enfer mer 2ao. Escuel a de okade€hilener 2 a d | a Un
231-Al i cia Cecilia I nfante Pefafiel. Al nnov a

Bioética: Experiencia en el uso del Photovoice para la deteccidon de problemas ético
clinicos en estudiantes de enfermeria en Chile. PUC.

232- Mara Mufioz,M2 Eugenia Rapiman. Profesion de Enfermeria: una formacion
ética. Universidad Diego Portales, Chile.

233- Edith Elina Rivas Riveros.Angélica Yohanna Rivas Lienquetuis Bustos
Medina. Andlisis de caso ético clinico en formacién profesional. Universidalda
Frontera, Chile.

234- Angélica Yohanna Rivas Lienqueo, Edith Elina Rivas Riverdsiis Bustos
Medina. Valores expresados en Estudiantes de Enfermeria.

235- Susanala Rocca Mar 2 a Marta Mai nkexperigngia dElst el a C
formacion bioéta en el pregrado de Enfermeri&acultad de Ciencias de la Salud y
Servicio Social, Universidad Nacional de Mar del Plata. Argentina
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BIOETICA INSTITUCIONAL Y SOCIAL

1- EL DERECHO A LA SALUD DE LOS PUEBLOS ORIGINARIOS Y

MIGRANTES. H acia una medicina intercultural.

Dras. Marisa Aizenberg y Dra. Maria Susana Ciruzzi

Observatorio de Salud. Facultad de Derecho UBAminario de Investigacion en

Derecho de la Salud nsti tuto de I nvesti Gamutadodees A AmM
Derecho UBA

msciruzzi@cpacf.orgla msciruzzi@gmail.com.ar

No existen dudas que la clinica médica moderna en Occidente es practicada dentro de
un contexto plural y multicultural. Sin embargo, en nuestros dias, existeritemente

una divisiéon entre los valores morales de los médicos y aquellos que pertenecen a los
pacientes. Mientras que muchos profesionales, cualqusFan sus creencias
personales, basicamente adscriben a una moral secular que enfatiza vafooesnale

la autonomia individual y el bienestar social, muchos de los pacientes se recuestan en
tradiciones religiosas y culturales que enfatizan valores tales como obediencia a Dios y
la responsabilidad de las familias y comunidades para cuidar de susrasemb

Las habilidades técnicas y los conocimientos profesionales corrientes, algunos
indispensables, no alcanzan cuando se trata, por ejemplo, de cuidar a un nifio enfermo
que vive en la frontera de varios mundos, como es frecuentemente el caso de los
inmigrantes. En este contexto, el profesional de la salud debe, a menudo, iniciarse él
mismo en la vida entre mundos diversos, reconociendo las condiciones de vida de sus
pacientes y el esfuerzo interminable por comprender su arquitectura central.

El gran deafio que se nos presenta, entonces, es permitir que nuestra cultura occidental,
gue centra su accién en la sacrosanta individualidad de la persona, resulte permeable a
nuevas y distintas perspectivas que nos permitirian introducir la vision del otro, el
respeto a sus valores y principios en la relacion asistencial, sin por ello pretender
Afoccidentalizaro al diferente.

3.- Salud y migracion

Elaine Cristina Camillo da Silva.

Doutora em Ciéncias Odontolégicas area de concentracdo Odontologia Social pela
Facudade de Odontologia da Universidade de Sdo P&doente de Antropologia e
Sociologia no curso de Enfermagem no Centro Universitario Padre Andhieta
Unianchieta Jundiaii SP

elaine.cris.uni@gmail.com

La reflexion bioética sobre la sociedad latinoamericana es desafiada a considerar los
movimientos migratorios provocados por las desigualdades socioeconomicas en la
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region, porque la procura por los cuidados de salud no se da solamente por los
ciudadanos @ pais que ofrece el servicio, sino también por personas que atraviesan las
fronteras. No apenas en el servicio publico, e si también en lo privado: el Brasil, de
hecho, ya est8 en | a red del |  amado fAmer ca
En el Merosur, en el &mbito de la asistencia a la salud, se ha caminado en la reflexion
sobre la necesidad de un planeamiento especifico para los servicios publicos de salud en
las zonas de frontera. Todavia hay de alargar el horizonte para las ciudades como Séo
Paulo, la cual a pesar de estar distante de las fronteras, posee regiones fuertemente
marcadas por la presencia de extranjeros, inmigrantes (con o sin documentacion legal) y
refugiados (solicitando refugio o ya reconocidos).

Para los profesionales de saliglrecesaria una preparacion, sea para comprender los
procesos de caracter mamucial y sea para los procesos relacionados a la experiencia
subjetiva e intesubjetiva de encuentro con los extranjeros, migrantes y refugiados.

Eses encuentros interpersasatraen consigo desafios de caractdtural (diferencia

de lengua y culturajgocial (convivencia entre las diferencias, dilacerada por las formas

de violencia que marginalizan grupos considerados una amenaza al bien estar de los
autéctonas)humano(algunas dinamicas sociales tienden a negar el reconocimiento de
Aiser humanoo a un n¥“Ymero cada vez mayor de
El estudio es constituido por un levantamiento bibliografico sobre el tema, de los
altimos cinco afos, y una entrevista a un profesionadatied, parte de una pesquisa
desarrollada en el doctorado.

4.- Bioetica social en Latinoamérica

Enrique de Mestral

Médico, Facultad de Ciencias Médicas, Asuncion, Paraguay
enrigue.de.mestral@gmail.com

La situacion actual en Latinoamérica nos merece algunos comentarios desde el punto de
vistade la Bioética la cual es ungida aplicada a los temas de la vida y la salud.

La pobreza es comun denominador en nuestra region, definida como la insufiagéencia d

la cobertura de las necesidades basicas (alimentacion, salud, educacion, vivienda,
vestido, esparcimiento). Esto trae aparejado un deficiente desarrollo de las capacidades
basicas y la vida se frustra en sus niveles mas fundamentales. Es la negacién de
oportunidades y perspectivas para el desarrollo humano

Otra deficiencia grave en el sistema es el escaso desarrollo de la seguridad social.
Adem& de las enfermedades propias de los paises en desarrollo (desnutricion,
parasitosis intestinal, anemia carehadifecciones respiratorias en los niflos atendidas
tardiamente), tenemos también las enfermedades no transmisibles de los paises
desarrollados (enfermedades cardiovasculares, crénicas respiratorias, cancer, diabetes).
También sufrimos de las consecuencids determinantes sociales evitables y
prevenibles como las causadas por el tabaquismo, las dietas inadecuadas, la inactividad
fisica, el uso inadecuado del alcohol). Ciertas conductas sociales tienen también su
efecto en el costo de salud y en la calidadvida (sexualidad irresponsable, nifios sin
padres o sindgar, abandono escolar precoz).

En nuestros paises latinoamericanos existe un desigual acceso a los servicios de salud.
Alrededor del 25 % de la poblacidon no tiene acceso al sistema de saluth poes

20


mailto:enrique.de.mestral@gmail.com

\*/,

FEDERACION LATINOAMERICANA Y DEL CARIBE
‘ DE INSTITUCIONES DE BIOETICA

FELAIBE

diferentes motivos, la pobreza, el gasto de bolsillo, las distancias a los centros de
atencion, el costo del desplazamiento, la falta de medios de desplazamiento, la
ignorancia, la opresién por un sistema de exclusion.

La Bioéica debe involucrarsen las opciones politicas que toquen temas de salud,
establecimiento de prioridades, remuneracion de los profesionales de la salud, manejo
de las instituciones de salud.

5.- La Bioética y la administraciéon de servicios de la salud

Francisco A. Espinoa

Ph D Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de Monterrey, Campus Monterrey
faes@itesm.mx

Esta investigacion tiene como principal objetivo formular una perspectiva ética para la
administracion de serviciate la salud, identificar los valores mas significativos de este
ramo Yy justificar el poqué esos valores tienen ademas relevancia ética en la toma de
decisiones en cuanto al rol de los proveedores de servicios de la salud.

El rol especifico de los servis de salud; esto es, la ética que se desarrolla va dirigida a
personas cuyo rol de trabajo esta basado en una ética de roles. Por supuesto, se entiende
gue son los proveedores de servicios de la salud quienes articulan en practica los valores
que se im@mentan en la interaccion con los solicitantes o pacientes, en lugar del
enfoque en las acciones de los individuos como tales, o las relaciones existentes entre la
sociedad y los centros de salud.

Es por esto, del porque un modelo de ética en las proéssisera utilizado para
formular la ética en las interacciones existentes en los centros de salud, ya que este
modelo enfoca una ética basada en roles, ademas en las similitudes que hay entre los
roles de un profesionista y un proveedor de servickosalid. Estas semejanzas entre
ambos roles son: roles sociales; enfoque en proveer beneficios y/o prevenir dafios a los
solicitantes o pacientes; su construccion en la interaccion con los solicitantes o
pacientes, y no sélo creada exclusivamente de maneraantara dicho ramo. Este
modelo de ética profesional, y el hecho de que tanto profesionistas como proveedores de
servicios de la salud tienen el objetivo de beneficiar o prevenir dafios a solicitantes o
pacientes, sugiere analizar el rol del proveedor décse de la salud en términos de

unos valores centrales que son caracteristicas de los roles de los servicios de la salud.
Una caracteristica principal del rol del proveedor de servicio de salud es satisfacer los
intereses del solicitante o paciente pieihestar de la sociedad en general. Estos valores
con los cuales un centro de salud debe estar constituido, deben ser valores que son a la
vez considerados por los solicitantes o pacientes, los cuales son identificados como los
valores centrales en el rande los servicios de la salud.

6.- Reflexiones en torno a la concepcion de salud como responsabilidad individual
Marcela Ferrer-Lues

Académica,Centro de Estudios de Etica Aplicada CEDHAacultad de Filosofia y
HumanidadedJniversidad de Chile

mferrerlues@gmail.commferrer@med.uchile.cl
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Entender la salud como responsabilidad individual renaddea de que una poblacion

sera saludable si adopta estilos ddavsaludables, proceso que se entiende como
modificacion de los habitos y comportamientos individuales. Este discurso surgi6 en el
mundo desarrollado en la década de 1970, en el contexto de la transicion
epidemiolédgica y demogréafica que presiono los siatede salud, lo cual se acrecento

por los avances de la tecnociencia y la medicina. Mediante este discurso la enfermedad
dejaba de ser un asunto aleatorio; pasaba a entenderse como una ausencia de
precauciones frente a riesgos publicamente conocidosaliaalé control individual y
autodisciplina; en definitivajna profunda falla moral.

Lejos de perder vigencia, la concepcion de la salud como responsabilidad individual se
ha instalado como paradigma hegemonico. Constituye el fundamelat® discusiones

que buscan reducir el gasto publico en salud, en particular el destinado a enfermedades
relacionadas con estil os dagredomidaaciafieluma s al u d .
epidemiologia positivista, que se ha centrado en el estudio de factores de riesgo
omitiendo toda consideracion de los factores estructurales de la sociedad.

Este trabajo contribuye a la reflexién bioética en salud publica, mediante el abordaje de
la construccion del discurso de la salud como responsabilidad individual, considerando
sus vinculos con el ejercicio de la autonomia en la sociedad y el imperativo ético de la
justicia en salud.

7 - Etica institucional. El fortalecimiento del clima ético en lsacademia.

Nina Horwitz; Sergio Valenzuela P.; Mireya Bravo; Pedro Herzkovic; M Luz
Bascufan

Facultad de Medicina, Universidad de Chile

La ética institucional pretende articular los valores y principios morales de una
organizacion y aplicarlos en sus politicas, procedimientos y practicas, colectivas e
individuales. La Facultad de édicina de la Universidad de Chile ha emprendido esta
tarea, la de fomentar el clima ético, través de un proyecto reflexivo y practico iniciado
el 2005 por un grupo interdisciplinario de académicos. Actualmente, esta iniciativa se
ha definido como una regpsabilidad institucional.

En una organizacion formativa en el area de la salud, el concepto comprende principios
éticos aplicados a dominios educativos, clinicos y de investigacion; pero también
incluye aspectos administrativo/financieros y relacionaiésie a todos los estamentos

de personas que componen esta comunidad institucional.

Esta comunicacion dara cuenta de lo siguiente:

1. Una reflexion sobre los alcances de la ética institucional en una organizacion
como la Facultad de Medicina de la Univeasidie Chile.

2. El proyecto que define las etapas del proceso participativo desarrollado, cuyas
actividades dieron origen en su primera fase, a un cédigo ético, la Declaracion
de Valores y Principios de la Facultad de Medicina de la U. de Chile, destinado
aservir de instrumento para fomentar el clima ético.

3. Los lineamientos de una nueva etapa destinada a encarnar el contenido del
documento anterior en los distintos procesos y practicas de la Facultad.
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4. Evaluacion de los caminos aprendidos, las dificultadesordradas y las
proyecciones avizoradas.

8.- Aproximacién a la construccion de una cultura bioética en comunidades. La
experiencia de Rio Caribe y El Morro de Puerto Santdé/enezuela

Prof. José Luis Martinez Manzané’, Prof. Gleidy Rios NieveS’

*Universidad de Los Andes. Facultad de Medicina. Venezugterdinacion del
Mdédulo de Desarrollo PersoriaSociali Escuela de Nutricion

** Universidad de Los Andes. Facultad de Ciencias Econdmicas y Sociales.
E-mail: joselmartinezm@gmail.com

Revistabioetica.latam@gmail.com

La comunidad de Rio Caribe y ElI Morro de Puerto Santo se encuentran ubicadas en el
Estado Sucre en la region ramiental de Venezla, la poblacion de Rio Caribe era de
14.600 personas Yy la del Morro de Puerto Santo 9.227 habitantes aproximadamente.
Son comunidades tradicionalmente turisticas y de pesca, con altos indices de pobreza y
es utilizado por el trafico de droga hacia efiia La poblacion de Rio Caribe y el
Morro de Puerto Santo son de alto riesgo para la destruccion cultural y armonia social.
Para establecer estrategiEsprevencion social se realiad programa de educacion en
ambas comunidades.

Se disefiaron talleresuyo contenido fue: 1. Conceptualizacién béasica sobre ética,
moral, intercambio en la sociedad, valores y bioética. 2. Construccién de acuerdos de
sentido comdn a poner en practica. 3. Elaboracién de seminario breve para ser
entregados por los maestrosdelies comunitarios y lideres estudiantiles en sus
comunidades.

La poblacion objetivo para el abordaje inicial fue a los educadores, de nivel primaria y
secundaria, a los miembros de la asociacién de pescadores, Casa Cultural y a los nifios
y adolescentesn situacion escolar. Luego ellos extenderian en cascada al resto de las
comunidades sus aprendizajes.

Se alcanzaron a 201 pescadores y lideres comunitarios, 214 docentes y 457 estudiantes.
Poserior a esta actividad se inicitha organizacién de grupaociales por parte de los
participantes, realizaron trabajos de limpieza ambiental en las playas, se iniciaron
charlas en la comunidad sobre valores de sentido comun por parte de los maestros y
lideres comunitarios. Estas actividades se mantuvieroer@$por tres meseperiodo

en el cual se realizé nueva evaluacion por partes de nosotros.

Finalmente, se concluye que con las estrategias educativas se puede incidir en la
construccion de valores y su aplicacion en el entorno social como medio eecpiay

9.- La Bioética y la Constitucién ecuatoriana
René Maugé
Miembro de la SEBQuito, Ecuador.
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En el preambulo de la Constitucion ecuatoriana aprobada mediante referéndum en el
afo 2008, dice: que el pueblo del Ecuador esto es, sus hombres ysrhgerdecidido
construir una nueva forma de convivencia ciudadana en diversidad y armonia con la
naturaleza para alcanzar el buen vivir, el Sumak Kawsay.

El buen vivir a mas de ser un concepto nuevo en la constitucion, constituye un objetivo
estratégicalel deber ser, que encierra la vida en plenitud, siendo al mismo tiempo una
dimension ética donde el ser humano y la vida en toda su diversidad y complejidad debe
ser el centro de las politicas publicas.

Esta nocion es concretada al definir lo que lastitucion llama el régimen del buen

vivir, como sistema nacional de inclusién y equidad social y en cuanto al conjunto
articulado y coordinado de sistemas, instituciones, politicas, normas, programas y
servicios que aseguran el ejercicio garantia y eXigglol de los derechos reconocidos

en la Constitucion y el cumplimento de los objetivos del Régimen del Desarrollo.

A lo largo de la Constitucion el buen vivir como nueva forma de convivencia ciudadana
e integrado en sistemas y subsistemas se estructares tle:

a) Los derechos del buen vivir (agua y alimentacion, ambiente sano, comunicacién
e informacion, cultura y ciencia, educacién, habitat y vivienda, salud y trabajo
social).

b) El régimen del buen vivir que abarca dos capitulos. Inclusiébn y equidad, y
biodiversidad y recursos naturales.

c) El régimen del desarrollo, que tiene por objetivos, mejorar la calidad y
esperanza de vida, construir un sistema armonico, justo, democrético,
productivo, solidario y sostenible.

Si la bioética desde su inicios dedécada del 70 del siglo pasado aspira a ser un saber
multidisciplinario y un nuevo paradigma para comprender la ética de la vida, el buen
vivir, propone también un retorno a la ética en un sentido mas amplio que abarca la
plenitud de la vida.

10- Los derechos del nifio, confusion entre vulnerabilidad y vulneracion.

Dr. Gonzalo Menchaca Olivares

Médico, Hospital 8tero del Rd, Faaultad de Medicing Pontificia UniversidadCatélica
de Chile

gonzalomencha@gmail.com

En los derechos del nifio existen dos ambitos. Uno es el defensa contra el injusto
agresor y el otro de proteccion contra las inclemencias de la naturaleza. En el primero
hay uno que defiende y otro que agrede al nifio. En el segundo solo uitns ad
colaborando en el cuidado. En el primero hay vulneracion y en el segundo
vulnerabilidad. Las palabras se parecen pero significan algo muy distinto.

En la practica de la promocion de los derechos del nifio, los agentes sanitarios y redes
de proteccidénsocial tendemos a buscar culpables de la vulneracion de derechos,
habitualmente los encontramos en sus primeros cuidadores, su familia. Las familias que
no son capaces de proveer cuidados complejos a nifios especialmente vulnerables,
buscan culpar a la inefencia del estado de su situacion. En situaciones concretas
asociadas a las realidades de pobreza es mas facil acusar a los padres de negligencia por
permitir que un niflo ande solo en la noche por las calles que preocuparse porque no
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tienen una viviendaigna. Tendemos a denunciar vulneracion de derechos méas que a
disminuir vulnerabilidades. Esto porque la responsabilidad en el primer caso es siempre
de otro. Si la estrategia es asociarnos en el cuidado y proteccion, la responsabilidad es
propia.

Asociate al pobre culpa por su pobreza es una forma de discriminacién injusta. La
denuncia de las injusticias es atractiva y alivia al denunciante pero no necesariamente
las repara. Al quedarnos en ella nos desligamos de la responsabilidad y matamos la
posibilidad de colaboracion entre familia y equipo de salud para superar las carencias en
el cuidado de nuestros nifios. Por otra parte podemos romper los vinculos y vulnerar el
derecho del nifio a crecer en familia.

11.- Necesidad de reconocer una naturaleza comude las instituciones prestadoras
de salud en tiempo de cambios.

Marcelo Muiioz C

Médico, Master en Bioéticalnstituto Borja de Bioética. Universidad Ramén Llull.
Barcelona. Espafiddiembro del Comité de Etica. Clinica Las Condgsordinador de
Bioética.Escuela de Medicina. Universidad Diego Portales

Los objetivos de las instituciones publicas y los de la empresa privada parecen no tener
un punto medio, mientras las primeras debieran orientar sus acciones a un bien comun
las segundas lo hacen para datier un fin de lucro. También, en el sentido de su
organizacion se manifiestan importantes diferencias, la burocratizacion de las relaciones
al interior de las instituciones publicas muchas veces diluye al individuo; entretanto, en
las instituciones pradas la lucha es precisamente alcanzar a captar la complejidad del
individuo para lograr su satisfaccibn como cliente. Las instituciones de prestaciones de
salud, publicas y privadas, no se eximen apaneehte de aquellas diferencias.

La complejidad de Esociedades (como en el caso chileno) obliga a coparticipar en la
solucién de las necesidades de atencion de salud de las personas. Dicha colaboracion se
hace muy dificultosa, sino imposible, si es que no reconocemos una naturaleza comun.
La relacibn médio paciente (RMP) emerge, entonces, como un paoinginario de
cualquiera estructura de prestaciones de salud. Esto no significa que otros aspectos
como aquellos orientados a la salud de una comunidad entera (como en el caso de
epidemias o patologias attente prevalentes) no puedan ser otros secundarios puntos
de encuentro.

Reconocer una esencia al interior de la RMP, como una relacién de cuidado, siempre
permitira evitar cualquier mutacion o degradacion de la misma. Una relacion de cuidado
implica deberse de los agentes (médicos y pacientes) y responsabilidad con la
comunidad. En tiempos de grandes transformaciones sociales y culturales el riesgo de
las instituciones de salud es, precisamente, transformar o corromper la atencién de
salud. La necesaria yotinua adaptacion de la relacion entre prestadores (profesionales
de la salud) y pacientes (la comunidad entera) sdélo sera posible y se facilitara si tenemos
a resguardo aquello mas originario que la define y sin lo cual se extingue: una relacion
de cuidao.
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12.- Eficiencia en la asignacién de un recurso escaso: un imperativo ético para la
realidad chilena de donacion de érganos.

Marcelo Mufioz C.

Médico, Master en Bioéticalnstituto Borja de Bioética. Universidad Ramoén Llull.
Barcelona. Espaf®iembrodel Comité de Etica. Clinica Las Condes.

Coordinador de Bioética. Escuela de Medicina. Universidad Diego Portales.

La donacion de organos para trasplante en Chile ha sufrido una caida constante en la
tasa de donantes efectivos en la Ultima década aladmsamivel més bajo el afio 2010

(5.4 PMP). Las causas que podrian explicar este descenso sostenido incluyen desde falta
de pesquisa de potenciales donantes (especialmente muerte encefalica), déficits
organizacionales, negativa familiar, percepcion de uidegl de la institucionalidad
relacionada a la donacion de érganos y legislacion deficitaria.

Ante este escenario urge la necesidad de revisar los principios éticos sobre los que se
sustenta el complejo proceso donadi@splante. Mientras tanto, latksde espera

sigue creciendo y se hace evidente que frente a la escasez de 6rganos se tenga especial
consideracion en los criterios de distribucion de los mismos. No so6lo observando
aquellos internacionalmente reconocidos (por e€j. urgencia cero 0 IiAMUNO
compatibilidad), y los aspectos de equidad e igualdad de oportunidades (claves para que
la ciudadania considere de forma auténoma lo ventajoso de ser donante), sino que la
eficiencia en el uso de un recurso tan escaso como el numero de 6rganos.donados

Asi, se transforma en un imperativo ético considerar con preeminencia en la asignacion
de 6rganos a aquellos receptores que posean las mayores y mejores posibilidades de
éxito perioperatorio. Es importante distinguir con nitidez, que la eficiencia no aplica

las ventajas sociales, sino sélo enfatiza incluir en la ecuacion de asignacion de recursos
la probabilidad de un resultado exitoso.

El anhelado incremento de donantes de 6rganos para trasplante sera el resultado de una
revision profunda de las fortakez y debilidades de lo realizado hasta el momento,
debiendo cautelarse con celo los principios de equidad y libertad, e igualdad de
oportunidades en la asignacion de organos; pero es ineludible, en tiempos de escasez,
que se privilegie coprudenciala eficiencia de un recurso tan escaso.

13- DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS: ABORDAJE BIOETICO EN 848
ADOLESCENTES

Dr. Gerardo Perazzdo, Dr. Pascual Valdez, Lic. Liliana Pierini ** y Comité de

Bi o®ti ca del Hospital AVelez Sarsfieldo
*Médicos ceCoordinadores d&€€omité de Bioética

**Psicologa, Secretaria del Comité de Bioética

Ciudad de Buenos AirasArgentina

grperazzo@yahoo.com.ar

En nuestro medio, ha habido algunas pocas encuestas realizadas por organismos
oficiales acerca de prevalencia de donantes en la poblacion, pero en general no pasaron
de ser estadisticas, y casi nunca se abordéd el tema de las percepciones poblacionales.
Hace unos afios nuestro grupo realizé una investigacion cuali cuantitativa en un grupo

de adultos, que mostré que los donantes son el 23.62% de los encuestados, la principal
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causa de no donacién es el miedo y la desconfianza, y la principal causa de donacién es
la solidaridad, entre otras consideraciones. No obstante, no habia expemgrcias
relataran la opinion de adolescentes, o cual motivo a la realizacion de un nuevo estudio.
Se realizd un disefio prospectivo, observacional, longitudinal, analitico. Se estudiaron
848 adolescentes de 13 escuelas de ensefianza media del area progreintétiaitell

Vélez Sarsfield, en quienes se aplicd una encuesta autoadministrada edxieatk.

Los resultados nos graficaron que los donantes son 642, y representan el 75% de la
muestr a, siendo el principal f uoedasme nt o el
donantes fueron 193 (22.75%), siendo su principal argumento el miedo y la
desconfianza (40.41%); el 40.21% ha realizado discusion familiar acerca de la
donacién, el 76.41% piensa que el comercio de 6rganos es factible (el 36.88% piensa
que se deb a la corrupcion), el 56.01% tiene temor a la extraccion prematura de sus
organos. A su vez, el 73.23% de los adolescentes considera qué los no donantes tienen
derecho a recibir 6rganos.

Concluimos que la discusion familiar y la falta de miedo a la eitta precoz son
predictores de donacion. Respecto a las causas de baja donacién, el 43.27% culpa al
Estado falta de campafas, desinformacion e ignorancia, miedo, poca claridad,
desconfianza El 49.17% intentaria aumentar la donacién con informacién

15.-RELACION ENTRE ACTIVIDAD CIENTIFICA Y EL DESARROLLO
HUMANO

Veronica Vargas Sanhueza.

Instituto de Bioética, Universidad Finis Terrae.

aarenas@uft.cl

La actual sociedad del conocimiento exige evidencia cientifictinpete a los
problemas, comprensible para los que toman decisiones y, que aporte una vision
estratégica para enfrentar la globalizacion y el futuro de manera sustentable.

El capital humano es hoy, mas decisivo para el desarrollo de paises y persdaas que
formas tradicionales de capital, pero la correlacion entre ellos es difuso. Esta
investigacion pretendié contribuir a comprender la relaciéon entre actividad cientifica y
calidad de vida de los chilenos, periodo 12900. El estudio fue descriptivo yed
correlacion. La muestra correspondioé a publicaciones nacionales base ISI. Las fuentes
de informacion fueron CONICYT y PNUD. Los programas computacionales, SPSS
10.1 y Excel.

Los resultados mostraron que la participacion cientifica chilena descendiGtoesiae
Latinoamericana; las ciencias biolégicas y médicas concentraron mas de la ndisd de
publicaciones ISI. El gasto promedio en investigacion y desarrollo como %u@IB

0.57, siendo el Estado la principal fuente de financiamiento (58%)nlzestgadores,
magister y doctores, aumentaron 39%, localizandose preferentesnemtéversidades

y en especialidades de ciencias naturales y matematicas (76.2%)dices promedio

de produccion cientifica y eficiencia cientifica fueron 0.22 y de3pectvamente.

Las variables significativas de actividad cientifica nacional (p<0.01) correspondieron
AiNA investigador®diygarst ®i €manoadp.obdpaaniachag e Pl
de estas variables con el desarrollo humano fue directa y fuerte (120.88
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La ecuacion de regresion resultante con respectivos coeficientdBfle0.97396 +
0.31194* (gasto % PIB).00023* (N° investigadores Cs. Basicas).

La investigacion concluyé que las variables "nimero de investigadores en ciencias
basicas" y "gastoektinado a investigacion y desarrollo expresado como porcentaje

PIB" se relacionaron con el desarrollo humano de Chile-2990.

16.- Justicia enel Sistema de Salud en México

Dra. Norma Estela Velasco Aguirre

Instituto Tecnolégico y de Estudios Sigpes de Monterrey
norma.velasco@itesm.mx

El articulo primero de la Constitucibn Mexicana declara que toda persona en los
Estados Unidos Mexicanos debe contar con las garantias otorgadas en dicho
documento.

Estas garantias no pueden ser restringidas o suspendidas con excepcion de los casos y
condiciones establecidas en la Constitucion. De acuerdo con el articulo primero, la
discriminacion basi#a en la etnia, nacionalidad,go, edad, capacidad, clase slcia
condicion de salud, religién, opinion, preferencia, estado civil, o cualquier otro tipo de
discriminacion que vaya en contra de la dignidad humana y tenga la intension de anular
o reducir los derechos y libertad de las personas esta prohibida. Singemlbar
desigual distribucion de los servicios de cuidado de la salud en México, la diferencia en
la calidad del servicio basada en la clase social, y la dificultad con la que el pobre
accede a hospitales, doctores y medicinas exhiben la situacién attusdddo de la

salud de la sociedad mexicana. Es generalmente aceptado que la situacion de los
servicios de salud publica de un pais indican los estandares de las condiciones de vida
de dicha sociedad.

El sistema mexicano de cuidado de la salud tieng@ymsas caracteristicas, las cuales
estan altamente relacionadas con la estructura socioecondémica de la nacioén y, en
consecuencia, con su propia cultura. Por un lado, la sociedad mexicana establece, a
través de su Constitucién, que garantizaré el accesovios de cuidado de la salud y
asegurara que cada familia tenga el derecho una vida decente y digna. Por otro lado, a
pesar de que el gobierno mexicano ha dirigido esfuerzos significantes a la creacion de
un sistema de salud universal (y continua ntaedo hasta hoy) dichas
implementaciones tienen importantes deficiencias. En esta publicacion se tratara de
explicar como un sistema de salud publica justo, manejado por el gobierno y
organizaciones privadas, debe trabajar hacia un plan de contingereciesaver las
necesidades basicas de la poblacién mexicana y, de igual manera, crear un sistema de
salud efectivo y universal. Se utilizara como marco tedrico un acercamiento comunitario
al sistema social de salud, el cual proveerd una estrategia gaci ed problema de
injusticia social en el ambito de la salud publica.

CUESTIONES AL INICIO DE LA VIDA. Sesion 1
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17- 25 afios de aborto legal en Espafia: andlisis legal, cultural y demofjca.
Alejandro Barcel6
Abogadq Prof.Instituto Universiario de Ciencias de la Salud H.A ,.Brgentina

Ante la discusia actual en torno a la legislacion del aborto en distintosepad
Latinoamérica, es de gran interébservar el modelaqque Espaé ha desarrtddo el
esta materia. En el afio 1985 la leyg@ica del 5 de Jid de 1985, modificando
articulo 417 del Cdigo penal, despenaliz6 el aborto en Espafia. Esta ley il
debate lgislativo surgidoentre los aéis 1982 y 1985. Con esta ley,addorto qued
despenalizadaen Espaé bajo determirdos supuestos que fueron amptidse con ¢
transcurso de los aB. Los argumentoaludidos para la despenalizatiueron entr
otros que desarrollaremos en @b@jo presentado: la compremsiiel embrion com
un bien jurdico de categoai intermediano es consideradoina cosa pero tampoe:
una persona, y la autoncemde & madrerespecto aeste tema.

A partir de este hito, una sede cambios juridicos, demo@cbs y sociales séueror
sucediendo en Espaf En el presente trabajo se descrile=mtos cambios des
diferentes perspectivagnodificaciones de la legislaciénon una tendenciaa le
ampliacion de las causales de eximicide penapara los abortos practicados, h
llegar a la ley actual que legalizd aborto hasta el plazo de 1@msnas , el llama
aborto a peticion, modificacién de la estructura demdiga de la familia y de

sociedad en general, modifitaces en los planes de educacién sexual yles
mé&odos de control de la natalidad. Posteniente se analiza en forna criica la
relacion de la despenalizacion del aborto giagmodificaciones sociales.

18- Indisponibilidad de la vida humana inicial: un punto de convergenia para
sociedades postseculares

Pamela Chavez Aguilar

Doctora en Filosofia con menciéni¢ y Magister en Bioética, Universidad de Chile.
Profesora del Departamento de Filosofia y miembro del Centro de Estudios de Etica
Aplicada, Facultad de Filosofia y Humanidades, Universidad de Chile.

E-mail: pchave®uchile.cl

En el dmbito de los problemas éticos en el inicio de la vida, destaca desde el
surgimiento historico de la bioética la cuestion del estatuto ontoldgico y ético del
embrion humano. Las diversas argumentaciones no logran un acuerdo totaljdadis
tedrica se expresa concretamente en el desacuerdo inevitable presente en las sociedades
reales en torno a intervenciones biomédicas o técnicas que afectan al embridn
(Macintyre, 1987). En este debate, sobresale la oposicion entre un punto deeista q
identifica hitos en el desarrollo embrionario asignandole diversa consideracién moral y
un punto de vista que afirma el valor del embrién como si fuera persona desde su inicio,
posicion especialmente ligada a una cosmovision religiosa, especificarmedéed |
Magisterio de la Iglesia Catdlica. Ninguna de estas miradas es de hecho vinculante para
todos los ciudadanos. ¢ Es posible un punto de convergencia?

N
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El concepto de Aindisponibilidad de | a vi

Habermas (Habermas, @), abre la posibilidad de un encuentro en el marco de una
perspectiva ApoRatanger, 2008, eddedr,Ha un pensamisnto que
admitiendo la diversidad de los puntos de vista moral presentes en las sociedades
modernas, se abre al didlogenriquecedor con las tradiciones religiosas v,
particularmente para nosotros, con el cristianismo, reconociendo sus aportes a la
conformacion de una ética civica (Cortina, 2001) y su presencia como una de las raices
ineludibles de nuestra cultura.

Seexppra de qu® manera el concepto de dAindi
convergencia entre una ética secular y una ética cristiana, favoreciendo su
complementariedad (Le6n, 2010) en la reflexién bioética latinoamericana.

Referencias bibliograficas:

Corttina, A. (2001) Alianza y contrato. Politica, ética y religiohladrid: Trotta.

Habermas, Jirgen (2004 futuro de la naturaleza humana. ¢Hacia una eugenesia

liberal? Trad. de R.S. Carbd. Barcelona: Paidos.

Habermas, J. Ratzinger (200&ntre razén yreligion. Dialéctica de la secularizacion.

México: F.C.E., pp. H4.

Le-n C., Francisco J. ( 2-0atdlicy: dos radonatidddes c a y |
c o mp | e me Acta Bioethigasl®(1): 916.

Macintyre, Alasdair (1987)[ras la virtud Critica: Barcelona.

19- A DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA COMO LIMITE AS PESQUISAS
REALIZADAS COM EMBRIOES HUMANOS EXCEDENTES: o respeito ao ser
humano versusa liberdade cientifica

Viviane Teixeira Dotto Coitinho*, Charlise Paula Colet*

*Especialista em Prosso Civil pela PUEPontificia Universidade Catdlica do RGS.
Mestre em Direitgpela UNISCi Universidade de Santa Cruz do Sul (RS). Professora
na FADISMA-Faculdade de Direito de Santa Maria nas disciplinas de Teoria Geral do
Direito, Direito Civil e Bioétca. Email.vividotto@bol.com.br

** Advogada. Mestre em Direito pela UNISCUniversidade de Santa Crup &ul e
Especialista em Direit®enal e Processo Penal pela UNIJUlniversidade Regional

do Noraeeste do Bsado do Rio Grande do Sul. ProfessdeaEstagio de Pratica Juridica,
Direito Penale Processo Pengkla URIT Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e Missdes (Santo Angelo/RS)rail: charcoletimenez@gmail.com

O grande avanco cientifigecnologico traz a humanidade descobertas benéficas a vida,
porém, da mesma forma, elucida questdes -@iiddicas acerca dos limites de tais
avancos, as quais demandam uma reflexdo acerca dos riscos péeielmsmana pode

sofrer caso ndo existam mecanismos de limitacdo a pesquisa realizada com embrides
humanos excedentes. A Constituicdo Federal, em seu artigo 5°, inciso IX, defende a
liberdade da atividade cientifica como um direito fundamental, no emantoefere

que tal direito possa ser cumprido sem limitacdo, visto que ha outros valores e bens
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juridicos reconhecidos constitucionalmente que podem ser tolhidos caso haja 0 mau uso
da pesquisa cientifica. Desta forma, o respeito a dignidade humanafur@amento

da Republica Federativa do Brasil, deve ser considerado como ponto de equilibrio, ou
seja, a investigacdo cientifica deve ser limitada até o espaco necessario para a
preservagdo do ser humano na sua dignidade. Nesta senda, a Lei de Biosseguranca
revelase como protecdo da vida, pois prevé a destinacdo de embrides a pesquisa que
jamais virdo a se desenvolver, ndo podendo, assim, se falar em atentado a vida, mas
valorizacéo do ser humano e das diferentes formas de vida.

21- EL DERECHO A LA VIDA DE LA PERSONA POR NACER:
CONSIDERACIONES JURIDICAS, IUS-FILOSOFICAS Y BIOETICAS

Susana Isabel Estradd Graciela Elena Assaf de Viejobuentf

*AbogadaProf. Asociada de la Universidad Catélica de Santiago del Estero (UCSE) y

Prof. Adjunta de la Universatl Nacional de Tucuman (UN-T¥liembro de la Comision

de Bioética de la UNT

**Abogada,Pr o f . Titular de Filosof2a del Der ech
Toms§8s de AqQquinoo (UNSTA) y Profesora Adj
Filoséfico en la Facudtd de Derecho y Ciencias Sociales de la UNMembro de la

Comision de Bioética de la UNT

Entre las cuestiones que se plantean al inicio de la vida esta el tema del aborto.

Para justificar esta practica, se han tejido diversas teorias para extendeyzcada el

plazo de su realizacion. Entre ellas estan la teoria de la anidacion y la de la formacion de
la corteza cerebral del feto.

El objetivo de este trabajo es afirmar que la vida humana se inicia en el momento de la
concepcion. Asi lo han declarads [Tratados Internacionales y Nuestro Codigo Civil.

Este proceso que comienza con la fecundacion del 6vulo por el espermatozoide no
puede ser interrumpido voluntariamente sin grave menoscabo de los derechos humanos
y de la dignidad de la persona.

Argumente provenientes del campo de las Ciencias Juridicas, de la Filosofia del
Derecho y de la Bioética fundamentan la postura que avalamos en pro de la vida.

22.- PRIMERAS HORAS DE LA VIDA HUMANA.
Huerta-Zepeda Maria Alejandra

Investigador titular COPAK. Guadalajara, Jalisco. México.
ahuertaz@gmail.com

31


mailto:ahuertaz@gmail.com

\*/,

FEDERACION LATINOAMERICANA Y DEL CARIBE
‘ DE INSTITUCIONES DE BIOETICA

FELAIBE

La pregunta de cumé&o comienza la vida de un ser humano continla en debate. Sin

duda es un tema de suma importancia en el campo biolégico, ético, legal yapolitic
publicas entre otros. Por lo que a continuacibn mencionaremos unos datos de suma
importancia para dicho debate. Oxford JournalsHeman Reproductignsacd una
publicacion, donde sefiala con evidencias cientificas que el desarrollo embrionario
inicia a partir de una sola célula, el cigota revistaSciencepublic6 como un cigoto

se Vvuel vin elfptesemtenedcrito explicaremos estas dos afirmaciones, con el
proposito de poner al alcance evidencias cientificas que sostienen como el cigoto o
embrion unicelular es un organismo individual, un individuo con identidad génica
poseedor de todo un sistema orgs8nico, gue
todoo con <car8cter Yani c o, i ndi vi dual e ir
vemos reflejadalesde las primeras horas.

23.- Constitucion biolégica y ontolégica de la vida y el origen de la personalidad
juridica.

Miguel Angel Ledn Ortiz. M. en D.Universidad del Istmo. Campus Ixtepec (México).
maloaaa@ahoo.com.my miguelleon@bianni.unistmo.com.mx

El origen de la vida humana es uno de los temas mas relevantes para la bioética debido
a la complejidad que reviste determinar en que momento seceretiinicio de la vida

del ser individual, como bien merecedor de tutela juridica.

El tema de esta disertacion, ha sido objeto de incontables tertulias esbozadas desde
distintos y variados matices. En donde participan e intercambian ideas cientificos,
pscoélogos, médicos, tedlogos, en confronta con fildsofos vy juristas; sin hasta hoy pueda
esgrimirse una postura relativamente aceptada por la comunidad internacional.

La perspectiva bioética actual, nos brinda la posibilidad de acercarnos a la suma de
factares de una tematica trascendental para el hombre. Para el derecho, este nacleo de
estudio nos permite comprender mejor la vida del hombre, entendida como proceso
biol6gico-constitutivo, a fin de redimensionar la estructura simbdlica del surgimiento de

la persona fisica para el derecho, como principio de imputacion real de la norma de
derecho. Esto es, el origen de su personalidad juridica.

Para nosotros, resulta interesante como algunos conceptos aparentemente exclusivos de
la disciplina biolégica, adquiemeun significado importante para lograr establecer un
renovado analisis de las figuras juridicas relacionadas directamente con este conjunto de
conocimientos paradigmaticos. Por ello, resulta por demas notoria la relevancia de su
comprension, ya que la nogiblogia bioética puede dar paso al surgimiento de una re
estructuracion de las normas compositivas del orden juridico de los paises que integran
la regiodn latinoamericana.

En este breve trabajo se pretende describir el impacto de los hallazgos cientificos
recientes relativos a las formas de constitucion embrionaria aprobad#grp e in

vitro de procedencia gamética), y la diferencia marcada con sus formas inadmisibles
(embrionin vitro clonico), a fin de determinadmo este ndcleo de fendmenos plantea

una seria discusion relativa a su estatuto juridico, y su impacto previsible en los textos
normativos de una multitud de paises latinoamericanos, entre los cuales se encuentra
México. Al final, buscamos enfatizar la importancia de la bioética para ai@stu
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proteccion y construccion de garantias y derechos para el individuo en los albores del
siglo XXI, estableciendo un planteamiento regional Latinoamericano y del Caribe para
resolver este tipo de situaciones de sumo dileméticas y complejas, sin qatesdgp

en lo absoluto establecer una postura concluyente.

24.- Salud £xual y procreacion responsableUn andlisis de la controversia bioética
y su vinculacién con la aplicacion de la ley provincial y nacional 25673.

Lic. Gava C, Méd.Marchetti M F, Méd . Moyano Crespo A, Méd. Pruvost M, Méd.
Tolosa C, Méd. Viale V, Méd. Zandrino M

Comisién de bioética del Consejo de Médicos de la Provincia de Cérdoba
(fermarchetti@hotmail.conmapruvost@hotmail.com

Introduccioén: los aportes de la bioética hacen posible fundamentar nuevos enfoques en
|l a consideraci-n de | a salud sexual y reprc
Al a salud sexual sipilidadeag@ seo ldumand deviener eekmciomes p o
sexuales gratificantes y enriqguecedoras, sin coercion, fecundidad sin riesgos de efectos
secundarios desagradables o peligrosos, para tener embarazo y parto seguros y criar
hijos saludabl escoo,ncaegrteg adned ofi dlewreegcoh oesl s e x ua
como integrantes de los derechos humanos.
Objetivos:
1 Reuvisar la legislacion vigente en Argentina y su instrumentacion.
1 Analizar datos estadisticos: abortos, embarazo adolescente. en el periodo
20012009 enun centro de tercer nivel de complejidad publico de
Cérdoba.
1 Medir el impacto atribuible a estas leyes y programas sobre esa
poblacion.
Material y método: estudio retrospectivo de la prevalencia de abortos y embarazos
adolescentes, ante las técnicas aticoncepcion aplicadas, entre 200120009,
asistidos en el centro de referencia
Resultados: la fecundidad, los embarazos, la maternidad adolescente, la mortalidad
materna y los abortos muestran una distribucion diferenciada cuanto mas factores de
riesgoasociados estén presentes.
Discusion: la promulgacion de las leyes despertd inquietudes sobre lo educativo,
manejo de informacion y accesibilidad igualitaria sobre derechos sexuales. Diez afios

despu®s, Nos pregunt amo s : rocfeacloraresponsahlee s s ob
del si st ema jur2dico argentino, son ef il c:
cuantificacion del aumento o la disminucion de los embarazos en adolescentes, abortos

y mortalidad mat er na. La hip- tsogciial s noe

desconocimiento de la norma. Los esfuerzos para implementar programas duraderos,
educacién e informacion a toda la poblacion son fundamentales si pretendemos
modificar la realidad.

25.- Clonagem terapéutica: causas e consequéncias
Janete Ros Martins
Mestre em Direito pela UNISCUniversidade de Santa Cruz do Si8/Rrofessora da
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graduacédo, pésgraduadato senste coordenadora do Nucleo de Prética Juridica do
Curso de Direito da URI, pesquisadoramail likarosa@bol.com.br

O primeiro conhecimento de clonagem que se ouviu falar foi em animal, mais
precisamente a ovelha Dolly, em 1977, a partir dai novos estudos sobre esse tema
relevante e polémico entrou em discussdo. Mais recentemente hmwweioado
laboratério americano Advanced Cell Technology, revelando a produgdo do primeiro
clone humano para fins terapéuticos. O que se busca com o trabalho é analisar os
conceitos e diferencas entre clonagem humana e terapéutica. Se a clonagencterapéuti

€ aceita pelos cientistas, quais sdo as causas e consequéncias de sua implementacao
definitiva como meio terapéutico na cura de doencas. A lei brasileira 11.105/2005 traz
em seu artigo 3°, incisos IX, X e Xl sobre a clonagem terapéutica. O direjiudade

humana na Constituicdo Brasileira esta inserida no artigo 5° o direito a vida; o direito a
liberdade; o direito a seguranca, que envolve o direito a integridade fisica e moral. E,
mais adiante o art. 196 reconhece a saude como um direito deetddwsr do Estado.
Portanto, cabe a sociedade estipular para dar seguranca a protecéo dos direitos humanos,
o direito deve sempre reprimir e intervir quando houve abusos com experiéncias em
seres humanos e estabelecer regras de conduta e garantir a0 eigaefenidade da
espécie humana. Mas tudo em que venha em beneficio do ser humana, ou seja, na cura
de doencas através da clonagem terapéutica deve ser estimulado e deve os governantes
abrir em suas legislacbes a pesquisa genética para o0 bem estanal@dhde e
preservando a dignidade humana do cidadao, com direito de decidir que quer ou nao o
tratamento.

26.- Reflexiones sobre el status juridico del embrién

Nelly Minyersky*, Lily Rosa Flah**

*Abogada. Profesora Consulta de la Facultad de Derddéhiwersidad Nacional de
Buenos Aires, Investigadora permanente UBAGYT.

Mail de contactominyped@fibertel.com.ar

** Abogada. Profesora Consulta de la Facultad de Derecho, Universidad Nacional de
Buenos Airesinvestigadora permanente UBACyT.

Mail de contactolilyflah@yahoo.com.ar

Refl exi onar sobre el Aembri -ndo y su natur a
aspectos, todos ellos de fundamental importariéraefecto, es trascendente cuando se
trata del derecho de las mujeres y hombres a decidir sobre cuando y cémo desean gestar,
y lo es también por el derecho a la procreacion asistida y fundamentalmente cuando la
posicibn que se adopte se proyecta y cuallémplicancias graves vinculados al
progreso de las ciencias biologicas. Consecuentemente obliga a ser sumamente
rigurosos cuando se trata del progreso biotecnoldgico y sus aplicaciones.

En primer término cabe pensar si es posible hablar del embriénaigmestatico o si

se puede considerar que al unirse dos gametos comienza un desarrollo y en cierto modo,
si se puede decir que comienza la vida humana dependiente. Pero seria simplista y
contrario al pensamiento cientifico, considerar al embrion emefgenérica sin analizar

las distintas etapas de su proceso de desarrollo, por eso se ha dicho que la
embriogenesis es un proceso continuo. Es dificil establecer fronteras claras entre los
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estadios de ese desarrollo, pero se pueden distinguir faseisistante diferentes,
derivando en distintos tratamientos legislativos.

Guarda estrecha relacion con lo expuesto determinar los bienes juridicos que merecen
proteccion cuando se legisla sobre aborto y si existe interés del Estado, especialmente al
tratasse de un estado plural, social y democrético.

A lo largo de la Historia se observa que no se han puesto de acuerdo los cientificos en
medicina, ni los expertos en teologia y filosofia para aunar un criterio respecto al
comienzo de la vida humana.

Cabedestacar que tanto desde el punto de vista civil como penal, el derecho en nuestro
pais no ha otorgado el mismo status al embriébn que a la persona nacida. Si bien el
Cdédigo Civil dice que se es persona desde el momento de la concepcion
inmediatamente suje esta cualidad a su viabilidad, o sea, que si no hay nacimiento con
vida no hay persona. Los ejemplos en el derecho penal son varios, entre otros, la
distinta pena que merece el homicidio en comparacion con el aborto, y que este no es
punible en gradoaltentativa.

El trabajo involucra el analisis del embrion en sus distintos estaadlioig;o y en vivq

los aspectos éticos vy juridicos de los distintos momentos de su desarrollo y en especial
la incidencia negativa que una actitud restrictiva puede mesen el ejercicio de los
derechos humanos consagrados constitucionalmente.

27 -Diagnosis genética preimplantatoria, individuo y sociedad

Rodrigo Serrano Spoerer, LC

Profesor de bioderechBacultad de bioética Pontificio Ateneo Regina Apostolorum,
Roma rserrano@upra.org

En abril de 1990 nace el primer ser humano sometido previamente a una diagnosis
genética preimplantatoria. Esta técnica se ha extendido cada vez mas en el mundo
occidental y hoy en dia se puettnsiderar como una practica normalmente aceptada

en el ambito de la FIV. De una lectura de los documentos emitidos por diversos comités

de bioética, se aprecia que la consideracion sobre el estatuto del embrion en la fase de
preimplanto es practicamenieexistente. EI hecho de que esta practica se presente

como un medio para evitar un aborto ya dice mucho de la consideracion que se tiene por

el embrién aun no implantado. No obstante, los mismos documentos indican que la
cuestion acerca del estatuto dedbeion aun esta por definirse. Otros temas éticos que

afl oran de esta pr8ctica son: |l a selecci-n
cartao, | os fibebes medicinao, l a asunci - n
Del este analisis surgea pregunta acerca del concepto de persona y de sociedad que

existe detras de algunas posturas que defienden esta practica.

Si afirmamos el caracter personal, o al menos humano, del embrién se puede buscar
cuales son los mejores instrumentos juridicoselenda. En este sentido, puede ser de

mucha utilidad el principio de laulnerabilidad humana e integridad personal
consagrado en el articulo 8 de Declaracién Universal sobre Bioética y Derechos
Humanosde la UNESCO. En esta caso no solo esta en jlegulnerabilidad del

embridn, sino también de la pareja que desea tener un hijo y de la misma sociedad.
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28- REFLEXION SOBRE S| EL SER HUMANO TIENE NATURALEZA
Mgter. Andrés Toledo. Universidad Catolica de Cérdoba. Argentina.
E-mail: andrestoledo1l4@hotmail.com

Inicia el trabajo con un repaso en distintos pensadores contempordneos donde se
constata que hay un retorno al concepto de naturaleza humana para describir al hombre
y asi poder derivarlo hacia ufndamentacion de la ética. Luego desde la filosofia de
Xavier Zubiri, se quiere establecer un marco de referencia para reflexionar una posible
respuesta a la cuestion inicial llegando a una formulacion abierta de no renaturalizar el
hombre en desmedro tketranscendentalidad como tampoco absolutizar el Yo humano
hasta olvidarse de su individualidad natural humana. Llegar a estas orillas permite
ubicar mejor el debate muchas veces algido y enfrentativo que tiene la cuestion sobre el
estatuto ontolégico deembriébn humano y la consiguiente legalidad y moralidad del
aborto.

CUESTIONES AL FINAL DE LA VIDA. Sesion 1

29- El uso del término ortotandsia como empecillo de la comprension de la
suspencion de los esfuerzos terapeuticos en casos no responsivos

Tiago de Almeida Lemos

Monitor de la disciplina Bietica Medica y ademas, hace pesquisa referente al processo
de la muerte e del murir em la bioética med&alvadorBahiaBrazil

E-mail: ticocordel@hotmail.com

La comprension de que las personas hacen de la palabra ortotanasia y otras cuestiones
sobre la semantica del término es el &mbito de este trabajo. Este término, fonéticamente
similar a la palabra eutanasia, causa confusion y dificultad de entendimeeiaioe |

lleva, debido a esta similitud, al rechazo de su practica.
Objetivamos con este trabajo medir los efectos de este engafio que, aunque
aparentemente insignificante, puede llevar tanto para el profesional médico, para el
paciente, su familia y otros iolucrados en cualquier ambito, una serie de
malentendidos, que en la mayoria de los casos pueden impedir su realizacion. También
de objetiva con el presente trabajo la avaliacion y un andlisis del grado de conocimiento
de los estudiantes de medicina enpeimer y dltimo afio del curso, por medio del
analisis de los datos de cuestionarios aplicados a ellos.
Ademas con alumnos del primer y ultimo afio del curso de medicina de una facultad, en
SalvadotBA (Brazil), se propone también que el término "ortotariaséa cambiado

por la expresion "suspension de los esfuerzos terapéuticos.” Con esta sustitucion, se
evitara la confusion y hard con que su practica, afiadida en la ultima revision del Cadigo
de Etica Médica en Brazil, sea aceptada mas ampliamente, nmsdopoblacién sino
también por la profesion médica y todos los profesionales de salud en general.
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30- Nuevas preguntas éticas que plantea la tecnologia aplicada a la salud
Veronica Anguita M.

Centro de EticaUniversidad Alberto Hurtado

vanguita@uahurtado.cl

Hemos iniciado una nueva reunion de nuestrmi@de Etica en el hospital y se nos

presenta un caso clinico que nos introduce a analizar y deliberar sobre un cimulo de

temas que antes no nos habiamos detenido a pensar. Temas nuevos a considerar,

observar y sobretodo dudar.

Belén es una nifla de dosoafly tres meses quien, debido a un accidente (un paro

cardiorespiratorio prolongado), permanece conectada a un ventilador mecanico desde

gue tenia s6lo 3 meses de edad, es decir, se ha pasado la vida casi completa respirando

con una maquina. No esta coieste, por lo tanto no reconoce a sus padres, no sabe

cuando es dia o cuando es noche y no manifiesta dolor. En definitiva, aparentemente

s-l o fivivedo por | a m8quina que respira por

ella deberia morir por una irfeién intrahospitalaria. Sus padres no quieren que ella

sufra y no tienen claro qué hacer. A veces piensan que hay que desconectarla y dejarla

morir en paz, sin embargo, en otras ocasiones demuestran preocupacion por temas que

aparentemente no tienen imfaorcia (por ejemplo si ha subido el peso necesario para

una nifia de su edad).

Entonces, se nos vienen encima como una gr a

que son:

1. ¢Hasta cuddo dejarla conectada a la maquina?

2. ;Se le deben tratar todas las infenes recurrentes con todas las lineas de
antibioticos existentes?

3. ¢Se le deben poner las vacunas que exige el PAI (Programa Ampliado de
Inmunizaciones)?

4. aSe | e puede 0o debe desconectar de | a m§q

5. ¢Esta ocupando ella recursos queden necesitar otras personas?

6. ¢Qué es lo que hay que hacer?

La angustia de la Ultima pregunta muestra la urgente necesidad de pensar en estas cosas

y de repensar la aplicacion de las tecnologias. La manifiesta dualidad, es un tema

demasiado frecuentela hora de entrar a responder las nuevas preguntas éticas que nos

plantea la tecnologia aplicada a la salud.

31.- Caso clinico de Bioética

Silvia Anselmind, Maria Celia Podesta**

Comité de Bioetica Hospital Materno Infantil de San Isidmentina
*Lic en Filosofiasilvia_anselmino@hotmail.com

**Médico, Cuidados Paliativosiboscaro@fibertel.com.ar

-Mostrar un conflicto que se plantea frecuentememteemfermos con enfermedad
terminal en cuanto a limitar la decision de ingresar a UTI.

- Proponer una integraciéon /complementacion entre las 2 especialidades CP y TI,
planteando que ayudar a morir puede ser tan importante como curar.
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-Mostrar como los CP frecen un modelo de asistencia que resuelve la tension:
abandono de persona /obstinacion terapéutica.

CRISTIAN

Lo conociamos desde el nacimiento,

A Padecia Morfea Panesclerosante invalidante (enfermedad rara , evolutiva, sin

opcion de curacion)

A A lo largo de sus 15 afios su cuerpo fue perdiendo posibilidades, el celular
subcutaneo, los musculos estaban adheridos a los huesos, presentaba
amputaciones espontaneas en las extremidades de los cuatro miembros, dedos,
de manos y pies, postura en flexién de iasnas.

Tenia equilibrio y dominio de su discapacidad, pintaba con las mufiecas, usaba

una notebook, manejaba con gran habilidad sus miembros incompletos.

Necesitaba ser curado diariamente, esas extremidades se infectaban y sangraban,

en algunas circurahcias era necesario transfundirlo.

Fue presentando dificultades para hablar, se alimentaba sorbiendo tragos.

En el dltimo afio vivia en el Hospital por las curaciones, recibia tratamiento para

el dolor, no queria volver a su casa, encontraba en el dlosmitpafia, ademas

el sangrado requeria intervenciones que lo asustaban si ocurrian en su domicilio.

Su mama lo curaba era su unico hijo. Convirtid la habitacion en su hogar.

Nos preguntamos: ¢cuanto mas hariamos? En sus entrevistas por motivacion

propa él explicitaba sus deseos, era muy inteligente, escribié en su computadora

un testamento.

A Se acordé que se harian curaciones sin amputacion, que lo acompafariamos,
gue no eran beneficiosas las medidas invasivas, €l y su mama firmaron acuerdos.

A Pide qe le den su regalo de cumpleafios una semana antes de fallecer. Lo
disfruta, habla poco, solo bebe, dice que asi no puede seguir.

A Se descompensa, se coloca oxiggride que su mama lo tome en brazos.
Fallece a | as pocas horasé

oI  To o

T> T

32- PAUTAS ETICO-MORALES ANTE EL PACIENTE TERMIN AL

Susana Basualdo Médica especialista en clinica médica. Escuela de Graduados de la
Asociacion Médica Argentinur so de Postgrado AComit ®s Ho
Aplicacioneso.

susanairisb@yahoo.com.ar

La lucha que desde antiguo la medicina establece por la preservacion de la vida de las
personas, en ocasiones es superada, por tendencias negativas de la naturaleza. A pesar
de los esfuerzos realizados emerge el cdoftie que no siempre el médico se resigne a
aceptar que el enfermo morira.

Cuando el paciente pierde su relacion con el medio ambiente y deja de controlar sus
funciones vitales, existen hoy dia recursos como la farmacologia moderna capaz de
aplacar cieds malestares y conducir las estrategias hacia una muerte con respeto y
dignidad, de preferencia en su propio hogar.
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En estas situaciones emergen conflictos y dilemas de los que participan profesional,
paciente y familiares. La toma de decision es muttidisaria, con las dificultades de

gue no exista una norma exclusiva a seguir, sino de que cada en caso sea diferente.

Asi nos enfrentamos a la pregunta: ¢Como humanizar las practicas médicas, ante el
irreversible camino hacia la muerte?

El objetivo de ste trabajo es plantear una serie de pautas éticas, que en la experiencia
de la autora y més alla de los conocimientos tecno cientificos, son conducentes a una
ayuda integral del paciente terminal.

Se definiran conceptos sobre paciente terminal, medigatiativa, consentimiento
informado, encarnizamiento terapéutiets.

Los procesos de salud y enfermedad requieren de un trabajo intervincular que apuesta a
un fin comun: la salud y la vida. Pero que cuando se diagnostica la inminencia de la
muerte de umpaciente, la integracion de pautas étiworales se convierte en condicién
indispensable, para una verdadera humanizacion de las acciones en medicina.

33-Caso Hanna Jones: Refl exi -n interdiscipl
autonomia del pacente adolescente.

Mgter.Margarita Bosch (bioética y familia); Dra.lsabel del Carmen Colecchia (médica);
Lic.Graciela Faiman (psicoanalista); Dr.Enrigue Habif (médico psiquiatra); Lic.Ana
Ivenskis (psicoanalista); Dra.Marta Lachowicz (abogada) y Dra.Alms®viz (médica
psicoanalista y Coordinadora Capitulo)

Asociacion Psicoanalitica Argentiina&Capitulo de Bioética y Psicoanalisis

Correo electronicaailosoviz@intramed.net

Este trabajo sobre un caso deuatitlad, remite da reflexibnentre profesionales de
diversas disciplinas, quienes regularmente se rednen en el ambito del Capitulo de
Bioética y Psicoandlisis de la Asociacion Psicoanalitica Argentina.

El material que procede de medios periodisticossitha aprovechado como situacion
hipotéticapara un ejercicio de analisis bioético, con obstaculos epistemolégicos que se
intentaron superar.

34- CUESTIONES DEL DOLOR Y EL SUFRIMIENTO EN EL CASO
NIETZSCHE . El comienzo y final de la vida del filésofo

Jose David Buelvas Bruno

Magister en FilosofigProfesor interno de la Universidad Pontificia Bolivariana
Seccional Monteria (Cordobaolombia)

buelvasb@yahoo.es

jose.buelvas@upbmonteria.edu.co

El presente escrito tiene como finalidad, analizar desde una perspectiva filosdéfica, lo
que significa, el estado moral del dolor y el sufrimiento desde lo que Friedrich
Nietzsche concibi6 como vida, teniendo como punto refierencia sus propios
padecimientos y como desde esos padecimientos se pudo generar una estructura
conceptual que puede servir hoy dia para examinar el estado del arte en las
concepciones bioéticas, asi como para contextualizar los problemas mas agusios q

39


mailto:ailosoviz@intramed.net
mailto:buelvasb@yahoo.es
mailto:jose.buelvas@upbmonteria.edu.co

\*/,

FEDERACION LATINOAMERICANA Y DEL CARIBE
‘ DE INSTITUCIONES DE BIOETICA

FELAIBE

presentan en la dimension préactica de las ciencias médicas y en las relaciones sociales
derivadas de estas practicas. Puesto que Nietzsche mas alla de ser un filosofo que se
atreviera a irrumpir en las incuestionables verdades de su tiempo, es\plogjaro de

gue los padecimientos clinicos son una oportunidad mas que nos da el cuerpo, para
colocarse de frente a la situacion moral de cada individuo y de cara a las realidades que
hoy son cada vez mas duras en cuanto a la clase de dolor y sufriopense tiene
socialmente referenciado, pero que hace parte integral de la vida en sociedad, aun con
las estigmatizaciones y vulneraciones mas complejas de las que pueda ser objeto quien
pacece un tipo de enfermedad esfieai o quien estando sano es aibj de
manipulaciones por parte de un sistema de seguridades que solo brindan inseguridades,
desprotecciones e incertidumbres. Constituyendo todas estas cuestiones, el producto
materializado de una forma de moral y de racionalidad, que se ha vueltodeatgsde

las mismas instituciones, hasta la moralidad comdn que se consolida por las fuerzas
propias de la vida, que Nietzsche define en un espacio estético, que debe lograrse por
vias de reconocimiento de que existe una relacion entre individuo y rzdugaie es
prioridad en el orden de la vida aun en medio de los tormentos que nos flagelen.

36- El final de la vida
Lic Esp. Alicia Fajardo
Montevideo Uruguay

La muerte como destino final e inevitable de la vida, trasciende mas all4d de un mero
hechaobioldgico, Ya que consigo trae repercusiones de tipo antropolégica, moral, social,
filosofico y religioso. El caracter misterioso de la muerte y los posibles sufrimientos que

le preceden han motivado multiples especulaciones sobre su causa y definiciones.
Existen tres grandes tendencias en la definicion de la muerte en el hombre, sustentadas
en bases neurolégicas:

- Pérdida de atributos que identifican la naturaleza humana.

- Perdida de integracién del organismo como un todo.

- Las que tratan de definia porcion del encéfalo que debe perder irreversiblemente sus
funciones para considerar muerta a una persona.

Estos diversos criterios, las convicciones filosoficas y religiosas de los actores a los que
les corresponde estar del lado del cuidado del enfegoeaunque no deberia filtrarse

en la informacion le llega al paciente y familia, generan temor, angustia e inseguridad
por parte del paciente y familia. No es facil que se puedan obtener donantes de érganos
luego de un accidente violento, ya que lal@oidn no esta preparada, y menos en el
momento critico, para tomar esas decisiones.

Otro elemento que genera inseguridad en los usuarios de los servicios de salud esta en el
algido punto de la administracion de sedacion en pacientes considerados terminale
Esta establecido que son depresores del Sistema Nervioso Central (SNC), pero a su vez
tiene efectos muy deseables sobre la disminucién de la sintomatologia angustiosa del
final de la vida (sed de aire, dolor) Estos medicamentos, cambian la calididd de

los pacientes cuando estan en la etapa final de sus vidas, brindan tranquilidad, calma,
por no tener dolor, facilita el descanso del paciente pero también de la familia que lo
cuida. De forma que luego que pasa el periodo de descanso la fatéiléan esejores
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condiciones para enfrentar un nuevo dia. He sido participe de un programa de cuidados
paliativos a pacientes en domicilio (nifios) y he podido ver como las familias aceptan
luego de pasar por diferentes etapas, lo inevitable, siempre quesegténs que no

haya sufrimiento evitable para su ser querido. Los procesos desgastan a las familias y
luego de un tiempo, estan seguras que si el efecto secundario del medicamento, produce
el efecto no deseado, estan en condiciones de aceptarlo, peceptan o no estan en
condiciones de aceptar la muerte con dolor, con tristeza extrema frente a la pérdida de
dignidad de su ser querido.

37- Decisiones en Estado Vegetativo Permanente (e.v.p.)

Autores Mirta Fernandez, Marcelo Abad, Maria Barone, RamonExeni, Beatriz
Firmenich, Roxana Fontana, Luz Pagano, Eduardo Tanus, Roberto Tanus.

Comité de Bioética de Instituto Nacional Central Unico Coordinador Ablacion Implante
(LN.C.U.C.ALL)

Esta presentacion se basa en las tres consultas realizadas al goorfar@ilias cuyos

hijos 0 hermanos se encontraban en dicho estado. La evaluacion bioética respecto de los

dilemas planteados en relacion a la situacion del e.v.p. es una de las funciones de todo

comité en su vertiente clinica, nada tiene que ver coickatésplantologica.

La metodologia de trabajo que desarrollo este comité

a) Entrevista a familiares y profesionales...

b) Examen al paciente por especialistas integrantes del comité y externos.

c) Consideraciones legales en nuestro pais.

d) Revisidon de normas pala abstencion de y o retiro de de los métodos de soporte
vital

e) Discusién bioética, posicion del Comité lograda por mayoria absoluta y entrega
de la misma por escrito a la familia.

En el analisis de cada uno de los consultas desarrollamos lavaartas aspectos

médicos y legaledDentro de las perspectivas éticas consideramos que un imperativo

moral involucra criterios éticos atinentes en la dilucidacion moral para la

recomendacion en la toma de decisiones dilematicas en el ambito de la salud.

Acordamos que ningun criterio aisladamente es excluyémterrelacionamos los

criterios de calidad de vida, mejores intereses del paciente y el de capacidad de relacion

con el medio.Desde el criterio de los mejores intereses se asocia el criterio de

satsfaccion subjetiva globaéntendiendo como esperanza una expectativa mayor que

cero de alcanzar un objetivo. Los integrantes del comité acordamos que las propuestas

terapéuticas en el paciente que padece e.v.p. constituyen el mayor ejemplo de futilidad

medica.Acordamos con la formalizacion de la peticida limitacion terapéutica y de

ordenes de no resucitacion.

38- Analise de argumentos que fundamentam decisdes judiciais brasileiras que
autorizam meédicos e instituicdes hospitalares a transfundir sang contra a
vontade pacientes capazes Testemunhas de Jeova

Ana Carolina da Costa e Fonseca
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIEN,CIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
(UFCSPA) e FACULDADE DO MINISTERIO PUBLICO (FMP)

No Brasil, muitas instituicbes de saude recorrem ao rRhd#ciario quando pacientes
capazes que sao Testemunhas de Jeova recusam transfusdo de sangue por razdes
religiosas. As ac¢fes judiciais visam a obten¢do de autoriza¢do para que o procedimento
seja realizado contra a vontade dos pacientes. O Poder dadiri@sileiro tendia a
autorizar tais procedimentos. Nos ultimos anos, tem havido uma mudanca no sentido de
privilegiar a vontade do paciente em detrimento de avaliacbes morais sobre a
razoabilidade da recusa do procedimento. Analisardecisdes judicigiproferidas no

Brasil ap6s a entrada em vigor da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988, que substituiu a constituicdo em vigor desde 1969, legitimadora da ditadura
militar (19641984). A Constituicdo de 1988, assegura, entre outros, edtodia
privacidade e a liberdade religiosa, que bastariam para possibilitar que seres humanos
capazes recusassem qualquer tratamento médico. Por exigéncia legal, todas as decisdes
judiciais devem ser fundamentadas, de modo que julgadores devem apresazdes

pelas quais interpretam a legislacdo no sentindo em que o fazem. Arsdisam
argumentos apresentados por julgadores para fundamentar tanto as decisbes que
respeitam a vontade dos pacientes, quanto as que autorizam a realizacdo de
procedimentos méebs contra sua vontade. Juizes baseiamos mesmos textos legais

e proferem decisdes antagbnicas. Valores morais proprios dos julgadores influenciam
suas decisfes a respeito da vida alheia. O Brasil € um pais laico e nada em sua
legislacdo sugere que ssres humanos sujeitos a esta legislacdo ndo possam dispor da
propria vida. Entretanto, a sacralidade e a indisponibilidade da vida humana,
argumentos essencialmente religiosos, e, no caso brasileifrithoos, séo utilizados

para fundamentar decisejue autorizam a realizacdo de procedimentos médicos,
inclusive, com o uso da forca. O artigo visa a analisar, do ponto de vista moral e juridco,
0s argumentos que fundamentam tais decisdes.

39- ASPECTOS ETICOS EN LA ATENCION DE ENFERMERIA DEL
PACIENTE MORIBUNDO HOSPITALIZADO

Sonnia Cuifas, ClaudiaDiaz, Cibeles Gonzalez, Paola Gonzalez, Paulina Gundelach,
Olga Moraga, Paola Puebla, M° Antonieta Silva.

Universidad de Valparaiso.

Paulina.gundelach@uyv,®aola.puebla@uv.cl

Introduccion: A través de la entrevista en profundidad a ocho enfermeras asistenciales
de Hospitales del SSVQ, realizada durante agosto del 2008, se busca conocer como las
enfermeras otorgan cuidasl a pacientes moribundos. La informacion obtenida se
analiza basandose en:

A Teorias de Enfermeria

A Etica del cuidado

A Reforma de Salud
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Metodologia Estudio descriptivo con aproximacion cualitatfemomenoldgica. Se
analizé la informacion basandose ers dijes generadores; los valores de la ética del
cuidado y la Teoria del Final Tranquilo de la Vida de Ruland y Moore.

Andlisis de los hallazgosl.os valores de la ética del cuidado se reflejan en las acciones
de acompafiamiento, en los cuidados fisicqarigesgles, y en la privacidad. El cuidado

se extiende incluso en la coordinacién de la asistencia espiritual y en el trato digno del
manejo posmortem del cuerpo. El acompafiamiento familiar fue lo mas importante en el
cuidado, mas aun en la agonia, sieladoroximidad de los allegados, lo que permite ir
experimentando el proceso de la muerte, la despedida y el duelo posterior.

Las entrevistadas consideran que existe falta de preparacion del equipo de salud frente
al proceso de la muerte.

40- Noticias que (Des) Enganam Implicacdes Eticas na Comunicacdo de Mas
Noticias para Pacientes Oncoldgicos

Fatima Geovanin#¥, Marlene Braz**

*Mestre em Bioética Fiocruz

*Pr of

Fioceum Bi o®t i c a

Objetivo: O trabalho pretende analisar, sob a psripa do médico, o processo de
comunicacdo de diagnosticos de cancer, identificando conflitos éticos que se
apresentam, ndo apenas na fase de informacao inicial, mas também no estabelecimento
e conducao do tratamento e na fase avancada da doenca.

Metodobgia Tratase de uma pesquisa de abordagem qualitativa, que consistiu na
realizacdo de entrevistas seastruturadas. Foram entrevistados quinze oncologistas,
atuantes no municipio do Rio de Janeiro, selecionados de acordo com 0s seguintes
critérios: seroncologista clinico ou cirurgido, de ambos os sexos. Foram excluidos os
oncologistas pediatras.

ResultadosA revelacdo do diagnéstico de cancer foi considerada pelos médicos uma
dificil tarefa na pratica oncoldgica, especialmente quando ndo ha maistalterrde
tratamento curativo para oferecer ao paciente. As dificuldades estédo relacionadas ao
estigma da doenca e as fantasias relacionadas ao seu conhecimento, a dificuldade do
profissional em lidar com a morte, a caréncia de treinamento especificaraos de
graduacgdo, e se mostraram independentes do sexo e do periodo em que o médico
concluiu sua graduacgdo. Conflitos éticos foram identificados quando a familia solicita
que o diagndstico ou o prognéstico da doenca nédo seja revelado ao paciente, dem com
guando se faz necessario informar sobre o avanco da doenca e o inicio do tratamento
paliativo. Na fase curativa, a necessidade do paciente conhecer o diagndstico, para que
assim possa colaborar com o tratamento tes®decisiva para a revelacao da aded
Identificamos forte influéncia da espiritualidade e da religiosidade nos médicos
entrevistados, especialmente das religibes que atribuem um valor de sentido ao
sofrimento e que defendem a idéia de continuidade da vida apds a morte.

41- LIMITACION D E ESFUERZO TERAPEUTICO EN UNIDADES DE
CUIDADO INTENSIVO NEONATAL (LET): CONOCIMIENTOS DEL
PROFESIONAL MEDICO.
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Gonzéalez Ricardo, Lora Pilar, Sedano Manuel (*), Schmied Wilma(**), Silva
Macarena(***), Ayala Masiel (****), Zeballos Doris(+), Lillo Marco (++).

Comité de Etica Clinica Hospital Luis Tisn€*) Medico,.(**) Matrona,.(***)
Psicologa, (****) A Social.(+) Profesora.(++) Abogado

Rgonzéalez@hsoriente.cl

En las unidades de cuidados intensivos neonatalesuyektro medio, se ingresa un
namero significativo de recién nacidos criticamente enfermos. Ante los cuales existe la
necesidad de la toma de decisiones no s6lo basado en las mejores evidencias sino
también en valores. De entre muchos problemas éticdecision de LET subyace en

la practica clinica. Con el objetivo general de contribuir a un mejor conocimiento de
ésta practica, y con el especifico de conocer el grado de conocimiento de los
neonat6logos en relacion al contenido conceptual de LET seaeali estudio
descriptivo, retrospectivo aplicando una encuesta, previamente disefiada y validada,
para ser aplicada entre Enehdio de 2010, en 6 centros de la Regiébn Metropolitana.

De un total de 70 neonatélogos encuestados: La totalidad de ellosaetarexistencia

de problemas de naturaleza ética en su practica profesional. EI 60% de la muestra
reconoce algun grado de formacién en bioética. Destaca un 40% de la muestra que no
reconoce ningun tipo de formacién. El enfrentamiento de los problentaspal en el

40% de la muestra, en un 12% como una iniciativa personal y en un 14% con consulta
al comité de ética local. El 92% de los encuestados reconoce que si se toman decisiones
de LET en sus unidades clinicas y que éstas son propuestas a liesefamn un 77%.

En relacion a la frecuencia relativa en los ultimos 6 meses de estas decisiones, el 47%
reconoce haber participado en mas de una oportunidad en ellas. El 50% consider6é LET
como un tema de clinicos, un 12% como un tema de expertos,ry 3% de ambos.
Respecto del criterio para LET la terapia no indicada, inutil o desproporcionada es la
sefialada en el 90% de los encuestados. EI mal pronéstico vital es sefialado como
criterio predominante en el 85% de los encuestados. EIl contexta aimiel cual se

toman decisiones de LET, se refiere en el 80% de los encuestados a: Prematuridad
Extrema, Aneuploidias no compatibles con la vida y Polimalformados. Conclusiones:
las decisiones de LET se encuentran instaladas en la préactica clinietahessbasan

en criterios aceptados y son sujetas a deliberacion por clinicos y expertos. Se requieren
estudios prospectivos y multicéntricos para definir mejor sus caracteristicas y frecuencia
relativa.

42 - Envelhecimento e cuidados paliativos: em seca de um fim de vida digno

Astrid Heringer

Doutoranda em Direito Constitucional pela Universidade de Satankfestre em
Integracao Latin@americana pela Universidade Federal de Santa Maria; professora dos
cursos de graduacéo e posgraduaradireito é& Universidade Regional Integrada do
Alto Uruguai e das Miss6ésURI, Rio Grande do Sul, Brasil. Curriculo Lattes:
http://lattes.cnpg.br/3681519507518562mail: astrid.heringer@gmail.com

A populacdo tem envelhecido e nos proximos anos a expectativa é de que, na grande
maioria dos paises, o numero de velhos supere o dos jovens. Diversos setores
governamentais estdo em alerta, especialmente o predidenque devera dar conta
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de arcar com a aposentadoria dessas pessoas. No entanto, S&0 poucos 0s que pensam em
como reduzir ou minimizar os sofrimentos fisicos e psiquicos ocasionados, sobretudo,
nesse periodo final da vida. A velhice traz consigo digeenfermidades e também
melancolia, dor, sofrimento. Pela medicina tradicional, de origem alema, os
especialistas visam apenas curar 6rgao(s) doente(s) e aplicar métodos agressivos na
tentativa de recuperar a saude do paciente, mesmo que o fim sef@@psiaamorte. Ja

0s métodos adotados pelos que se filiam aos cuidados paliativos tém outra proposta para
tratar o paciente, ou seja, compreefwd@ partir de sua integridade fisica e psiquica,
como alguém inserido no universo e sujeito as suas trangfdesa&/ou influéncias,

com desejos e perspectivas proprias. O foco na cura do doente, de algum 6rgao, acaba
por deteriorar a relacdo do cuidado, de ouvir, de compreender os desejos do individuo.
A esta aridez nas relacdes médico pacientes e o fato destado apenas em funcéo

de um mal que o atinge diretamente, tem despertado, sobretudo na Europa, uma forte
tendéncia em abreviar o final da vida, com o objetivo de evitar que o paciente reste
como um invélido, sem direito a autonomia e a dignidadeeodgmonstra a faléncia
daquele sistema. A presente pesquisa possui como objetivo principal identificar se esta
proposta de cuidados paliativos possui respaldo na legislacdo brasileira e de que
maneira o biodireito posiciorse quanto a este tipo de cuidado

BIOETICA Y ODONTOLOGIA

43 - El adulto mayor en la atencion odontoldgica
Cristina Alicia Deangelillo

Circulo Argentino de Odontologiai CAO
cadan@intramed.net

El aumento de los adultos mayores en lasak décadas y la mayor longevidad de las
personas, hace reconocer el grave problema demografico que, en relacién a la
odontologia recién se estd tomando conciencia de la importancia crucial del
envejecimiento y su dependencia interdisciplinaria. Cobra im@srtancia aun, si
tenemos en cuenta los problemas que se presentan en salud oral y en la alta necesidades
de tratamiento. Consecuencia del olvido constante de la saluddént y la
permanente separacion de la boca del resto del cuerpo por grandpattes
profesionales del arte de curar, como la creencia de que los odont6logos sélo tienen la
obligacion del cuidado y tratamiento de los dientes.

Identificandose en el acto odorgstomatol6gico una carencia en su ética clinica, que
repercute en la aomomia, en los derechos del cuidado del adulto mayor y en la
despersonalizacién que emplean en el trato hacia los mislogsiepara una sociedad

con mejor calidad de vida y alto porcentaje de personas de edad con buenas condiciones
de salud, que demandaran los pacientes odontoldgicos la conservacion de sus piezas
dentarias en las mejores condiciones y durante el maximo nimero de afos.

El presente trabajo tiene por fin captar una vigiamnticular y de conjunto de las
realidades del adulto mayor en et@& odontoldgicasegun sus capacidades y grado de
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dependencia. Asimismo identificar los principales factores de riesgo, y el
reconocimiento de la interrelacion disciplinaria con un enfoque bioético.

44 - Bioética y Odontologia: intervencion pedagoégicdidactica en alumnos de 3°
afio de la Facultad de Odontologia UNCuyo, Mendoza.

Giaquinta Maria de los Angeles, Fracapani Marta, Pascucci Jorge

Periodontologia |, Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Cuyo
mariagiaquinta@gmail.commariagiaquinta@hotmail.com

La formacion integral de los alumnos de odontologia incluye aspectos cientificos,
técnicos y humanisticos. La Bioética contribuye con esteHirobjetivo del trabajo es
promover el aprendizaje de actitudes en alumnos de 3° Odontologia UNCuyo.

La metodologia se planedé con un enfoque cualdayi cuantitativo. Se desarrolk
Seminario de Bioética durante el ciclo lectivo 2009 con alumn@®?® @éo (n=42). Se
realiz6 investigacidmaccion, talleres con trabajos grupales, plenarias y registro con lista
de cotejo. Se aplicaron encuestas diagnostica y final.

Resultados: los alumnos expresaron altas expectativas en encuesta diagndéstica.
Mostraronalta disposicion al aprendizaje durante todo el Seminario. Los alumnos de 3°
destacaron la influencia favorable de la Bioética en aspectos personales y con pacientes,
docentes y familias. Valoran al Seminario en excelente (12%), muy bueno (57%), bueno
(31%). Los alumnos de 3° afio de odontologia incorporaron a la Bioética y destacaron:
respeto y consideraciéon del paciente, su integridad y participacion mas activa.

45- NUESTRA EXPERIENCIA EN LA DOCENCIA DE LA BIOETICA EN
ODONTOLOGIA , FACULTAD DE ODONTOL OGIA UNIVERSIDAD DEL
DESARROLLO

Jorge Oliva Te-Kloot, Magister en Bioética, Profesor Encargado.

Jaime Villalobos, Docente

Nuestra Facultad imparte en pregrado la formacion bioética a los alumnos de
odontologia durante el 5° afio de la carrera. Esta expexigque viene repitiéndose por

los dltimos 5 afios nos ha significado un profundo desafio por mostrar nuestra profesion
desde la perspectiva Humanista y Bioética, de modo que los estudiantes puedan
reconocer los valores individuales y sociales inherenkas @sponsabilidades clinicas

de los odontélogos, los que no pueden ser desplazados por las visiones exclusivistas
tecno i cientificas e instrumentalistas. Primero que todo, los alumnos requieren
comprender y reflexionar acerca de que la Odontologiatitaye indiscutiblemente

una ciencia humana, desde la que se hace necesario rescatar los fundamentos morales y
antropolégicos de la persona humana dotada de derechos y valores como lo son la vida,
la salud, la dignidad, la libertad, la integridad, la nordad, los sentimientos, las
emociones Yy la unicidad, entre muchos otros. La odontologia tiene por desafios futuros
profundizar el reconocimiento de las visiones subjetivas de los pacientes sin
desconocer, por lo que este tipo de formacion valorica uede enmarcarse en
imposiciones ni juicios morales. Por el contrario, este curso es una oportunidad para
discutir y reflexionar en un ambiente de total tolerancia y respeto de las opiniones de
todos y cada uno de los asistentes. Este tipo de contenws riecesario por parte del
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profesor, que su presencia se enfatice menos en el enseflar y mas en el orientar y
mostrar los diversos escenarios y situaciones con los que se encontrara el alumno en su
ejercicio clinico, cumpliendo todos el mismo rol dentro ldesala de clases sin
excepcion sin jerarquias, aportando cada uno sus visiones y valores. El objetivo final del
curso es que cada alumno logre reconocer por si mismo una odontologia de y para la
persona humana, reconociendo los conocimientos, tanto dasnactitudes del
profesional que le permitan compenetrarse oportunamente con las vivencias del paciente
y su enfermedad, para que a continuacion realizar lo mejor de nuestra parte para
recuperar la salud como un valor fundamental que permite la vidaegliaacion del
proyecto vital de cada ser humano. No hay acciones clinicas que no tengan fundamentos
y consecuencias morales, la persona humana es un ser moral por naturaleza.

46 - Caracterizacion de los reclamos realizados ante la Superintendencia dal&l
en el area de Odontologia

Francisco José Portela Ledn

Tesis Magister de Bioétichniversidad de Chile

franciscoportela@hotmail.com

La presente investigacion identifica los denominadores comunes de los reclamos
presentados ante la Superintendencea Shlud en el formulario de solicitud de
mediacion a prestadores privados en el area de odontologia entre los afios 2005 y 2010,
que evidencian el quiebre de la relacién odontGlogiente. Se clasificd con respecto

a las caracteristicas de los reclamosideawiados en otras investigaciones
(CONAMED), encontrando una similar frecuencia de problemas en la atencién en otro
pais Latinoamericano (México)Actualmente se observa un elevado nuamero de
procesos de mediacién en odontologia, y la queja en si mispraseata el
reconocimiento social a los derechos del paciente y su retroalimentacion al sistema
puede ser una oportunidad para mejorar la calidad en la relacion. La importancia de su
estudio y atencion es determinante para identificar y aprender dddasfala relaciéon
odontélogepaciente, asi establecer las acciones tendientes a la mejora de la misma. La
relacion clinica no se basa exclusivamente en el buen desempefio profesional del
odontélogo en su parte técnica, el cual busca satisfacer las adessabjetivas de sus
pacientes, sino también es necesario una valoracion integral de sus expectativas, que son
basicamente subjetivas y cambiantes, y que el paciente en algunas ocasiones no las
explica o dice; estas son las que hacen que cada paciedtecse&l estudio consta de

un analisis cualitativo de las narraciones realizadas por los pacientes en los formularios
presentados ante la Superintendencia de Salud, se emplea la técnica de andlisis de
contenido para la exploracion categorica, encontragde en su mayoria estan
relacionados con la dimension étidadicionalmente la investigacion aportara datos
numericos sobre especialidades odontologicas involucradas y datoslemagraficos

qgue no se tienen en este momento.

47 - Ensino de Bioética @ Faculdade de Odontologia da Universidade de Sé&o
Paulo (FOUSP)
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Nelita de Vecchio Puplaksisi Doutoranda Ciéncias Odontolégicas Universidade de
Séao Pauld USP; email: nelitapuplaksis@yahoo.com.br

Dalton Luiz de Paula Ramos Professor Doutoir Universidale de Sdo PauloUSP;
email: dalton@usp.br

Ménica Pereira da Silvai Doutoranda Ciéncias Odontolégicas Universidade de Sao
Pauloi USP

A reestruturacdo curricular da FOUSP busca uma formacdo integral do aluno.
Incluiramse Estagios Vivenciais ao longo darso, como instrumentos de integracéo e
conhecimento do aluno com a realidade. O Estagio oferecido pela disciplina de Bioética
propicia aos alunos o contato com a experiéncia de vida do paciente por meio de visitas
supervisionadas aos ambulatorios. Ouotralanca na disciplina é a incorporacdo do uso

de meios eletronicos para auxiliar o processo de eagirendizagem. Os alunos sao
convidados a compartilharem suas percepc¢des a respeito do que vivenciaram no estagio
em féruns de discussdo, 0s quais maatnamuita riqueza de contetdo. Além disso,
como a disciplina de Bioética é ministrada no primeiro semestre do primeiro ano,
buscamos um contato mais longo do aluno com a reflexdo bioética por meio da
plataforma Moodle. Para isso, desenvolgeuwuma pesquigaara elaborar um material
didatico eletronico para os alunos de graduacdo de modo que este material ndo fosse
uma simples versao eletrbnica de textos, mas que representasse algo mais significativo
para os aluno®© objetivo é ensinar um método de reflexfie envolva a compreenséo

da realidade, os aspectos éticos envolvidos, os fundamentos que sustentam nossas
decisbes. Para que essa reflexdo, iniciada na disciplina de Bioética, permaneca viva
durante toda a graduacao, os alunos terdo acesso a essd detmiados durante todo

o curso.0 planejamento de materiais didaticos e todas as a¢des docentes sao definidos
conforme uma concepcdo epistemoldgica, isto €, de como ocorre a constru¢do do
conhecimento. Considerande que conhecimento é construido dipaias relacdes

gue cada aluno percebe a partir de suas préprias experiéncias, podemos elaborar
estratégias didaticgsara apresentar novas relagdes de significados, de acordo com os
referenciais de Polanyi e Lévy.

48 - BIOETICA PARA ODONTOLOGIA, NUEVO S DESAFIOS
Susana Valenzuela Oz, Mirella Biggini CortésAngela Arenas Massa.
Instituto de Bioética, Universidad Finis Terrae.

aarenas@uft.cl

La Bioética en su modalidad cotidiana, es parte practica de la profesidtoldgica, y

su ensefianza cognitiva, afectiva y conductual,ilifacel desarrollo personal y
profesional ddos estudiantes.

Es relevante mencionar, que la Universidad, es el lugar donde se vive la adolescencia en
suetapa tardia, y en muchos casodaéltima oportunidad que los jovenes tienen para
revertir, adquirir y/o modificar patronemodelos de conducta, que se aplicaran en la
futura vida personal y profesional (social). Ademas, la formacion ética de los
estudiantes egrofunda y mas fructifar cuando se realiza paralelamente a la educacion
técnicoi cientifica.
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El presente trabajo tiene como objetivo crear, un proyecto que incorpore la Ensefianza
de la Bioética para la Carrera de Odontologfaque permita el desarrollo de
investigacion erbioéica propiamente tal, asi como también en mejoramiento de la
didactica y otros.

Histéricamente Odontologia ha quedado al margen de la investigacién en Bioética,
probablemente debido a que no se ha incursionado en el estudio sobre la naturaleza
preventiva ypedagogica de la odontologia, tampoco sobre los deberes éticos del
odontdlogo en particular, ni tampoco al aspecto cotidiano del cuidado odontologico,
dondese incorpora la humanizacion como disciplina profesionalizada.

El desarrollo de la linea bioéticsera implementado en forma paulatina, y transversal
modificando contenidos de algunas asignaturas. De esta forma, se busca dar respuesta a
la critica recurrente de la progresiva deshumanizacion en la formacion de profesionales
desalud.

Este proyecto se g para implementacion en la Carrera de Odontologia de la UFT,
cuyo curriculo serd intervenido por medio un proceso de innovacién curricular, sin
embargopodria ser aplicado en otras Facultades de Odontologia.

49 - Importancia de la Formacion Etica enOdontologia:Percepcion del Alumnado

Marfa Werénika Weil Parodi” Dina Vargas Price***

Departamento de Odontologia Conservadbezultad de Odontologia, Universidad de
Chile

*Cirujano Dentista. Especialista en Periodoncia y Magister en Filosofia por la
Universidad de Chile.

** Cirujano Dentista, Universidad de Chile. Magister en Periodoncia por la Universidad
de Manitoba, Canada.

Los problemas éticos contemporaneos nos plantean la necesidad de reconsiderar la
formacion ética a nivel de las carreras ursitarias, especialmente aquellas del area de

la salud. Conocer mejor a nuestros alumnos forma parte de este desafio. Presentamos un
estudio descriptivo sobre el interés del alumnado en la ética y la percepcion de su
formacion en esta area. Se aplico emimandnima una encuesta sersiructurada a 93
estudiantes de 3er afio de la carrera de Odontologia de la Universidad de Chile. Ello,
después de que cursaran un modulo de dos clases sobre conceptos generales y
fundamentos filosoéficos de la ética. Un 74,2180los encuestados declara haber tratado
estos temas con anterioridad a su formacion académica en la facultad. El 47,3 %
recuerda haberlos abordado como parte de su formacion profesional. Al 99 % le parece
relevante contar con una formacion ética sistaraatinientras que el 71 % tenia
expectativas de recibirla cuando eligio la carrera de Odontologia. Estos datos sugieren
gue existe interés y expectativas por parte del alumnado en recibir una de una formacién
ética consistente.

BIOETICA GLOBAL Y MEDI O AMBIENTE
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50.- El Protocolo de Nagoya y su incidencia en la proteccion de la biodiversidad: a
propésito de la participacion y proteccion de los pueblos indigenas de América

Latina.

Diana Rocio Bernal Camargo* Axel David Murillo Paredes**

* Candidata @octora en Bioética y Bjaridica ,Catedra de Biética y Biojuridica de
Universidad Rey Juan Carlos de Espdfrasidenta Fundacion de Bioética, Biojuridica

y Derecho Sanitario (Colombiayliembro activo Red Latinoamericana y del Caribe de
Bioética

** Universidad Republicana de Colombia, Quinto Afio, Facultad de Derecho.
Investigador Fundacién de Bioética, Biojuridica y Derecho Sanitario (Colombia)

Con ocasion de la Décima Conferencia de las Partes del Convenio de Diversidad
Biologica (CDB), se logrélanii ci ati va de declladé@mdadelst a d®c
biodiversidad |, l o cual evidencia | a necesidad de
marcha los propositos y acuerdos tanto del CDB como de las diferentes conferencias
hasta ahora desarrolladas.

Uno delos temas de mayor sensibilidad en el CDB es el relativo al acceso a recursos
genéticos, y precisamente en esta €OPen Nagoya se concertd y adoptd el
fiProtocolo de Nagoya sobre Acceso a los Recursos Genéticos y participacion justa y
equitativa en los éneficios que se deriven de su utilizacion al Convenio sobre la
Diversidad Biologica, el cual <constituye un i mportant
cuando el actual avance de la ciencia y tecnologia para la proteccién de la vida, de
cualquier forma de viddiene un importante soporte en las investigaciones en recursos
genéticos.

En el marco de COR 10 también se adopt6 el Cédigo de Conducta Etica para
Garantizar el respeto al Patrimonio cultural e intelectual de las comunidades indigenas y
locales,denomiado A C- di go dlek aGo nwdaui cBt:a REtoi,cacon el
los actores lo apliqguen cuando se trate de trabajar con estos pueblos.

Teniendo en cuenta estos nuevos instrumentos, se pretende con esta presentacion dar a
conocer y reflexionar los @nces del Protocolo y en general de la CQB en relacion

con la proteccion de la biodiversidad en el contexto de los pueblos indigenas de
América Latina, como quiera que son sujetos importantes en materia de proteccién de la
biodiversidad.

51- La Regonsabilidad y la Precaucion
Marta Bigliardi
Sociedad Argentina de Cardiologia (SAC)

En la posguerra, el fildsofo aleman Hans Jonas, enuncia su principio de
responsabilidad: la tierra es un patrimonio comun de la humanidad sobre el que todos
debemos rgponder.

El hombre es responsable de los cambios que ha originado y debe asumir los costos del
dafio.

La ética de la responsabilidad de Jonas se funda sobre la solidaridad creciente, en las
interacciones de los hombres con la naturaleza y entre ellos.irfgplica tomar
conciencia de lo coman y de la comunidad que formamos con nuestro medio.

Usar sabiamente de la naturaleza es obrar con prudencia y orientar y controlar la accion.
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La cuestion no es hacer menos, sino de otro neld@speto por la natueza es, asi,

una actitud normativa.

Encadenado fuertemente al principio de responsabilidad, el principio precautorio se
traduce como la obligacion de suspender o cancelar actividades que amenacen el medio
ambiente pese a que no existan pruebas cientifiofisientes que vinculen tales
actividades con el deterioro de aquél.

Tanto la responsabilidad como la precaucion, nos llevan peresar propuestas de
modelos agricolas para nuestra América Latina de forma urgente.

Podriamos preguntarnos si es éticon da excusa de aumentar la produccién de
alimentos, usar métodos y agrotéxicos que causen tanto problema a los seres humanos y
al ambiente.

Cabria preguntarse también, si el objetivo de tanto rinde en las cosechas se ha cumplido
con respecto al hambre, gae esta es la principal razén que los productores esgrimen
para justificarse. Si esto no es asi, deberian balancearse los riesgos y beneficios de una
agricultura tan agresiva para la humanidad y la naturaleza y clarificarse bien las razones
para esa condtta. Eticamente, no podriamos aceptar que los beneficios de poder y
econdmicos fueran la causa de esos planes agricolas

52- DA SOCIEDADE DE CONSUM O A SOCIEDADE SUSTENTAVEL:
POSSIBILIDADES BIOETICAS PARA A SUSTENTABILIDADE PLANETARIA

Daniel Rubens Ceng Aline Dornelles Madrid, Livia Dornelles Madrid

*Professor do Departamento de Direito e do Mestead Desenvolvimento da UNIJUI,

Bachareke Msc. em Direito, Doutor em Meio Angmte e Desenvolvimento.

danielr@utjui.edu.br

** Mestranda em Desenvolvimento pela UNIJUI. Bacharel em Turismo, Especialista em
Educacdo Ambiental.-mail: alinemdtur@yahoo.com.br

*+ Graduada em Ciéncias Biologicas pela URI Santo Angelo-grnadsiada (latu sensu) em
Ciéncias Ambientais pela mesma instituicao

A modernidade promoveu o amplo dominio sobre a natureza, alicercado na racionalidade e no
antropocentrismo, transformando o planeta num imenso laboratério. Equivoco histérico que
esta nabase da crise ambiental vivida atualmente. A fragmentacdo dos conhecimentos e
responsabilidades produz a crise ambiental aprofundada pela ganancia das descobertas
mundiais e a busca desenfreada por matérias primas, novas terras e poder, compondo um
conjunb de condutas catastréficas, que caracterizam o mundo moderno e a0 mesmo tempo
dao forma e estrutura as divisbes de nagdes e autorizam a permanente |luta por dominagao no
ambito internacional. Neste contexto, a crise anunciada ambiental, se efetiva cg8mo cri
necessariamente socioambiental, porquanto decorrente da agdo humana.

A crise como resultado de um conjunto de saberes de um modelo de desenvolvimento
centrado na produg&o e o consumo sem limites, como valores basilares da realizagéo plena do
ser humanoO desenvolvimento cientifico e tecnolégico vem contribuindo centralmente para

o desastre ecoldgico.

A busca de solucbes requer aprender a apreender o mundo com outros olhos. Nao apenas
paradigma holistico ou o sistémico resolvera a crise ambientabsiREmamento ético
alcancando o esvaziamento do ser e de ura-s@r, cheio de incertezas. A crise ecoldgica &
também nédo consciéncia das conexdes ocultas da teia que sustenta a vida no planeta, é a cris
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do ser e do pensar que se manifesta na audéasafdeada do fazer e do consumir. Repensar

0 comportamento a partir da ética implica uma construcdo intersubjetiva da consciéncia
moral, na qual as decisdes primam por uma coeréncia racional do desejo da realizac&o
humana também no sentido inEracionalcondicdcsene qua ngrpara reposicionar valores

e acles, reonectar saberes, buscar a totalidade de sentidos em pactos mundiais entre o0s
povos, alcancando o sentido da hominizacéo e a sustentabilidade planetaria.

53- Hacia una reformulacion del paradigma bioético. Aportes latinoamericanos
desde una situacién existencial fundamental: alimentacion y produccién de
alimentos

Dr. Diego Fonti, Lic. José Alessio, Esp.Méd. Ménica Heinzmann.

Centro @& BioéticaUniversidad Catolica de Cérdobagentina
bioetica@uccor.edu.ammheinzmann@yahoo.com

Es conocida la historia de la bioética y su influyente concepcion de los principios como
punto de partida para el analidis,reflexién y los posibles modos de legitimacién de
cursos de accion en conflictos bioéticos. ¢Es, sin embargo, este paradigma
universalmente aplicable sin mas? Si la bioética no significa un mero procedimiento
formal al interior de un sistema, por ejemgh solicitud de consentimiento en el
sistema sanitario, sino también la reflexiébn publica sobre la configuracién de un ethos,
es indispensable partir para su elaboracion de las situaciones concretas y
existencialmente influyentes de los diversos congextina de esas situaciones es al
mismo tiempoconditio sine qua node toda vida: la alimentacion. Este tema, que no
pareceria tener un lugar influyente en las discusiones bioéticas de los paises ricos,
deviene ineludible en los paises dependientes. leapiidades en la produccion y la
accesibilidad a la misma, las consecuencias ecoldgicas y para la salud humana de los
sistemas modernos del modelo agroindustrial imperante, y finalmente las inequidades
economicas y sociales que de alli se derivan parecamspunto de partida novedoso

y capaz de reformular el paradigma bioético heredado de los paises centrales.

54 - Concepto de salud en la Bioética Global Potteriana
Mafla Mantilla, Ana Beatriz

Grupo Interdisciplinario de BioétieAUCE, Ecuador.
amafla@puce.edu.ec

Potter define como Osalud per sespprzdblé, a | a
cognitiva, sensible que es actign mantener o mejorar su propia condicion mental y

fisica.

Tal propuesta es un reconmiento de la capacidad humana para desarrollar la
responsabilidad del cuidado a si mismo y a los demds; contrasta con la definicion de la

OMS que concibe la salud comoinest ado de compl eto bienesHt
social y no solamente la ausenciaede f er me d a d 0O

En la definicion de Potter resaltan dos elementss.cualidades de la persona y los

verbos activos: mantener o mejordo, cual muestra qui salud puede construirse y
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vivirse por cada persona en la cotidianeidad. No es una definicidicaigppstéatica y

da sentido al ejercicio de la autonomia personal.

Consecuente con ello establece ocho puntos, enunciados en primera persona, como un
Compromiso bioético para mantener la salud personal y famifisrdamento de su

Credo Bioético;ds enugiados 1, 2 y 6 tienen que ver con el individuo, los otros cuatro

con la colectividad; es decir que en tanto cédigo normativo es un sistema moral que

parte de las acciones individuales y prevé las consecuencias de relacién con los otros.
Coincidimos con Rodr i go C-rdoba (2001) en que | a sa
positiva si cada uno es capaz de tomar decisiones saludables para consigo mismo, la
comunidad vy el ambient eo. E inferimos que ¢
Potter a sugerir que na parte significativa de la funcion de médicos, sicélogos,

filésofos y cientificos basicos deberia ser unirse en un esfuerzo para construir una
Bioética Global que permita instruir, guiar y ayudar al publico en el logro de su salud
personal.

55- PRIMERA COMISION UNIVERSITARIA DE BIOETICA Y
BIOSEGURIDAD. UNA EXPERIENCIA FORMATIVA APOYADA POR
VICERRECTORADO ACADEMICO UNIVERSIDAD DE CARABOBO

Dra. Carmen Cecilia Malpica, Dr. Jorge Oliveros, Dra. Nereyda Hernandez
Dra. Maribel Bont

chidosta@yahoo.es

Siguiendo las recomendaciones de la Organizacién de las Naciones Unidad para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO). relacionadas con la incorporacion de los
estudios de bioética y creacion de comisiones opagtia Universidad de Carabobo

ha conformado entre sus metasnsolidar politicas en las areas de conocimiento
emergente como la Nanociencia, Nanotecnologia, Medicina TropicaBipética. En

este sentido el Vicerrectorado Académico hdesignado wuna Casion
Multidisciplinaria de Bioética y Bioseguridad integrada por docentes de las diferentes
facultades. Tiene comubjetivo divulgar el saber bioético en el acontecer universitario,
entendida esta, como una disciplina académica intimamente ligada adpdéee
investigativo, asi como también procurar de manera consensuada que los principios
rectores se difundan en las otras &areas de la cotidianidad del almaDeatdli, se
formulan estrategias operativas para generar actividades en cada una dettdefacul
entre ellas: divulgativas, formativas y aplicativas. Se apogtdoldégicamenteen la
reflexion de las acciones con enfoque tevestigacion AccidfParticipativa, en sus

fases de diagnostico, planificacion de estrategias operativas, intervencialugcen
reflexiva de la acciérLos resultadosde estas experiencias se encuentran evidenciadas
en: divulgativa, a través de conversatorios, programas de radiodifusion y articulos de
prensa. En el area dermacién se encuentran las asesorias, tutorfagr&bajos de
investigaciones, arbitraje y jurado de tesis, publicaciones y participacion como ponentes
en congresos, también, el disefio del programa de maestria en Bioética Integral y el
taller sobre Bioética Universitaria En Bplicativo se ha iniciadcel trabajo con la
bioética comunitaria y ambiental, y la conformaciéon de los comité operativos de
bioética en las facultades. Se concluye con estas experiencias deben seguir
fortaleciéndose, elevandose al nucleo nacional de vicerrectores académicos una
dedaracion sobre la necesidad de la bioética universitaria venezolana.
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56- RurUrbanizacién Inversa e Institucionalizacion del Desarrollo Ecol6gico como
Técnica Biopolitica: Alternativa Bioética para el Desarrollo Bioeconomico, la
Seguridad Alimentaria y la Mitigacion del Cambio Climatico en la Post
Destruccion Haitiana como Ejemplo de Caso.

Autor Principal:Ricardo Andrés RoaCastellanos Profesofinvestigador. Instituto de
Bioética. Universidad Javeriana

Autores Colaboradores:Dayana Galinda Economista Consultora Agencias
Multilaterales de GobiernoFelipe Bustamante Ingeniero Agrénomo. Consultor
Lutheran World Relief.Jorge Humberto Betancur Mejia Director Informacion.
Secretaria de Ambiente, Gobernacion de Antio@gdkmbia.
roacastellanos@gmail.comroa@javeriana.edu.co

Las condiciones estructurales de los asentamientos humanosiien laer r a de al t
mo n t a(§ignisicado de la palabddaiti en la lenguareole) para la Postestruccion

tras el terremoto de Enero de 2010 pueden ser entendidas como una esperanzadora
oportunidad ante un caos poblacional. La poblacién es el centro de la preocupacion
Biopolitica. La vida de estas poblaciones seria la prectupae la ofrecida mirada
neovitalista. El presente articulo recoge antecedentes y caracteristicas, a la postre
disfuncionales, de la nacion caribefia, y reconstruye una estrategia de desarrollo
sostenible en las politicas de urbanismo no convencionatidan 3 pilares: la praxis
Biopolitica, la RurUrbanizacién Inversa y la institucionalizacién del Desarrollo de
Infraestructura Ecoldgica tanto para la proteccién de la Disponibilidad Alimentaria
como de la Biodiversidad local. Haiti ha dejado un remandmtéarboles que apenas
cubre el 23% de su territorio nacional. Sin embargo, el impensado abastecimiento
energético, como en otras de las naciones mas pobres del mundo (P.ej. Burkina Faso,
Africa), se hace a partir del consumo insostenible de lefia, agm¥arproblematica
atmosférica, hidro y gelibgica como la erosion y la inestabilidad de los suelos. El
objetivo estratégico de esta propuesta metodoldgica, por tanto, es contribuir, desde las
ofertas del nivel locaty vocacional ecolégico a solucionarl nudo gordiano de la
Seguridad Alimentariavisto como un problema en curso 8eguridad Nacional
contribuyendo asi simultaneamente a la Mitigacion del Cambio Climético por medio de
la estructuracion arborea damideros vivos de carbomon especies iahenticias para
establecer nuevos territorios verdes, tanto en zonas urbanas como rurales y de transicion
gue evidencian la logica perversa del sistema convencional. Todos los trabajos y oficios
participantes de una sociedad bajo este esquema de goheadalniologica son
susceptibles de convertirse en ocupaciones vegilesn( job} a favor de la vida y los
intercambios no transaccionales en los diversos territorioRukldrbanizacion Inversa

de caracter Alimentaridousca implantar, de manera centripetaasiva, la siembra de
arboles con frutos, usos comestibles o lefieros en los espacios publicos y privados de los
deforestados ndcleos urbanos y rururbanos. Tales son los mismos nucleos que emanan
sistematicamente desequilibrados gases de efecto inveyngdgque por actitudes
humanas amenazan con convertir la tierra en un geélido y a la vez candente erebo debido
a los Cambios Climaticos.
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57- RurUrbanizacion Inversa a traves de la Adopcion Arbdrea por la Infancia:
Una Propuesta Bioética en Desarrollo & Infraestructura Ecolégica como Medicina
Planetaria contra el Cambio Climatico

Ricardo Andrés RoaCastellanos Profesotinvestigador. Instituto de Bioética.
Pontificia Universidadaveriana. Bogota DC, Colombia.

roacastellanos@gmail.com

El Cambio Climatico (CC) ha sido una consecuencia antrépica. En el presente escrito se
analiza el fenbmeno desde una perspectiva cientifica y se concibe a la Tierra como un
ser vivo de acuerdo a la Teoria de Gaia. Al notartglisistema esta enfermo, se brinda

una posibilidad de solucién desde los focos emisores del fendmeno tanto a nivel
conductual como cultural y biofisico: Las ciudades, y la pérdida de valores rurales en
cuanto cuidado de la naturaleza que la caractetizau desarrollo. La Bioética es
empleada para tal efecto como la ciencia de la supervivencia, analiticamente orientada a
fin de obtener mejores relaciones con los seres vivos que componen el ambiente.
También, se sustenta argumentativamente el porquelalgieamiento de desarrollo
urbanistico RurUrbanizacion Inversacomo herramienta contra el CC. La
RurUrbanizacion Inversa busca invertir la dinamica historica convencional
reimplantando el componente vivo dentro de la ciudad, responsabilizando a los
habitantes citadinos por medio de procesos de siembra, educando a los nifios sobre un
cambio cultural de conducta hacia la poblacion arbérea. No obstante, se apela a la
institucionalidad educativa, ambiental y gubernamental urbana, el ejercicio cultural se
dirige hacia las nuevas generaciones inculcando el cuidado de la vida y la simbiosis con
las otras especies por medio de la adopcién pedagogica de dvtaikssales: Arboles

nativos contenidos en éWlanual de Silvicultura Urbangpara Bogota del Jardin
Botanicq presentaciones didacticas (Cuento infaatiposicion), tierra, herramienta de
siembra, certificados de adopcion de arboMsétodo: Por medio de talleres se le
informa a los nifios de manera pedagdgica a través de un cuento graficado lo que esta
ocurrierdo al planeta desde la perspectiva de James Lovelock que asume el planeta
como un enorme sistema que debe cuidar de si mismo (Teoria Gaia). Un segundo taller
informa a los nifios sobre las causas y efectos reales del CC a través de fotos. El
componente prdico es la siembra y adopcion de arboles nativos de mediano y gran
follaje con ayuda institucional. Se procede a los ejercicios de siembra individual y
colectiva integrados a los proyectos educativos ambientales (PRAEsS) de colegios
oficiales, y privados p#cipantes con el apoyo practico de Jardin Botanico, la Policia
Ambiental, y el Instituto para la Proteccion de la Nifiez y la Juventud (IDIPRON)
jovenes rescatados de guerrilla, paramilitarismo, delincueR®@aultados:350 arboles

fueron sembrados hlmjel mecanismo de adopciéon por parte de los nifios segun
lineamientos mandatorios de Jardin Botanico para el Espacio Publico de Bogota. 2505
estudiantes recibieron con agrado la charla de conciencia sobre el fenbmeno del CC
sobre el cual se puede actuar. & es un fendbmeno que desde una perspectiva
cientifica puede llegar a ser contrarrestado por medio de un masivo trabajo de las
sociedades. La Medicina Planetaria asemeja para la Tierra el ejercicio inmunolégico
donde una subpoblacion tisular, que desdiaidla puede llegar a causar dafio del
sistema, correctamente dirigida puede lograr el restablecimiento de la salud del todo
organico al que pertenece.
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58.- Administracion biopolitica de la intimidad. Biobancos y registro infinitesimal
de la vida privada

Raul Villarroel

Centro de Etica Aplicad&/niversidad de Chile

Las ciencias con |l as que nuestra Ahumani dad
particular aquellas asi llamadagomeédicas tienen su matriz técnica en el registro
infinitesimal que a partir del siglo XVIII comenzaron a practicar respecto de los
individuos y en las investigaciones ilimitadas que desencadenaron sobre su ser, para
hacer entrar a la vida y sus mecanismos en los dominios de los calculos explicitos,
distribuyendo lo vivente en registros de valor y de utilidad, segan como lo ha planteado

Michel Foucault en varias de sus obras; con ello, la sociedad moderna habria
atravesado un Aumbr al bi ol -gicoo. As 2 | pot
biolégico se vio enteramenteflejado en lo politico y el individuo humano capturado

en la grilla del poder extendido a partir del saber. En nuestros dias, este devenir ha
desembocado, ciertamente, en la sistematizacion e institucionalizacién cada vez mas
acabada de la producciéon gdministracion de informacion biolégica humana,
pormenorizada hasta el extremo, perfeccionada y refinada gracias a las nuevas
tecnologias informaticas; hecho que concierne directamente al quehacer de los asi

|l l amados fABi obancos 0e matksabestraigoade petsonasrcands r e s er
que la investigacién cientifica derivada de la Biologia moleciilpara fines

diagnosticos o investigativbssupone asegurar la viabilidad de su propio desarrollo
experimental, al buscar disponer en buenas condgidaeconservacion las muestras

obtenidas. El almacenamiento masivo de muestras bioldgicas plantea, ademas de
cuestiones técnicas especificasculadas a asuntos tales como la procedimientos para

su recoleccidn, su transporte y conservacion, su idewtifica su debida trazabilidad,

y otrag, cuestiones por sobre todo éticas, en extremo delicadas, que constituyen una
fuente razonable de inquietud en tanto levantan sefiales de alerta respecto de las
probables trasgresiones a la dignidad personal que podistar provocandose en un

manejo descuidado, o econdémica o politica o militarmente interesado, de este material.

59.- PROPUESTAS DESDE LA BIOETICA POR EL CASO FUKUSHIMA

Dra. A. Beatriz Silva Garcia, Dra. Maria de Carmen Cid Velasco y Dra. Beatriz

Eugena Cardenas Morales Docentes de la Facultad de Medicina y Cirugia de la

Uni versidad Aut-noma fABenito Ju8rezo de Oax

La Bioética analiza la conducta humana respecto a su vida misma, a su salud y a la
responsabilidad que tiene sobre la vidaotias especies. Los dafios sufridos por la
central nuclear en Fukushima, Japon, debido al terremoto y tsunami posterior al mismo,
han puesto en discusion, el empleo de este tipo de energia por las naciones del mundo.
El sismo de 9 grados Richter ocurridb L de Marzo del 2011, y el Tsunami
consecutivo, mostraron sin lugar a dudas la vulnerabilidad de las plantas nucleares ante
este tipo de fendbmenos.

No existe en el mundo un equipo de proteccién personal, que pueda eliminar por
completo la exposicion as$ radiaciones.
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Se han identificado presencia de radioisétopos en el agua, leche y legumbres, en
regiones cercanas a la planta nuclear de Fukushima, identificada como la mas dafiada
en Japon. El dafio producido a trabajadores de la planta ha sido grawegltque se
presenta en forma inmediata como las repercusiones que tiene sobre la salud a largo
plazo.

¢, Como se encontraraM maleficencia la Beneficencia,la Justicia y la Autonomia,
principios propuestos por la Bioética en estas situaciones? rddni@a no se respetan,

por ello desde la Bioética se reflexiona y se proponen fuentes de energia menos dafinas
que el empleo de la energia nuclear , lo que ha obligado a otros paises a revisar sus
plantas e incluso a cerrar algunas como ha sucedido coraiikgnfrrancia y China.

BIOETICA Y DERECHO

60-Bi o®t i ca en | a formaci-n de | os futuros a
Daniel Barrionuevo

Facultad de Derecho y Ciencias Socialésiversidad Nacional de CérdobArgentina
drbarrionuevo@hotmail.com

Con esta comunicacion pretendemos poner en conocimiento y consideracion de todos
los bioeticistas y demas profesionalesparticipantes de este Congreso la experiencia
llevada a cabo en la formacién de grado de la Facult&kdecho y Ciencias Sociales

de la Universidad Nacional de Cérdoba de la Republica Argentina.

Fue alli, y para alumnos de la carrera de Abogacia, donde implementamos el curso
denominado ABI OETI CA Y DERECHOO, con un r ®
duracidn concreta de sesenta horas (60 hs.), en el cual cada clase tiene una duracion de
dos horas (2 hs.) y se dan dos (2) clases por semana.

E I car8cter del curso de ABI OETICA Y DEREC
de la Escuela de Abogacia pertenecientedeabminado Plan de Estudios 2000. Es
decir que forma parte de la oferta educativa de espacios optativos que la Facultad le
brinda a sus alumos.

Los alumnos, ademas de aprobar todas las asignaturas obligatorias, deben conseguir
completar veinticuatro (24)réditos, los cuales se obtienen con la aprobacion de los
espacios optativos que se ofrecen y por los cuales libremente Bptaasolucion de la
Secretaria Académica, ratificada por el Honorable Consejo Directivo de la Facultad, a
este curso se le hangsado 6 créditos.

El objetivo fundamental del curso es que los alumnos reflexionen sobre posibles
conflictos que se pueden generar a partir de diversos dilemas bioéticos, y aprendan
construir soluciones juridicas, individuales y generales, sustental@esesmpo.

Desde 2004 y hasta 2009 nueve inclusive se atendieron a seis comisiones, integradas
cada una de ellas por cien alumnos cada una, de promedio.

El equipo docente se integra con adscriptos y ayudantes alumnos de diversas disciplinas
relacionadas an la tematica, contando algunos de ellos con formacidén especifica en
Bioética.
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61- Derecho Civil y Bioética experiencia docente en el Pregrado de la carrera de
Derecho

Abog. Luisa Benavides de Castafieda

Magister, Docenteinvestigadora, Facultad de dbicias Juridicas y Politicas.
Departamento de Derecho Civil. Universidad de Carabobo. Valencia, Venezuela
Ibenavid@uc.edu.ve

En la actualidad, la Bioética es una asignatura de estudio obligatorio en la mayoria de
los pensa de las carreras juridicas, en virtud de su estrecha e inevitable relacion con las
diferentes ramas del Derecho. En el presente articulo se comparte la experiencia docente
en la Catedra de Derecho Civil Familia y el Seminario de Investigacidadbtu
ADerecho Civil y Bio®ticao, sus resultados
la difusion de la disciplina bioética en el &mbito de la educacion superior universitaria.
Particularmente, se analiza la estrecha relacion Bioética/DerechorCiag eamas que

se ocupan del hombre como sujeto de derecho, miembro de una familia y duefio de un
patrimonio, como son el Derecho de Personas, acerca de las situaciones que se plantean
al inicio y final de la vida, como la proteccion legal del concebidbgrto, muerte y
eutanasia, derecho a la identidad, los regimenes de patria potestad y representacion
respecto del consentimiento informado cuando se trata de personas juridicamente
inhabiles para prestarlos; el Derecho de Fapsliimasuntos como el matronio y el
creciente apoyo a las uniones homosexuales, y el tema superlativo de la filiacién, uno de
los aspectos que ha sufrido profundas transformaciones debido a la utilizacion de
técnicas de reproduccion asistida que necesariamente han conducidtoenalacion

de los conceptos tradicionales de familia, paternidad y maternidad. Se concluye en la
necesidad impostergable de incluir la Bioética como asignatura obligatoria, vista su
significacion en la formacién integral del jurista, a fin de formar ablog aptos para

actuar como defensores, legisladores y jueces con criterios bioéticos y conocimiento del
bioderecho, que les permitan identificar los limites legales y garantizar la debida
proteccion a la dignidad del ser humano y el respeto a los deretierentes a tal
condicion.

63- Progreso Humano Integral, modelo paradigmético dinamico evolutivo

Las clausulas constitucionales nacionales y supranacionales como universales
semanticos operativos en su correlacion con los derechos humanos.

Rolando Eseban Pina.

Ciudad Autonoma de Buenos Aires, Argentina.

bioetica@forojuridico.com.ar ~ www.forojuridico.com.ar

Los gobiernos de las naciones delntio estan obligados a aplicar su Constitucion , los
tratados internacionales de derechos humanos y acuerdos internaciones respetando y
garantizando la operatividad y vigencia de sus clausulas.

Las clausulas constitucionales, las que integran los Tratademdcionales, son
operativas. Aunque requieran medidas técnicas especificas.

Tal naturaleza juridica exige que deben tener vigencia efectiva los derechos e intereses
personales y grupales en tiempo oportuno de acuerdo a la naturaleza de los intereses que
garantizan.
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Sus enunciados son universales semanticos, imperativos categoricos que determinan la
naturaleza de las proposiciones que necesariamente deben formularse para darles
vigencia.

Este es el punto nodal que legitima la participacion y el protsgonde lo Bioético
correlacionado con lo técnico cientifico especializado para cada caso, conforme
procedimientos administrativos y lo sustantivo de la legalidad aplicable.

La operatividad no depende de normas reglamentarias.

La inactividad reglamentaripor accion u omisién es mora inconstitucional, con la
consecuencia de sancionarse el cumplimiento obligatorio de las respuestas que el caso
requiera.

Las normas que se citan como referencia respaldatoria de esta comunicacion permiten
clasificar las areasedprotagonismo bioético.

Las posibilidades y requerimientos de participacion actual, son amplias y se
incrementan por efectos de politicas activas supranacionales combinadas con apoyo del
BID con influencia en las actividades bioéticas.

La lucha contralas inequidades 622 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD
WHAG62.14 Punto 12.5 del orden del dia 22 de mayo de 2009, cuenta en el modelo
paradigmatico de la sentencia que condend a Domingo Felipe Cavallo por mala praxis
en el ejercicio de sus funciones en Argenif@1, como metodologia para cumplir con

los requisitos de disefio integral con logistica que respaldo las soluciones singulares,
particulares, zonales, regionales y de esta compleja realidad latinoamericana.

Informar, formar, administrar, controlar, prevegat y reparadoramente es realidad
Bioética cientifica siglo XXI

64.- Definiciones bioéticas operativas. Diagrama légico

Modos de control preventivo y reparador con relaciéon a: Participacién autonoma,
participacion subordinada, participacion como sometido

Rolando Esteban Pina

Ciudad Autonoma de Buenos Aires. Republica Argentina.
bioetica@forojuridico.com.ar ; cabaciudadjusticia@hotmail.com
abogadopina@hotmail.com

¢Existen etapas de interaccion que muestren fundamentacion légico evotlgivas
etapas morales predominarites

Por la dinAmica de accion y reaccion

de todo proceso individual, grupah s i al ment e | ocali zadoé
¢Existen etapas de interaccion que muestren fundamentaciéon légico disolutivas de
etapas predominantes ?...

Por logica dialéctica y verificacion empirica:

¢Existen modalidades dialécticas de interaccion que muestren fundamenig@on |
transformadoras de etapas en cambio permehent

a) Qué valores se consolidan por legitindacante las nuevas modalida@es

b) ¢ Quédisvalores reemplazan y se constituyen como nuevosegaen reemplazo de
anteriore8

c) ¢Qué se institcionaliza lgalizando el cambi®

d) ¢Qué se convierte en conducta desviada por faltastieucionalizacion legaliza®a..
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e ) £omose regula la conducta desvi@da

f) ¢Cuando un valor predominante en etapa anterior, pasa a ser conducta desviada por
sustitucion e valores dominant@s.

g ) /Qué categorias de modos interaccion articulan reciprocidad de perspectivas hasta
lograr funciones comunicativas convencionaestinadas a sustituir valofes

h) La impunidad que pretende legitimarse por interaccion reguladasativamentale

modo explicito e implicitol(e al t ad @a9d&os fAc-di g

¢puede regularse por medio de amplisima y acelerada articulacién en todos los niveles
de intelectualidad étiemridica, correlacionados con las practicas procesales de
accionar paradcer efetiva la operatividad enunciaela

Si, articulo 1.112 Caodigo Civil argentinoyando el discurso se objetiva en el estudio

del dafio y las soluciones se articulan protocolizando los medios de prevencion,
reparacion, acompafiados de la persuasiGmpadr ogr ar | a articul aci
en el escenario comunicacional adecuado.

La sentencia judicial que se incorpora a esta ponencia se convierte en modelo
paradigmatico de la nueva etapa evolutiva porque exteridagadundamentos que
llevaron al disefio del caspy proyecta su operatividad a nivel de universalidad.

65.- Bioética y argumentacion juridica

Juan Camilo Salas Cardona

Abogado, Doctor en Derecho, Profesional y Magister en Teologia, Especialista y
Magister en Filosofia, DEA en Etica y Becracia y candidato a Doctor en Filosofia.
Director del Programa de Doctorado en Derecho de la Usma

salascardona@gmail.com

En el contexto del enorme desarrollo y de la acogida de que ha sido objeto el
movimiento bioético en las Ultimas décadas, los problemas inherentes a las relaciones
entre la bioética y el derecho se presentan con una inusitada frecuencia y con una gran
relevancia social. Dichos problemas, infortunadamente han sido comprendidos desde
los caones tradicionales del positivismos juridico de corte kelseniano, paradigma que,
a pesar de su importancia historica, se muestra insuficiente a la hora de recoger, precisar
y potenciar el caracter de constructivismo moral propio de la bioética, en etlesseno
sociedades moralmente pluralistas. Frente a los limites de esta forma de comprender la
bioética juridica, el paradigma interpretativargumentativo del derecho, se presenta
como la opcién mas apta para un desarrollo de la misma.

COMITES DE ETICA A SISTENCIAL

66.- Perspectivas en Latinoamérica de los Comités de Etica
Asistencial
Dr. Andrés Peralta Cornielle
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Después de una breve revision de los antecedentes historicos, se analizan la justificacion
para la creacion de los Comités Hospitalarios deabEfCHE) o Comités de Etica

Asistencial (CEA)y las diversas conceptualizaciones para darle fundamentacion
moral en Latinoamérica y el Caribe. Se plantean los desafios més frecuentes que
confrontan los profesionales de la salud en el ambito hospitalarigug requieren de

capacitacion actualizada para poder manejar adecuadamenteofaplejidad de las
decisiones morales clinicas y terapéuticas, facilitar la cada vez mayor participacion del
paciente en la toma de decisiones y cumplir con la exigencia meraplecar los
principios éticos en la atencion de salud.

Se resumen sucintamente los aspectos administrativos y operacionales de los CHE, asi
como los métodos de abordaje y de andlisis de los problemas morales que se detectan.
Se presentan datos de lauaition de los CEH de Latinoamérica y del Caribe en los
altimos tres lustros.

En las conclusiones se plantean varias sugerencias tendentes a corregir las deficiencias
detectadas en la conformacion y en el funcionamiento de los Comités de Etica
Asistencialen Latinoamérica y el Caribe.

67- Comités de Etica en la Legislacion chilena: de lo ideal a lo real
Verodnica Anguita M.

Centro de EticaUniversidad Alberto Hurtado
vanguita@uahurtado.cl

Revision de Tratadosernacionales suscritos por Chile, leyes, decretos, reglamentos,
resoluciones y normas ademas de proyectos de ley que incluyen el tema de los Comités
de Etica clinica y de investigacion sobre los cuales hay vigencia.

Los documentos han sido recogidodalpagina web de la Biblioteca del Congreso, del
Ministerio de Salud, del Ministerio de Justicia, del Tribunal Constitucional, Instituto de
Salud Publica, Servicio Médico Legal y Ministerio de Relaciones Exteriores para ser
estudiados criticamente. Se revisado también la Constitucion Politica, el Tribunal
Constitucional, Cédigo Sanitario entre otros. Esta seleccion se enmarca dentro de un
trabajo mas amplio relacionado con un catastro general de los temas relacionados con
aspectos bioéticos en la legision chilena.

Evidentemente, la legislacion y las tramitaciones de proyectos de ley en diversos
ambitos muestran, de alguna manera, los intereses y valores de un grupo, pero no son la
Gltima palabra en cuanto a los que debe ser hecho o evitado.

Por ultimo, aclarar que no es adecuado homologar lo legal con lo ético. Las leyes son
insuficientes para esto, porque no dan cuenta de todas y cada una de las particularidades
de cada situacion y por otra porque no presentan una actualizacion que posibilite estar a
dia con los avances de la técnica. Asi el hecho de conocer la legislaciéon vigente sélo
sirve como un buen punto de apoyo y un buen inicio, pero debiera ser la base de
sucesivas discusiones en torno a los temas de los que se trate.

68- Comités de Eti@ hospitalaria en Chile: Ficha didactica de formacion para
trabajar con casos clinicos
Veronica Anguita M.
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Centro de Bta-Universidad Alberto Hurtado
vanguita@uahurtado.cl

El presente trabajo se enmarca dentroudecontexto de la region que requiere la
capacitacion de los miembros de los Comités de Etica Asistencial en temas de bioética.
La constante necesidad y dificultad de tomar decisiones ético clinicas en los comités de
ética hace pensar en la importanciaeonder a esta demanda en forma urgente.

Los Comités de Etica Asistencial (CEA) son de gran utilidad para los hospitales. El gran
respeto que se percibe hacia ellos y las necesidades de los centros de salud, garantiza su
continuidad. Un buen método y faactica constante en bioética es un camino que
puede facilitar el trabajo de los CEA.

El proyecto consiste en elaborar cartillas de discernimiento ético sobre distintos temas
cominmente tratados en los Comités de Etica Asistencial. EI material conteralra,
explicacion del método a utilizar, un caso clinico para evaluar, un tema de bioética
relacionado con el caso y una cartilla para evaluacion y discusion al interior de los
grupos.

No se pretende, con el trabajo lograr un referente ideol6gico o religaaun, sino

mMAas bien generar un marco convergente y una ética comun que permita un buen
desempefio en la toma de decisiones de los dilemas éticos permanentes, ademas de
proporcionar un método de trabajo.

Objetivos:

A Proporcionar material formativo praato, claro, atingente y accesible a las
distintas personas (disciplinas) que componen los Comités de Etica Asistencial

A Proponer varios métodos de trabajo en la discusion y deliberacion de casos
clinicos

A Mejorar la capacitacion y sistematicidad en elliggo de los Comités de Etica
Asistencial, a fin de conseguir una mejor fundamentacion en la toma de decisiones
frente a dilemas éticos

A Facilitar el acceso a informacién préactica, clara y atingente a las necesidades
detectadas en los Comités de Etica #esisial

A Mejorar la motivacion de los Comités de Etica Asistencial

A Entrar en una red de contacto con los Comités de Etica Asistencial de la region

a fin de compartir experiencias y enriguecer los conocimientos

69- Nuestra experiencia en el comité hgétalario de bioética en un hospital de
Pediatria. Cordoba. Argentina.

Lic. Bazan Marcela, Lic. Granero Roxana, Med. Lazzuri Oscar, Med. Marchetti
Maria F., Martin Sergio, Lic Uria Soledad, Lic Perez Elida.

Introduccion:

La bioética esina reflexidon ctica sobre conflictos éticos que emergen de la vida y la
salud humanalos comités hospitalarios de Bioética intentan ser un espacio de
reflexion y deliberacion por medio de la argumentacion para defender posturas en el
dialogo inter y transdisciplinariouscando el mejor interés del paciente.
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Para aplicar estos criterios debemos considerar las peculiaridades culturales y la
diversidad de la poblacion. Respetando la identifadeciben consultas sobre dilemas

y conflictos de valores, se busca mejdaacalidad de las decisiones

Material y Método:

Estudio retrospectivo sobre las consultas recibidas en el comité entre-2ZIXIB
analizando motivo de consulta, servicio de origen.

Objetivo General:

Determinar el nimero de consultas recibicdasé Comité de Bioética Clinica.Hospital

de Nifios Santisima TrinidadCérdoba, estableciendo procedencia hospitalaria,
prevalencia etaria y de sexo.

Especificos:1.- Agrupar en categorias las causales de la solickudnterpretar los
motivos de consulta y sufluctuaciones. 3.Adecuar la modalidad de trabajo a la
realidad hospitalaria

Conclusiones

El principal motivo de consulta es LET. El porcentaje es coincidente con los reportes
internacionales.

No existen claras agrupaciones causales respecto de lagjztolo

La situacion de muerte inminente, la inexistencia de posibilidades de supervivencia, la
prolongacion de la agonia movilizan al equipo a la consulta en la busqueda de un aval
para la decision y una ayuda en la comunicacién con la familia y ehfeacie

Lo que buscamos es brindar herramientas para mejorar la calidad de decisiones clinicas,
consensos yoimentar la discusiéon bioética en todos los servicios de nuestra Institucion.
Hay una ardua tarea por cumplir en las instituciones de salud ddsdétiea a favor

de los pacientes y del equipo de salud

70- Diagnostico de situacion de los Comités de Etica Asistencial Sexta Region y
propuesta de estrategia para su funcionamiento. Chile.
Mary Luz Bozo Canseco

Se ejecuta un trabajo de investigacidéanglisis, sobre la situacién de los Comités de
Etica Asistencial de la Red Asistencial Publica de la sexta region. Los objetivos son:
conocer la situacion de los Comités de Etica Asistencial en la Sexta Region, a través de
la recopilacién de antecedentasbre su funcionamiento, tanto en sus aspectos formales
como de la percepcion de sus integrantes y de los actores relevantes que se relacionan
con ellos. Y proponer estrategias de funcionamiento para los CEA, desde la
perspectiva de su Rol como estruatide calidad en la atencién de salud, cumplimiento

de requisitos para su formacion y funcionamiento.

Para la consecucion de los objetivos, se realiz6 un andlisis critico y reflexién sobre sus
realidades, bajo la perspectiva Bioética y de gestion deliSeri o de Sal ud OOH
en materias de ética aplicada para una atencion sanitaria de calidad.

Para dar cuenta del funcionamiento de los aspectos formales de los Comités, se elaboro

y aplic6 Encuesta Diagnéstica, basada en las Guias de la UNFS&@aconocer la

percepcion de los diferentes actores relevantes, se recogio informacion a través de
grupos focales y entrevistas.
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Asimismo, se elabor6 una propuesta de estrategias para el funcionamiento de los
Comités, contextualizada en el derecho de lasop@is a tener acceso a la asesoria de un
CEA y de la importancia del rol del CEA en la acreditacion de los establecimientos de
salud como prestadores institucionales.

Y por ultimo, se hicieron propuestas considerando las caracteristicas particulares de la
red Asistencial Publica de la Sexta Regidn y su particular organizacion en Micro redes.

71- Perspectiva y reflexiones sobre la ley de los derechos de los pacientes y
directivas anticipadas en nifios. Estudio de caso. Argentina.

Comité de Bioética, Latwratorio de Bioética y Derechos Humanos

Policlinico del Docente OSPLAD.

La ley de los derechos de los pacientes sancionada y promulgada en la Argentina a
fines del afio 2009 constituye para la ciudadania un avance importante en el
reconocimiento de suderechos en el @mbito de la salud en un Estado Democratico. Sin
embargo existen temas como las directivas anticipadas en nifios que no fueron
consideradas y que requieren un debate previo de la sociedad civil, los equipos de
salud y familias para enceoat una respuesta que privilegie el mejor interés de los
nifos. Pensamos que la toma de decisiones en momentos criticos tanto para las familias
como los equipos de salud requieren de ambitos de reflexion grupal con los comités de
bioética que pueden sdéos espacios mas adecuados para esta problematica. Esta
cuestién nos hace reflexionar a partir del estudio de caso de Maria, sobre el alcance e
impacto de una ley, en una relacion tan intima y delicada como la que se establece entre
el equipo de saludy la familia de un nifio que padece una grave enfermedad y la
posibilidad de pensar en una directiva anticipada.

72- Proceso evolutivo de los Comités de Bioética en los ultimos diez afios en
México. Universidad Salazar, Chiapas.

Arnulfo Hardy Gonzalez, Jorge Arturo Sarmiento Castellanos, Mario Ernesto
Velasco Zenteno, Carlos David Romero Escobar, Maria de Lourdes Rodriguez
Altuzar.

Instituto de Estudios Superiores de Chiapas. Maestria en Administracién de sistemas de
salud.

Objetivo: Los autores resefian forma secuencial los datos historicos en una linea de
tiempo que abarca los ultimos 10 afios en México, ayudandonos a entender la evolucion
gue los comités de bioética han presentado en ese lapso de tiempo. Material y Método:
Se revisaron un total de 2fticulos, la busqueda se realigl una serie de paginas de
internet con reconocimiento para la investigacion cientifica y que ademas cumplieran
con los lineamientos considerados para articulo cientifico, se excluyeron los articulos
que abordan el temaesdde el punto de vista administrativo. Resultados: Las bases
histéricas desde la conformacién del primer comité de ética y después el de bioética,
hasta nuestros dias, lo que nos permite comprobar la importante evolucion que se ha
tenido en México en estaea. Conclusiones: El personal de salud se enfrenta en forma
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cotidiana, a la posibilidad de incurrir en errores médicos, los comités analizan,
determinan responsabilidad y emiten recomendaciones de esos dilemas bioéticos, pero
los comités no solo son a®Rciales, también tienen un campo amplio de accion y
participacion en las areas de investigacion y docencia.

73- Experiencia de un Comité de Etica de un Hospital Pediatrico de referencia
Fernanda Ledesma Brulc A, Ciruzzi S, Ferreria JC, Garcia H, Hercovich V,
lervolino MA, Mazzuchelli T, Menendez C. Novali L, Ortega L, Shejter V, Scrigni
A, SelandariJ.

Comité de Etica Hospital de Pediatria J. P. Garrahan

INTRODUCCION La toma de decisiones médicaslas ultimas décadasa variado

debido a la diersidad de posibilidades diagnosticas y terapéuticas, que ha brindado el
avance tecnoldgico, el cual ha traido grandes mejoras, y nuevos interrogantes.

En los Ultimos afios observamos que el nimero de consultas sobre pacientes al Comité
de ética no aumdésron significativamente en numero, pero si lo hicieron en
complejidad, lo que llevé a tener que deliberar durante varias reuniones para po
llegar a una recomendacion.

MATERIAL Y METODO: El Hospital Garrahargs un hospital (iblico de tercer nivel

con 510 camadle internacién, 120 de las cuales corresponden a terapias intensivas. En
el se desarrollan programas de alta complejidad y trasplantes.

El Comité de Etica comenzé como un grupo de trabajo pocos meses después de la
inauguracion del hospital en 1B8Su creacion formal fue por disposicién de la
direccion del hospital en el afio 1994, dictandose un reglamento de funcionamiento. En
el afio 2003 se crea el Subcomité de Etica de la investigacion.

El presente es un estudio retrospectivo, descriptivoinggmvencion.Se realizé un
analisis de los pacientes presentados al comité en los ultimos cinco afios: motivo de la
presentacion, edad de los nifios, procedencia y servicio que lo presenta para ver la
tendencia.

RESULTADOS Se analizaron 85 pacientds. rango de edad fue de 20 dias a 21
afos. El 5,8 % de las consultas fueron externas al hospital7% de los pacientes se
encontraban internados al momento de la consulta, mientras que el 33% restante se
manejaba de forma ambulatorta. 7% correspondi a nifios extranjeros, el 11,7 % a
pacientes provenientes del interior del pais, y el resto (81,3%) a nifios que vivian en la
ciudad de BA y sus alrededores.

Las patologias que motivaron la consulta fueron fundamentalmente: neurolégicas,
oncoldgicas y vingladas al tema de los trasplantes.

DISCUSION O CONCLUSION Es necesaria la deliberacion sobre cada caso en
particular hasta que se respondan los problemas planteados. Es fundamental destinar el
tiempo necesario.

74- Experiencia de discusion de casos claos en el Comité de Etica Clinico del
Hospital Santiago Oriente.

Pilar Lora L, Ricardo Gonzalez D, Macarena Silva S, Masiel Ayala R, Wilma
Schmied P, Dorys Zeballos S, Marco Lillo de la C, Manuel Sedano L.
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El HSO esta destinado a atender la patologia deujer y perinatal del area Oriente de

la Regidén Metropolitana de Santiago, Chile, 81 camas de medicina y cirugia mas 16 de
pacientes criticos, desde agosto del 2002. Analizamos los casos presentados para
deliberacion al Comité revisando el libro deaactiesde el 2003. Discutimos 39 casos:

4 recién nacidos, 17 relacionados con enfermedades de la mujer y embarazo y 18
adultos. 3 casos se presentaron ya resuelto el dilema ético y en los demas se hizo el
ejercicio de deliberacion para hacer una recomeduladesde el comité al equipo
tratante. Algunos fueron presentados méas de 1 vez en su evolucion. Las preguntas mas
frecuentes fueron: aborto terapéutico en la perspectiva de enfermedad avanzada de la
madre, resolucion del parto vs conducta expectante barago de edad al limite de la
viabilidad fetal, limitacion de esfuerzo terapéutico en RN y adultos, orden de no
reanimar. Se discutid un caso testigo de Jehova y conducta respecto de transfundir
durante cirugia mayor oncologica (Unico en que el pacieotEita nuestra
intervencién). Esta revision nos permite concluir que debemos sistematizar nuestro
guehacer de modo de ser mas accesibles a los equipos clinicos para invitarlos a
presentar dilemas éticos de sus pacientes, que tenemos que sensibilzelds e la
necesidad de explorar los valores del paciente, su red de apoyo, su expectativa a la luz
de lo que se le ha informado que tiene, asi como debemos disefiar estrategias de
seguimiento de ellos.

75- Estrategias para la instalacién de un C.H.Ben un Hospital privado: el caso
Cemain, Tampico, Tamaulipas, México.

Agustin Loria

Oftalmologo, Diplomado en Bioética Clinica y Social, y en Etica de la Investigacion por
el P.E.P.B. de la UNESCO. Fundador y Coordinador del C.H.B. Hospital Cemain
dr_loria@hotmail.com

A través de la distancia (online) por no haber en la ciudad donde vivo, otra manera,
realicé mis estudios de bioética e inicié su aplicacion. Luego de haber terminado mi
diplomado en Bioética Clica y Social por el P.E.P.B, de la UNESCO, 2010, como
trabajo final, el C.H.B., del Hospital CEMAIN, Tampico, Tamaulipas. Se fundamenta
su creacion, luego de una mirada histérica del desarrollo de la bioética .Y tratando de
apegarme a la normatividad imtacional y a la mexicana, inicié la tarea.

En primer lugar, hice saber de mi curso diplomado, a la DireGengral y o del
trabajo finaJ que hacia falta en el hospital, por asi requerirse en la normatividad de los
hospitales y ademas para &tdficacion del Hospital.

Empecé a reclutar colegas del hospitalgunos externos, oosegui un curso
dependiente de la Academia Mexicana Nacional de Bioética, que no se realiz6 por
parecerles caro a las autoridadBe. manera que se instalo el C.H.Bin&ié cada
sesi -n me n s u diene I8 anegrantdse Ursbagado un Filésofo, un
Sacerdote Catdlico y un Tanatdgo. Se nos presta una sala de conferencias ; sesionamos
mensualmert Agradezco mucho a mis colegas el honor de su colaboracioneya qu
sacrifican, tiempo de su consulta privada, nadie percibe dinero.

Se obtuvo registro en la Comisién Nacional de Bioética.
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76- Rastreo de Comités Asistenciales de Bioética en Argentina. Buenos Aires.
Alicia Losoviz

Coordinadora Comisién de Comités #tsinciales de Etica (FELAIBE)

Asodacion Argentina de Bioética

Universidad FavalorcCarrera de Psicologia

1.-Introduccion: La Bioética se halla en posicion privilegiada para orientar la toma de
complejas decisionezn Saluddesde la perspectiva mor&li bien la consulta ética en
medicina ha sido aplicada durante décadas, el origen de los Comités Hospitalarios de
Bioética se remonta a famosas luchas juridicas, como las entabladas en los casos de
Karen Quinlan y Baby Doe.

Los Comités Asistenciales dgtica constituyen grupos de trabajo multidisciplinarios,

gue se ocupan de abordar a la luz de principios y valores morales, la correccion o
justicia de las conductas a ser adoptadas en el marco de la praxis institucional, asi como
colaborar en deliberames de caracter ético, juridico o econdmico y brindar funciones

de asesoramiento, normatizacion y docencia.

2.- Objetivo general Intercambio experiencias institucionales, desde la dimensién
moral cuidado de la salud.

Objetivo especifico Descripcion de Comités Hospitalarios de Bioética, rastreados en
Republica Argentina.

3.- Metodologia: Se ha solicitado: colaboracion personal / institucional.

Fuentes: bibbgréafica / Internet

4.- Resultados: Relevamiento deComités Hospitalarios de Bioética en Argentina
segun provincia, localidad y pertenencia institucional.

5.- Conclusiones Se concluye enfatizando la importancia de introducir la excelencia
moral en lasdinamicas de trabajo de los Comités Asistenciales de Etica, lo cual
permitiria la construccion de una verdadera conciencia y credibilidad hacia estos
campos de trabajo. Junto a la optimizacién y difusion de las funciones pertinentes, el
hecho de propendesm un mayor desarrollo de los mismos, permitiria configurar
beneficios tanto de pacientes individuales como de la sociedad toda, insertos en el cabal
esp2ritu del pr primgmnorinocede.i pocr 8tico de 0

77 - Experiencias del CEA de la Clinica Sata Maria, Santiago de Chile
Marcela Paredes, Juan Garcia Huidobro, Alejandra Aljaro.

El comité de ética en clinica Santa maria se constituyo el afio 1998, entre las actividades
mas importantes esta el 6,7 y 8 de agosto del afio 2001 en que se realiggbudecu
bioética nacional, en el cual lifica Santa Maria fue sede y organizadora, en esta
ocasion se trajo al Bioeticista Diego Gracia.

En el afio 2002, el comité de ética, se divide en: Comité de ética Clinica y Comité de
ética cientifica o investigativg en el afio 2004 se definen las normas y estatutos a
seguir en ambos comités. Desde ese afio funcionan en forma independiente, periodica e
integral.

Actualmente el comité de ética clinica se reune el ultimo jueves de cada mes se analizan
casos 0 se realzformacion continua, en ocasionespecialesse efecttan reuniones
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extraordinarias para el andlisis de casos en el momento que lo soliciten. Los registros de
estos casos se mantienen archivados por la secretaria del director médico.

Clinica Santa Maa fue acreditada nuevamente en el afio 2010 en esta acreditacion el
comité de ética de la clinica fue revisado y los puntos a observar fueron:

1.- Identificacion formal del comité de ética.

2.-Documentade actualizaciéfirmado por autoridades de la clinica.

3.- Situaciones a someterse a evaluacion ética.

4.- Registro de casos tratados

78- Capacitacion en metodologias de resoluciébn de dilemas bioéticos clinicos
Gerardo Perazzo

Instituto de Bioética, Universidad Catolica Argentina

grperazzo@yahoo.com.ar

Dentro de las atribuciones propias de un Comité de Bioética Clinica se encuentra la
funcion Consultiva. Desde esta actividad emite opiniones cuyo espiritu es el respeto por
los principios bioéticos, entendiendoegsolamente asesora y opina sobre la resolucion

de los conflictos cuando estos entran en controversia, utilizando una metodologia
adecuada.

Tradicionalmente cuando surgia de la practica clinica una situacion que generaba en el
profesional actuante una mgtud ética (como expresion de su conciencia), el mismo
analizaba los hechog, segun su formacion y experiencia, tomaba decisiones acordes a
su reflexion.

Pero el avance biotecnolégico de la ciencia y las expresiones socioculturales actuales
hicieron q@ en la practica diaria se estructuren equipos de trabajo, que integren en
procesos inter y transdisciplinarios los conocimientos de las distintas especialidades.
Muchos bioeticistas han abordado los problemas relacionados con esta toma de
decisiones: ur® enfatizan la importancia de los principios éticos; otros en las
consecuencias de los actos del equipo de salud; algunos combinan principios y
consecuencias; otros analizan la evaluacion de las virtudes que acompafan a la
dimensién técnica y finalmenedgunos proponen modelos, que satisfagan diferentes
posturas filosoficas o credos.

Desde el aiio 2007 realizamos un curso anual presencial, cuya finalidad es brindar
herramientas para identificar y sostener en el tiempo la labor de los integrantes de los
CBC y en especial conocer y resolver dilemas bioéticos utilizando los distintos
métodos.

En estos 4 afos han asistido 92 alumnos, de los cuales el 91% eran integrantes de CBC
y los restantes tenian interés en integrarlos.

Los mismos observaron que un nugcespecifico sirve para ayudaridentificar los
factores implicados en la decisibn a tomar, garantizando una reflexion previa, y
estableciendo cierto orden de prioridades.

Desde la formacion brindada, la mayoria de los CBC, cuyos integrantes compéttaro
curso resuelven sus consultas clinicas utilizando un método adecuado y consensuado.

79- Consentimiento informado en un Hospital Clinico
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Ivan Pérez Hernandez

Médico Internista, Magister en Bioética, Profesor Asistente Adjunto, Centro de
Bioética, Faultad de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile
iperez@med.puc.cl

La participacion informada es uno de los derechos fundamentales del paciente; se
fundamenta en el reconocimiento de su dignidad intringede su capacidad para
tomar decisiones libres y responsables ante situaciones que afectardn su vida y su salud.
En nuestro pais el consentimiento informado (Cl) es uno de los estandares para acreditar
instituciones de salud, pero aun no se ha logradplesua implementacion. En el
Hospital Clinico UC el cumplimiento del CI para procedimientos diagnosticos invasivos

e intervenciones quirdrgicas es de un 86%, siendo variable entre servicios clinicos. En
general se utiliza un documento Unico que no inciof@macion especifica para cada
procedimiento. Entre los afios 2009 y 2010 el Comité de Etica Asistencial ha
desarrollado un proceso orientado a incorporar Cl especificos, como una forma de
asegurar la uniformidad de la informacion acerca de la naturdédzarocedimiento,

sus beneficios y los potenciales efectos adveEapas relevantede este proceso han

sido: definir una politica institucional y un procedimiento de aplicacion del ClI; trabajar
coordinadamente con la Direccién del Hospital y la Didgtce Calidad y Seguridad
Asistencial; comunicar esta iniciativa al cuerpo médico por medio de reuniones con las
jefaturas y los distintos servicios clinicos; revisar los Cl redactados por los especialistas
y retroalimentar observaciones para obtenervansion definitiva; e incorporar estos

Cl en la Intranet institucionaAlgunas dificultadeshan sido: vencer la resistencia al
cambio de algunos grupos médicos; definir quién es el médico tratante y el responsable
de obtener cada CI; identificar el acoestésico y el quiridrgico como independientes

en cuanto a ClI; evitar que el Cl acentle sélo riesgos y complicaciones; y definir un ClI
apropiado para las unidades de pacientes crifimsafios futurosson: implementacion
practica del Cl y evaluacion deas sampacto en la calidad percibida por nuestros
pacientes.

BIOETICA EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

80- Dilemas éticos en APS, en Quito.

Fernando Arroyo*, Sandra Noboa*, Marco Garcia*, Sigrid Rodriguez*, Nancy
Brady*, Martha Cantos*, Norma Avilés**.

*Sociedad Ecuatoriana de Bioética.

** Ministerio de Salud Publica del Ecuador

OBJETIVO : Determinar la naturaleza y frecuencia de los dilemas éticos en APS en
Unidades de APSlel Ministerio de Salud Publica en la ciudad de Quito.
MATERIAL Y METODOS
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103 entrevistas realizadas a médicos, enfermeras, obstetrices, trabajadoras sociales y
tecnologos médicos, siguiendo el modelo de investigacion cualitativa propuesto por
Ledn y Arratia.

RESULTADOS

Solo 16% de entrevistados definié adecuadamenteesjue dilema ético. Los dilemas

mas frecuentes en el trabajo con pacientes fueron: 15% presion al médico por pacientes
o familiares, 12% dificultad de comunicacion con pacientes o familiares, 7% derechos
de los pacientes ,5% autonomia en general, 4%sectimiento informado, 4%
confidencialidad. 14% no tiene dilemas éticos. En la relacion con colegas los dilemas
fueron: 36% trabajo en equipo, 28% relaciones interpersonales ,15% tratamientos de
otros colegas. Referente a los recursos los diléusasn: 35% recursos economicos,

25% provision de medicamentos, 12% recursos humanos. Para solucionar los dilemas
éticos se emplea basicamente el didlogo con pacientes, colegas y autoridades.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se confunden los problemas adisirativos con los éticos. Los mayores problemas
éticos estan en la relaciébn con pacientes y familiares. Hay un bajo porcentaje de
problemas relacionados con la autonomia y derechos de los pacientes, al contrario de
lo reportado en otros estudios. I@eomienda humanizar la atenciéon médica, educar en
derechos a los pacientes, involucrar a la familia en el cuidado del paciente, fomentar
los dialogos entre los profesionales y con las autoridades, crear comités de ética,
capacitar permanentementgarsonal en Bioética.

81- Problemas éticos en la medicina clinica en México. Estudio comparativo
piloto.
M2 de la Luz Casas Martinez, Luz Maria Pichardo Garcia, Arturo Vela Staines.

82- Percepcion de los dilemas éticos que se presentan en los simfeales de los
equipos de salud en Atencion Primaria

Zoyla Rosa Franco Peldez Sandra Milena Franco ldarraga®™, Paula Andrea
Restrepo™* .

" Enfermera Magister en Filosofia y Ciencias Juridicas, Profesora titular adscrita al
Departamento de Desarrollo mano, Facultad de Ciencias Juridica Investigadora

del Departamento de Salud Publica de la Facultad de Ciencias para la Salud.
Universidad de Caldas, Manizales, Colongwda.franco@ucaldas.edu.co

" Enfermera especialista en Promocién de la Salud, docente adscrita al Departamento
de Salud Publica de la Facultad de Ciencias para la Salud, Universidad de Caldas.

™" Estudiante tesista de Trabajo Social, Prograe Trabajo Socia. Facultad de
Ciencias]uridicas y Sociales. Universidad @aldes

La presente investigacion surge de la preocupacion de los autores frente al manejo de
los dilemas éticos en atencion primaria de salud, por parte de los profesionales que
laboran en el nivel basico de accesdateusuarios al sistema de salud. Mediante un

estudio de tipo cualitativo comprensivo y a través de entrevistas semiestructuradas se
indag6 sobre las percepciones de los participantes con relacion a lo que para ellos
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significa un dilema ético. Los dilemawas frecuentes en su practica profesional
respecto a los pacientes, la familia, otros colegas y miembros del equipo; asi como los
dilemas frente a la disponibilidad de recursos y los manejos a nivel institucional,
igualmente la existencia de espacios deatke para su resolucion. La unidad de trabajo

la constituyeron 4 trabajadoras sociales, 3 médicos y 5 enfermeras que trabajan en
Centros de Atencion Primaria en Manizales, Anserma, Risaralda, Chinchina y Palestina,
Municipios del Departamento de Caldas @nlombia. La unidad de analisis, las
expresiones de los participantes, luego del levantamiento de textos al transcribir la
informacion y andlisis de resultados; los cuales arrojaron datos que requieren un
abordaje posterior, mediante la aplicacion de nutgdas pedagogicas que brinden
elementos para una reflexiGn accion critica que permita incidir en los niveles
gubernamentales para brindar una capacitacién, con formacién y educacién continuada
sobre la temética estudiada ya que se sugieren vaciacsigyos, no solo desde lo
cognitivo, sino desde la sensibilizacion y compromiso activo para afrontar debidamente
la problematica de salud que afecta a los colombianos y a los mismos profesionales de
la salud, enfrentados a la frustracion y a la impaéean la toma de decisiones éticas
para salvaguardar la dignidad y los derechos de los usuarios, ciudadanos en ejercicio.
Este estudio se realiza por invitacién de los doctores Francisco Javier Ledon Correa y
Alejandrina Arriata, proponentes iniciales.

83.- Mercedes Hackspiel. Problemas Bioéticos en la Atencién Primaria de Salud,
de médicos y enfermeras del Nivel 1 de Atencion de la ciudad de Valledupar y de
Bogota.VER

84 - Calidad de vida y autonomia en dolencias crénicas

Alicia Hernandez

Lic. en Psicabgia Escuela de Graduados de la Asociacion Médica Arger@imeaso de
PostgraddComités Hospitakios de Etica: Dinamica y Aplicaciones
leandra2006@gmail.com

1.- Introduccion: Pacientes afectados de dolesdisicas de evolucion cronica suelen
recurrir a servicios de Salud Mental de hospitales publicos, en el marco de
interconsultas disciplinarias. Los impactos que generan dichos padecimientos junto a las
secuelas limitadoras de funciones se traducen &l ei®encia subjetiva en cuanto a la
calidad de vida posible.

2.- Objetivo: Evaluar desde el ambito de la Salud Publica al sector poblacional
atendido por dolencias cronicas.

Identificar la naturaleza de problemas y/conflictos del contexto -sustitudonal y
vinculares de dichos pacientes.

Promover el trabajo interdisciplinario en el campo de la satiermedad.

Promover la equidad y contencién en términos de recursos posibles.

3.- Metodologia: Andlisis de un caso en dialogo interdisciplinarioremngrofesionales

de Servicios de Neurologia y Salud mental, con inclusion de material extraido de la
psicoterapia realizada.

4 -Resultados.
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Se registran limitaciones en el ejercicio de la autonomia por parte del paciente
derivadas de la singular condin socichistorica y del deterioro derivado del proceso

de enfermedad.

5.-Conclusiones En el marco de la rehabilitacion se destaca la importancia de
promover y efectivizar politicas publicas que favorezcan la integracion social de los
pacientes portades de dolencias cronicas.

85- Dilemas éticos en APS eBantiago deChile.
Francisco Leort, Alejandrina Arratia ** .
*Dr. en Filosofia, Mg. Bioética, Centro de Bioética de la Pontificia Universidad
Catdlica de Chile.
**Dra. en Enfermeria, Profesora Emta de Enfermeria de la Pontificia Universidad
Catolica de Chile, y de la Facultad de Enfermeria Universidad Andrés Bello.
Objetivo generat Conocer la percepcion que tienen los profesionales de los Centros de
Salud investigados acerca de los dilemasosgtiecnas frecuentes en su trabajo
profesional.
Objetivos especificos:
- Delimitar los dilemas éticos que se dan con mas frecuencia en la relacién con los
pacientes.
- Delimitar los problemas éticos que se dan con mayor frecuencia en las
relaciones entre los ca@las y otros profesionales del equipo de salud.
- Delimitar los problemas éticos debidos a los recursos y sistema institucional.
- Comprobar si existe o no algun modo organizado de tratar y resolver estos
problemas en el equipo de salud.
- Elaboraciéon de conterng de un Curso taller de Etica clinica para Centros de
Salud de Atencién Primaria.

Lugar donde se realizé 13 Centros de Salud de la Regiébn Metropolitana, de las
Municipalidades de La Reina, Pefalolén, e Independencia.

Fecha:realizacion de las entrevistantre enero y marzo 2008.

Metodologia: Cualitativa, descriptiva con entrevista semiestructurada y analisis de
contenido por categorias, intervencién con evaluacion posterior.

Grupo de estudia El grupo de estudio corresponde a profesionales de Centros de
Salud de tres comunas de la Region Metropolitana: médicos, enfermeras, enfermeras
matronas, odontélogos, kinesiélogos, psic6logos, asistentes sociales.

Total entrevistas realizadas: 86.

Andlisis de contenido y resultadasse presentaran los mas relevantes

Propuesta: Talleres de formacion y creacion de Comités de Etica en Atencion Primaria
de Salud.

86 - Etica de la fragilidad en enfermedades neuromusculares infantiles y APS
Maria del Carmen Martinez Perea

Neurologa Infantil, Miembro del Comité de Eti¢tdospital General de Agudos B.
Rivadavia.Buenos Airesmdeposadas@gmail.com
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INTRODUCCION: Los aspectos éticos en la atencion de las Enfermedades
Neuromuscul ares son i ncl ui do sunaepobladiba A ®t i c
vulnerable, fragil, con connotaciones personales, familiares y descendencia, por ser en
su gran mayoria hereditarias.

Exponemos un trabajo realizado en una poblacién infantojuvenil que padece
Enfermedades Neuromusculares (ENMIJ), abordang@atalogia y la sobrecarga de su
cuidador mas cercano: su madre.

MATERIAL Y METODOS: Es estudio retrospectivo de 24 pacientes Neuromusculares
entre los afnos 20072010.

Los factores demograficos considerados fueron: edad, nivel de estudios del cuidador,
creencias. La funcionalidad motora e independencia fue medida con: escala de Medida
de la funcién motoraFM ) y escala funcionalidad de independencia funci@ridll ).

Para evaluar la sobrecarga del cuidador utilizamos la escala deZ&jritKl analisis
estadistico fue realizado con rho sperrman.

Resultadospromedio de edad de los nifios: 5 afios, intercauartilo (1R),3 el 24% de

ellos presentaba una completa dependencia de terceras personas.

La edad media de las madres fue de 37 afos (IR584, lasobrecarga edS fue de 40

(IR 28-50). EL promedio de la valoracidiFM fue 70 (521 87).

Los resultados mostraron una correlacion negativa éfE®l (score total en cada
items) yZS, pero no fue estadisticamente significativa. No se encontraron cimelac
entreFIM y ZS.

CONCLUSIONES:Este trabajo provee herramientas para el abordaje centrado en la
persona, en todo paciente Infantojuvenil, con enfermedad Neuromustcatamadres
joévenes presentarian mayor sobrecarga en la atencion de estos pamesiderando

un factor protector la edad. El considerar y estudiar el perfil psicolégico materno es
fundamental, para evaluar la sobrecarga de su principal cuid&dtos resultados
permiten afianzar una ética de la fragilidad, al tener presenteniaatigde la persona
humana, en el nifio en situacién de discapacidad.

87- Qué significa el pensamiento complejo en la atencién primar de salud y
derechos humanos.

Sergio Néstor Osorio, Maria Mercedes Hackspiel.

Universidad Militar Nueva Granada, Bogot

88- Atencion Primaria de Salud en San Juan de Puerto Rico: Percepcitde
Dilemas y Problemas Eticos.

Gloria Reyes, Raul Pérez, Zilkia Rivera, Natalio Izquierdo, Awilda Arroyo, Gloria
Martino.

Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad de P&ectn

Se inicia un estudio de la percepcién que tienen los profesionales de la salud en San
Juan de Puerto Rico, en cuanto a los dilemas éticos que confrontan.

El objetivo de este es conocer la percepcidén que tienen los profesionales de los Centros
de S#ud investigados acerca de los dilemas éticos mas frecuentes en su trabajo
profesional.
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Se usa una metodologia cualitativa, entrevistando en ocho centros de Salud de la
Capital, incluyendo: siete médicos, ocho enfermeras, tres asistentes sociales y otras
ocho enfermeras matronas del Recinto de Ciencias Médicas (RCM). Ademas se
entrevistaron otros ocho médicos, cuyas practicas privadas, cumplen con la definicion
de atencion primaria de salud. Para la recopilacién de informacion se uso la técnica de
entrevisa semiestructurada. La informacion se analizé conforme a las técnicas de
andlisis de contenido.

La mayoria de los entrevistados encontraron preocupantes: el trato recibido por los
pacientes, el problema de la confidencialidad, y la interferencia dentdsfas con el
tratamiento adecuado para las dolencias de los pacientes. La falta de comunicacion o
confusion de roles entre los diferentes profesionales de la salud dificulta el trabajo en
equipo. Fueron mencionadas la intromision indebida de las aasgsradoras en las
buenas practicas de la medicina y el beneficio del paciente.

Los resultados de este estudio muestran la necesidad de trabajar mas en los dilemas
éticos que confrontan los profesionales de la salud. Se recomiendan talleres y cursos de
ética médica a todos los profesionales de la salud comenzando desdgradprg

como parte del curriculo de carrera. Ofrecer talleres dirigidos a educar los profesionales
para lidiar con dilemas éticos especificos, serian beneficiosos en-gtguist

89- Percepciodn de los usuarios del Sistema de Salud de algunos Aspectos Bioéticos
de las Atenciones Médicas en Senuis de Salud de QuiteEc uador 0.

Katya Rodriguez y Grupo de postgradistafk4 de la USFQ2009/2010.

Postgrados Médicos de la USFQ.

katyarodriguez@hotmail.com

Se trata de un Sondeo de opinion que se realiza a 600 pacientes que acuden a Consulta
externa de diferentes centros de salud. Es un ejercicio de corte temporal, en este grupo
de usudos del Sistema de Salud Publico.

Se realizaron algunas preguntas buscando conocer la percepcion de los pacientes de la
consulta externa, con relacién a algunos aspectos bioéticos de la Relacion Médico
Paciente, y del Modelo de atencién deliberativmsiderado como un Modelo Bioético,

en el cual la Autonomia del paciente y su punto visible el Consentimiento Informado
cobra una especial importancia, sin dejar de lado los 4 principios bioéticos .

Los resultados de este sondeo, son muy interesantdss esuales se observa un
marcado déficit en el cumplimiento de este proceso lo que nos da la gran oportunidad de
mejora y de intervencion en estos aspectos importantes de la Atencion Primaria de los
Sistemas de Salud Publicos

90- Comités de Bioética yAtencion Primaria de la Salud: Cuestiones relativas al
final de la vida.

Elizabeth Vidal

Facultad de Derecho y Ciencias Sociales del Radadctorando en Ciencias Juridicas
y Sociales por la Pontificia Universidad Catdlica Argentina.
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La atencion primaa de la salud, en Argentina, refiere a la estrategia descentralizada
gue vincula a un hospital publico con los centros asistenciales radicados en una reducida
comunidad de vecinos. Ante todo, ofrece una forma de organizar toda la atencion de
salud, desdéos hogares hasta los hospitales, en la que la prevencion es tan importante
como la curacion pero que carece de la suficiente inversion de recursos en los distintos
niveles de atencion.

El aumento de las enfermedades cronicas ha destapado nuevos prdbleargs: de la
atencion a largo plazo sobre los sistemas y presupuestos de salud, los costos que
colocan a los hogares por debajo del umbral de la pobreza y la necesidad de prevencién
en una situacion en la que la mayoria de los factores de riesgo akscap#aol directo

del sector de la salud.

En este sentido, la atencion primaria de la salud se erige como el lugar natural para
brindar los cuidados necesarios al enfermo crénico y al que se encuentra en una fase
incurable o terminal de la enfermedad fmgue debe propugnarse la presencia de una
Bioética con personalidad propia en este campo capaz de resolver institucionalmente
aguellos conflictos que ponen en jaque los principios rectores que posibilitan al paciente
la recepcion de una atencion de cadicen el final de la vida ya que el médico tiene
asumido con la persona un compromiso de cuidado integral que lo abarca no s6lo como
ser biepsicaosociatespiritual sino también como integrante de una familia e individuo
perteneciente a una comunidad.

DOCENCIA EN BIOETICA EN PREGRADO. Sesion 1.

91- Insercion de la bioética en un curriculum basado en competencias. El caso de la
Escuela de Kinesiologia de la Universidad de Chile.

Veronica Aliaga.

Magister en Bioética, Profesor Asistente, Escuela desiGlogiia, Universidad de

Chile. valiaga@med.uchile.cl

En el afio 2006, la Escuela de Kinesiologia de la Universidad de Chile inici6 el proceso
de innovacion curricular hacia un modelo de formacion basadongpetencias. En este
contexto, el claustro académico se planteé la importancia de entregar a la sociedad
profesionales quépropendan al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion,
siendo un ciudadano participativo, innovador, integrado a la conadhidocialmente
responsable, con un actuar ético y socialmente responsable

Al mismo tiempo, se propuso que los kinesiélogos egresados de esta Escuela se

distinguieran porquefi s u sell o di stintivo es s u Sptoi
prioritarias de saluddel pais, en concordancia con los objetivos sanitarios, su vocacion
de servicio social y su accionar reflexivoo

Una vez planteado este compromiso valorico con la sociedad, la Comisién Local de
Innovacion Curricular comenz6 el disefio de un itinerario fowmague permitiese la
adquisicién de competencias en el area de las humanidades médicas, y en especial, en
ética, bioética y responsabilidad ciudadana.
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Este trabajo consiste en la presentacion de una experiencia de innovacion curricular en el
ambito de Idormacion valdrica de los profesionales de la salud.

Aqui se exponen todos los pasos seguidos en el disefio del itinerario formativo, el que va
desde la definicion del perfil de egreso, la descripcién de los dominios, la definicion de
las competencias (temprofesionales como genéricas), el disefio de malla curricular y las
elecciones metodologicas, tomando como eje central la incorporacion de la ética, la
bioética y la responsabilidad ciudadana.

Se plantean ademas las dificultades inherentes al procesmptEmentacion y los
desafios y deudas pendientes de un curriculum innovado que ya esta en su segundo afio
de ejecucion.

92- Bioética, solidaridad y valores: relatos a partir de los cuadernos de campo.
Alejandrina Arratia
Escuela de Enfermeria Wersidad Catolica de Chile.

93- Etica médica: una vision en estudiante de Medicina General Integral.

Alina Midelys Arriaga Valenzuela.

Toxicologa clinicaUniversidad Nacional Experimental de la Fuerza Armada Bolivariana
(UNEFAB)

alinamarriagav@hotmail.com

Desde Hipdécrates se engloba denteb guehacer médico, un conjunto de normas y
mandamientos en razén del respeta dignidad del enferm@NESCO (1990) insta a
la formacion de personas con conocimientesricos, practicos, y valorativos
acfitudinales y el informe DELORS (1996),arlacesidad de formar al ciudadano desde
las dimensiones del saber, saber hacer, ser y convivir. En la educasida restos
principios sorrelevants. Existeuna crisis de vakes que caracterizaasociedad, y en
ocasiones arropla praxis médicayun marco legal de la éticaédica que pretende regir
el comportamiento ideal, qu® hasido suficientemente desarrolladn las escuelas de
medicina, por tanto la mirada se vuehazia la formacion univetsiria de pregrado. El
propésito de ésta investigacids vislumbrarconocimientos de Etica Médica que
ostentan los estudiantes de Medicina General Integral de la Universidad Bolivariana de
VenezueldMGl)dirigida a formar un nueo modéo de médico venezolano, con
preparacion cientifica, técnica, ética, y humanistica para enfremaapractica social.
Se plantea, una investigacion de campo, enmarcada en eigoaaaclialicuantitativo,
convision holistica de la realidad, abaje metodolégico cuantitativo, muestra censal
de B edudiantes del 5to afio de MGI de Wldea UniversitariaCardiol6gico
Bolivariang Centro Diagnostico Integral, La Cooptiva. MaracayEstadeAragua.
Aplicando técnicas de encuesta y observacion directa paxicipante, como
instrumentos el cuestionario con preguntas dicotémicas y policotomicas, y diario de
campo, en Octubre 2010.Estadisticamente se rdalia@eba binonal (dos respuestas)

y la pruebaJi-cuadrado para spuestas multiples.Obteniéndoselos siguientes
resultados:73%correspondio al sexo femeniyo27% al masculino, 53% a edades
entre 2630 afios80% considera que la asignaturakiiea debe seindependiete del
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resto de las asignatur&)% no tenia conocimientos previosktea antesde iniciar la
carrera; 666 considera que los conocimientos did recibidos son buenossghan
fortalecido. Concluyéndose que la Etica Médica por ser fundamental en la formacion
del Médico, debe desarrollarse en pregrado independiente de otras sssypaia
garantizar una praxis de alta calidad.

94 - Coordinacion académica de bioética (CAB) de la Universidad de La Frontera:
Trayectoria y proyecciones.

Flor Arletti Arriagada Lopez; Karin Angélica Morales Manriquez; Wally Aileen
Oppliger Quinteros

Facultad de Medicina, Universidad de La Frontaeariag@ufro.cl

La Facultad de Medicina de la Universidad de La Frontera considera dentro de los
principios y valores que sustentan su mision el respeto, comprantesgridad ética,
autocritica, equidad y aceptacién a la diversidabh obstante, al interior de la Facultad

no existian instancias formales encargadas de materializar estos valores a través de una
adecuada formacion en ética/bioética en el pregradbgpedo e investigacion, a pesar

de contar con una masa critica de académicos con formacion en bioética.

En el afio 2005 se crea la Coordinacion Académica de Bioética (€»xBgl propdsito

de desarrollar y promover esta disciplina al interior de la Fagud&la Universidad y

de la comunidad regional y nacional. Se constituyé con académicos de diversos
Departamentos de la Universidad y profesionales externos con estudios formales en
areas afines a la Etica y Bioética, estableciendo un espacio de trabajisciplinario,

con proyecciones de desarrollo de la docencia de pregrado y postgrado, la investigacion
y la extension.

Desde su creacion, la CAB ha desarrollado diversas actividades a nivel de Pregrado,
pos titulo, post grado, extension, capacitacyootras, tales como participacion en
Comités de Etica de Investigacion. Esto se ha logrado principalmente a través de un
férreo compromiso de los integrantes con la gestion y obtencion de recursos tanto
humanos como materiales, para progresivamenterlagrposicionamiento dentro de la
Facultad.

Actualmente, y luego de una trayectoria no exenta de frustraciones, la CAB se
encuentra en vias de consolidacién, habiendo logrado la incorporacién formal de
académicos con grado de doctor y magister en bépépicenes fortaleceran las areas ya
mencionadas y permitirdn incursionar en investigacion.

El propdsito de este trabajo es describir la trayectoria de la CAB, para motivar la
incorporacion de la ética dentro de las instituciones de educacién superamen f
progresiva y consistente.

95- Disefo del curriculo de Bioética por competencias en la Escuela de Obstetricia
de la Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Central, Ecuador.
Fernando Arroyo.

Se realiz6 el redisefo del curriculo de todasalsignaturas del pregrado en nuestra
Facultad, empl eando |l a estrategia fipor <co
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Bi o®tica pertenece al Crea de Salud y So

resolver los problemas de la salud sexual yoeymctiva de la mujer mediante la
aplicacién del método cientifico, epidemiolégico y administrativo y estrategias de
desarrollo comunitario, a través del trabajo en equipo, con respeto, calidez,
confidencialidad y responsabilidad bajo un enfoque ibicéb 0 . La compete
establecida para | a c8tedra de Bi o®ti ca
conocimientos éticos modernos en la actividad cotidiana con respeto a la vida,
honestidad, criticidad, responsabilidad, confidencialidad, tolera a y humani s mo o .
Se establecieron cuatro unidades de competencia en el programa: 1) Identificar y
analizar los fundamentos de Bioética con criticidad y disciplina, 2) Comprender,
relacionar y aplicar los elementos de Bioética basica con respet@ncia y
humanismo,3) Analizar , argumentar y debatir sobre temas de Bioética clinica
aplicables a la profesion de la Obstetricia con responsabilidad, criticidad, tolerancia y
humanismo,4) Incorporar y aplicar los elementos deontologicos defésipro con
responsabilidad, disciplina, honestidad y respeto.

El sistema de conocimientos del programa de competencias incluye: Fundamentos de
Bioética ( Etica, Moral, Deontologia y Derecho, origen y desarrollo de la Bioética,
corrientes en Bioética) Bioética basica ( Principios de Bioética, consentimiento
informado, confidencialidad, relaciébn agente de splacente), Bioética clinica
especifica (Aborto, fecundacion asistida, maternidad subrogada, manipulacion genética,
clonacion, planificacion famdr, esterilizacion, métodos de andlisis ético de casos
clinicos ) , Deontologia profesional (Derechos de las pacientes , codigos de ética
nacionales e internacionalética de la investigacion en seres humanos)

96- Los estudiantes de medicinaamo parte del equipo de salud.

Juan Pablo Bec&, Maria Inés Gémez* , Francisca Browneé** , Jorge Browne™***
* Centro de Bioética, Facultad de Medicina Clinica Alemana Universidad del
Desarrollo

** Hospital Padre Hurtado

*** Socidloga Ministerio de PlanificagidNacional

***%  Estudiante de Medicina, Facultad de Medicina Clinica Alemana
Universidad del Desarrollo

Los hospitales que son campos clinicos para la docencia incorporan a estudiantes de
medicina de pre y post grado. El rol principal de los estudiantegsepracticas clinicas

es indudablemente su formacion profesional, pero no esta claro si cumplen alguna
funcion asistencial.

El proposito de este estudio es conocer la opinion de diferentes estamentos del equipo
de salud y la de estudiantes de medisiolare este rol, y analizar su proyeccién en la
docencia

Método: Se emple6 metodologia cualitativa mediante grupos focales de médicos,
enfermeras y matronas, técnicos y estudiantes de 4° y 5° afio de medicina, en base a
preguntas abiertas.

Resultados los médicos consideran que los estudiantes no tienen un rol en el equipo de
de salud, las enfermeras piensan que podrian contribuir mediante su relacion con
pacientes y los técnicos valoran su rol de acompafnantes e informantes de los enfermos.
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