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(J ® 30° Aniversario

.'.' Comision Nacional de Bioética
' Congreso Internacional
de Bioética
Septiembre 29 - 30 Ciudad de México, 2022
Con ciencia, con salud, con humanismo, con bioética

Palacio de la Escuela de Medicina, Centro Histérico

Introduccion

El surgimiento de la bioética se inserta en el contexto de un movimiento global
dirigido a promover el desarrollo cientifico en el marco de los derechos humanos
y considerando los cambios demograficos y sociales en los érdenes local, regio-
nal y global, asi como el desfase con el derecho y la ética.

Desde su creacién en 1992, Comisién Nacional de Bioética (CONBIOETICA) ha tra-
bajado ininterrumpidamente bajo la premisa de arraigar la cultura de la bioética
en México, particularmente en la infraestructura institucional comprendida por
Comisiones Estatales de Bioética (CEB), Comités Hospitalarios de Bioética (CHB)
y Comités de Etica en Investigacién (CEI), con el propésito de promover el cono-
cimiento y aplicaciéon de la bioética en el ambito cientifico, de la tecnologia y la
salud con una perspectiva social y global, teniendo como marco de referencia
el impacto hacia las generaciones actuales y las futuras. Como instancia rectora
en la materia, ha contribuido a que la bioética sea entendida como un elemento
transversal que funge como espacio privilegiado de discusién en el que conver-
gen posturas disimbolas, cuyo propdsito compartido es el bienestar de la socie-
dad, la preservacién de la vida y del entorno, siempre fundamentado en eviden-
cias y argumentos razonados.

De manera paralela, el trabajo de la academia y la experiencia del publico enri-
guecen el didlogo, permitiendo expandir las fronteras de la bioética, mediante el
despliegue de un horizonte de distintas aproximaciones a problematicas comu-
nes y situaciones de incertidumbre que entrafian riesgos para la supervivencia
de la vida como la conocemos.

Con la finalidad de lograr esta integraciéon transdisciplinar, la Comisién Nacional
de Bioética lanza esta convocatoria para participar en el Congreso Internacional
de Bioética 2022, Con ciencia, con salud, con humanismo, con bioética, el cual
se llevé a cabo como parte de las actividades que conmemoran el 30 de nuestra
institucion.
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Hora
7:30-8:30

08:30-8:50

09:00-09:30

09:30-10:10

10:10-11:10

1:10-11:25

1:25-12:55

1:25-12:55
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Programa General
29 de septiembre

Actividad
Registro Patio principal

Cuarteto de cuerdas - Auditorio Gustavo Baz Prada

Sesidén inaugural - Auditorio Gustavo Baz Prada
Palabras de bienvenida

Dr. Patricio Santillan Doherty

Comisionado Nacional de Bioética

Mensaje
Dr. Enrique Graue Wiechers
Rector de la UNAM

Dr. Jorge Alcocer Varela
Secretario de Salud
Declaratoria inaugural

Conferencia Magistral de Inauguracién - Auditorio Gustavo Baz Prada
;Qué Bioética para el siglo XXI?

Rodolfo Vazquez Cardozo

Instituto Tecnolégico Autonomo de México

SESION PLENARIA1 - Auditorio Gustavo Baz Prada
TECNOLOGIAS DISRUPTIVAS

Ponentes:

¢ Puede la biotecnologia mejorar moralmente a los seres humanos?
Jorge Enrique Linares Salgado

Facultad de Filosofia y Letras, UNAM

Horizontes éticos del biohacking
Garbifie Saruwatari Zavala
Instituto Nacional de Medicina Genémica

Modera:
Héctor Valle Mesto
Fundacion Mexicana para la Salud, A.C

Receso
Sesiones paralelas 1

Panel Presentacén del libro PUB/FCE

Introduccién a la Bioética. Desde una perspectiva filoséfica
Auditorio Gustavo Baz Prada

XV Reunién de Comisiones Estatales de Bioética

Salén Paraninfo

*Actividad sélo con invitacion
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Sesion CHB

El papel de los Representantes de la Comunidad
como integrante del CHB

Salén Profesores Eméritos

Sesioén Bioética y trasplantes
Salén Guillermo Soberén

Sesién de presentaciones orales

Salud, diversidad y género

Modera: Frida Montserrat Meléndez lbarra
Aula G

Panel

Consideraciones del Neuroderecho y de la inteligencia artificial:
¢son consideradas en el nuevo derecho y garantias de la infancia?
perspectiva chilena

Aula Hy Zoom

Presentacion de carteles
Modera: Isaac Maldonado-Castellanos
Pasillos del primer piso del patio principal

12:55-14:25 Sesiones paralelas 2

Panel Trato ético en el manejo obstétrico hospitalario
Auditorio Gustavo Baz Prada

Sesién de presentaciones orales
Educacién y bioética clinica
Modera: Brenda Jacome Sanchez
Salén Paraninfo

Sesion CEl
El consentimiento informado en la investigacion sin riesgo
Salén Profesores Eméritos

Panel

Bioética y psicoterapia asistida con psicodélicos: regulacién y retos
Salén Guillermo Soberén

*Actividad hibrida

Sesiéon de presentaciones orales
Etica e integridad

Modera: Mirza Yanalte Landa Juarez
Aula G

Sesidon de presentaciones orales virtuales
Ecoética y zooética
Aula Hy Zoom
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Presentacion de carteles
Modera: Gloria Daniela de la Peia Vallejo
Pasillos del primer piso del patio principal

Comida
Sesiones paralelas 3

Foro Aspectos bioéticos de la respuesta hospitalaria ante emergencias
epidemiolégicas
Auditorio Gustavo Baz Prada

Conversatorio

(Qué es primero: la técnica o la ética?
Coémo escribir un articulo cientifico
Salén Paraninfo

Sesién de presentaciones orales
Legislacion

Modera: Wendy Beatriz Pérez Baez
Salén Profesores Eméritos

Presentacion del libro

Bioética y Derechos humanos:

Ensayos desde la pluralidad y la reflexién ética
Salén Guillermo Soberén

Sesién de presentaciones orales
Corrientes bioéticas

Modera: Sara Elena Villanueva Saenz
Aula G

Sesidon de presentaciones orales virtuales
Bioética clinica y reproduccién asistida
Aula Hy Zoom

Presentacion de carteles
Modera: Ignacio Mora Magana
Pasillos del primer piso del patio principal

SESION PLENARIA 2
ETICA EN INVESTIGACION / INTEGRIDAD CIENTIFICA

Ponentes:

Politicas publicas en Latinoamérica respecto a integridad cientifica
Sergio Litewka

Universidad de Miami

La globalizacidon y la ética de las bases de datos cientificas
Elizabeth Heitman
Centro Médico de la Universidad de Southwestern, Texas
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7:30-8:30

8:30-9:00

9:00-10:30
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El papel de los Comités de Etica en las investigaciones multicéntricas
Samuel Ponce de Ledn Rosales
Programa Universitario de Investigacion en Salud, UNAM

Modera:

Patricia Grether Gonzalez
Centro Médico ABC
Auditorio Gustavo Baz Prada

Feria del libro
30 de septiembre

Actividad
Registro
Patio principal

Conferencia Magistral (Virtual)

;Cémo asegurar que en la emergencia las intervenciones no probadas
sean utilizadas de manera ética fuera de una investigacién?

Carla Saenz

Organizaciéon Panamericana de la Salud

Auditorio Gustavo Baz Prada

SESION PLENARIA 3
NUEVOS ENFOQUES A TEMAS CLASICOS

Ponentes:

Neurobiologia de la conducta ética
Rodrigo Ramos Zuhiga

Comision Estatal de Bioética de Jalisco

La derogacidén de la sentencia Roe vs Wade
Frances Kissling*
Centro de Etica y Politica Social de Salud, Washington D.C.

El principio de la autonomia, una visién critica
Virginia Pascual Ramos
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Modera:

Mariana Dobernig Gago
Universidad Iberoamericana
Auditorio Gustavo Baz Prada
*Ponencia en inglés

SESION PLENARIA 4
DIALOGO POR LA EDUCACION EN BIOETICA. EXPERIENCIAS Y RETOS

Ponentes:
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La bioética como educaciéon dialdgica
German Fajardo Dolci
Facultad de Medicina, UNAM

Desafios para incorporar la bioética en el posgrado
Jorge Alberto Alvarez Diaz
Universidad Auténoma Metropolitana

La multidisciplinariedad como canon para la educacién en bioética
Mary Frances Rodriguez Van Gort
Facultad de Filosofia y Letras, UNAM

El impulso de la bioética como materia obligatoria en posgrados
José Salvador Arellano Rodriguez
Universidad Auténoma de Querétaro

Modera:

Maria Eugenia Aguilar Najera

Coordinaciéon de la Maestria en Bioética, IPN
Auditorio Gustavo Baz Prada

Receso

Sesiones paralelas 4

Panel

Cuidados Paliativos y Adecuacién de Esfuerzo Terapéutico
en Areas Criticas

Auditorio Gustavo Baz Prada

Panel
Principios y desafios actuales de una bioética feminista
Salén Paraninfo

Sesion CEl
Registro electrénico de investigaciones en salud
Salén Profesores Eméritos

Foro

Nueva normalidad. Repercusiones de Covid-19 en los derechos
de las ninas, nifilos y adolescentes

Salén Guillermo Soberén

Sesiéon de presentaciones orales
Bioética clinica

Modera: Sara Elena Villanueva Saenz
Aula G

Sesidon de presentaciones orales virtuales
Educacién y corrientes bioéticas

Aula Hy Zoom

Presentacion de carteles
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Modera: Wendy Beatriz Pérez Baez
Pasillos del primer piso del patio principal

13:45-14:45 Comida

15:00-16:30 Sesiones paralelas 5
Mesa de dialogo
Hacia la conformacién de una red nacional de Integridad cientifica
Auditorio Gustavo Baz Prada

Panel por definir
Salén Paraninfo

Sesion CHB
El papel de los CHB en el contexto de la pandemia por COVID-19
Salén Profesores Eméritos

Sesién de presentaciones orales

Salud mental

Modera: Isaac Maldonado-Castellanos
Salén Guillermo Soberén

Sesién de presentaciones orales
Interculturalidad en salud
Modera: Brenda Jacome Sanchez
Aula G

Sesidon de presentaciones orales virtuales
Perspectivas bioéticas de temas actuales
Aula Hy Zoom

Presentacion de carteles
Modera: Mirza Yanalte Landa Juarez y Frida Montserrat Meléndez Ibarra
Pasillos del primer piso del patio principal

16:30-18:00 Conversatorio - Auditorio Gustavo Baz Prada
DIALOGO POR LA TIERRA

Ponentes:
Arnoldo Kraus
Facultad de Medicina, UNAM

José Sarukhan Kermez
Instituto de Ecologia, UNAM

Sergio Garcia Ramirez
Instituto de Investigaciones Juridicas, UNAM

Modera:
Patricio Javier Santillan Doherty
Comision Nacional de Bioética
18:00-18:15 Premiacion de Presentaciones orales y carteles

| 9
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18:15-18:30

18:30-19:00

Auditorio Gustavo Baz Prada

Clausura

Dr. Patricio Javier Santillan Doherty
Comisionado Nacional de Bioética
Auditorio Gustavo Baz Prada

Cuarteto de cuerdas
Auditorio Gustavo Baz Prada
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15 Reunion

Nacional de Comisiones Estatales de Bioética
29 de septiembre

Hora Tema y ponentes
11:25-12:55 Salén Paraninfo Por invitacion

Coordinan:

Gabriela Pineda Hernandez

Karla Alejandra Tovar Lopez

CONBIOETICA

Presentaciones de Libros

Actividad Salén y hora Presentadores
Presentacién de libro PUB/FCE Auditorio Paulina Rivero Weber
Introduccioén a la bioética Gustavo Baz Prada  Jonathan Caudillo Lozano
Desde una perspectiva filoséfica  11:25-12:55. Jennifer Hincapié Sanchez

Presentacion del libro
Bioética y Derechos h

Guillermo Soberén  Jesus Armando Martinez Goémez
uMmanos: 15:25-16:55 Karla Elizabeth Mariscal Ureta

Ensayos desde la pluralidad Almendra Rios Mora
Gemma Fernandez Pichardo

y la reflexion ética
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Salén y hora
1:25-12:55
Aula 2 y Zoom

?. 30° Aniversario
W v Comisién Nacional de Bioética
»

A

Septiembre 29 - 30 Ciudad de México, 2022
Con ciencia, con salud, con humanismo, con bioética

"”
1
i @ L

I 0nm

Paneles

29 de septiembre

Actividad

Consideraciones del
Neuroderecho y de la inteligencia
artificial:

¢son consideradas en el nuevo
derechoy garantias de la infancia?
perspectiva chilena

Moderador
Karen Herrera Ferra
Asociacion Mexicana de Neuroética A.C.

Ponentes y tema

José Manuel Munoz

¢Por qué es la IA relevante
para los neuroderechos?

Eric Garcia-Loépez

Aspectos forenses y sesgos
algoritmicos en la evaluacion
de riesgo de violencia

José Angel Marinaro
IA, algoritmos y algunas consecuencias
para el derecho penal adolescente

Maria Isabel Cornejo Plaza
Consideraciones de las neurociencias:
¢son consideradas en el nuevo
derechoy garantias de la infancia?
Perspectiva chilena

Area tematica
Neuroética

12:55-14:25
Auditorio
Gustavo Baz
Prada

Trato ético en el manejo
obstétrico hospitalario

Moderador

Efreen Montafo Figueroa
Instituto Mexicano del Seguro
Social

Efréen Montafo Figueroa
Relacion médico-paciente como
principio de cordialidad

Claudia Garcia Maxinez
La realidad de la violencia obstétrica

Sandra Uribe Flores
Parto humanizado

Yanet Huerta Reyero
Prevenir la violencia perinatal

Monica Cerda Huerta
Aspectos legales de la violencia
contra la mujer

Area tematica
Bioética clinica

n
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Salén y hora
12:55-14:25
Guillermo
Soberdén

Actividad
Bioética y psicoterapia asistida
con psicodélicos: regulaciéon y retos

Moderador
Ixchel Itza Patino Gonzalez
Universidad de Guadalajara

Ponentes y tema

Paulina Elizabeth Zufiga Lara
Las psicoterapias asistidas
con psicodélicos y su uso en
salud mental

Rubén Ignacio Cervantes Tsui
Aspectos y procesos de
acompanamiento en psicoterapia
con psicodélicos

José Isaac Gonzalez Huerta
Aspectos éticos y legales de |la
terapia asistida con psicodélicos en
México

Joseph Holcomb Adams

Protecting the human right to
“freedom of thought, conscience,
and religion” in psychedelic-assisted
therapy*

Area tematica
Bioética y salud mental

15:25-16:55
Paraninfo

Conversatorio
¢Qué es primero: la técnica o la ética?
Coémo escribir un articulo cientifico

Moderador
Victoria Raquel Rojas Lozano
Comision Nacional de Bioética

Sergio Litewka
Etica

Oscar Arias Carrion
Técnica

Victoria Raquel Rojas Lozano
Moderadora

Area tematica
Integridad cientifica

Salén y hora

12:15-13:45
Auditorio
Gustavo Baz
Prada

30 de septiembre

Actividad

Cuidados Paliativos y Adecuacion
de Esfuerzo Terapéutico en Areas
Criticas

Ponentes y tema

Genoveva Vazquez Zavala
Directrices anticipadas en pediatria
y los derechos de los nifos

en etapa terminal
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Actividad

Moderador

Luz Adriana Templos Esteban
Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez

Ponentes y tema

Luz Adriana Templos Esteban
Cuidados paliativos, adecuaciéon de
esfuerzo terapéutico y experiencia
del trabajo conjunto por la division
de areas criticas pediatricas

Nancy Elizabeth Rangel Dominguez
ABCD del trato digno al paciente al
final de la vida

Area tematica
Cuidados paliativos

12:15-13:45
Paraninfo

Principios y desafios actuales
de una bioética feminista

Moderador
Fabiola Barréon Maldonado
Instituto de Investigaciones Juridicas

Pauline Capdevielle
Repensar la autonomia desde el género

Itzel Mayans Hermida
Derechos reproductivos, democracia
y salud publica

Maria del Pilar Gonzalez Barreda
Practicas dialégicas para la justicia
reproductiva

Jennifer Hincapié Sanchez
Bioética, género, y determinantes
de la salud

Area tematica

Bioética y perspectiva de género

15:00-16:30
Auditorio
Gustavo Baz
Prada

Mesa de didlogo Hacia la conformacion
de una red nacional de Integridad
cientifica

Patricio Javier Santillan Doherty
Introduccion

Irene Cérdova Jiménez
La integridad cientifica como parte
esencial de la investigacion colaborativa

Bernardo Garcia Camino
Ensenar integridad cientifica en las
Universidades en México

Elizabeth Heitman
¢Por qué es necesaria la integridad
cientifica en Latinoamérica?

13
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Salén y hora Actividad Ponentes y tema
15:00-16:30 Mesa de dialogo Sergio Litewka
Hacia la conformacién Los documentos internos de las
de una red nacional Universidades latinoamericanas
de Integridad cientifica para regular la integridad cientifica
(Inventory of Latin American policies
on research integrity)
José Salvador Arellano Rodriguez
Micrositio de Integridad Cientifica
en la Unidad de Bioética de la UAQ
Moderador Area tematica
Comision Nacional de Bioética Integridad cientifica
Universidad Auténoma
de Querétaro
Universidad de Guadalajara
Sesiones Comités
29 de septiembre
Hora Tema y ponentes
1:25-12:55 Sesién CHB
El papel de los Representantes de la Comunidad como integrante del CHB
Arturo Abundes Corona
Presidente del CHB, Hospital Star Médica Roma
Manuel Casas Lépez
Presidente del CHB, UMAE Hospital de Traumatologia y Ortopedia
Lomas Verdes, IMSS
Fernando Emmanuel Hernandez Ponce
Presidente del CHB, Hospital General de Cuernavaca
Dr. José G. Parres
Jorge Federico Robles Alarcéon
Presidente del CHB, Hospital Regional
Lic. Adolfo Lépez Mateos
Coordina:
Maria de los Angeles Marina Adame Gayosso
Comision Nacional de Bioética
12:55-14:25 Sesién CEI

El consentimiento informado en la investigacion sin riesgo

Lourdes Fernandez de Ortega Barcenas
Presidenta del CEI, Asociacion Para Evitar la Ceguera en México
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Hora Tema y ponentes
René Castrejon Morales
Presidente del CEIl, Hospital General de Naucalpan,
Dr. Maximiliano Ruiz Castafneda

Maria de Lourdes Gonzalez del Rincén
Presidenta del CEIl, Universidad Panamericana

Marytere Herrera Martinez
Presidenta del CEl, FUCAM

Coordina:
Nallely Arce Hernandez
Comisién Nacional de Bioética

30 de septiembre

Hora Tema y Ponentes
12:15-13:45 Sesién CEl
Registro electrénico de investigaciones en salud

Rocio Orozco Mendoza
Coordinadora de Programas Médicos Division de Innovacion
Y Regulacioén de la Investigacion en Salud, Instituto Mexicano del Seguro Social

Ana Elizabeth Villalpando Plascencia
Coordinadora del CEl y el Cl, Escuela de Medicina del Instituto Tecnolégico
y de Estudios Superiores de Monterrey

Angélica Rocio Angeles Llerenas
Presidenta del CEl, Instituto Nacional de Salud Publica

Mariana Irina Gonzalez Fernandez

Jefa del Departamento de Investigacion y Capacitacion
y Coordinadora de Comités de Etica en Investigacidn,
Servicios de Salud del Estado de Morelos

Coordina:
Areli Cerén Sanchez
Comisién Nacional de Bioética

15:00-16:30 Sesiéon CHB
El papel de los CHB en el contexto de la pandemia por COVID-19

Violeta Guadalupe Feria Colin
Presidenta del CHB, Hospital General Xoco

Ana ltamar Gonzalez Avila
Presidenta del CHB, Hospital General Regional
Dr. Carlos Mac Gregor Sanchez Navarro
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Hora Tema y ponentes

15:00-16:30

Carmen Margarita Hernandez Cardenas

Presidenta del CHB, Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
Ismael Cosio Villegas

Beatriz Eugenia Vitela Maldonado

Presidenta del CHB, Hospital Psiquidtrico

Fray Bernardino Alvarez

Coordina:
Mario Alberto Reyes
Comision Nacional de Bioética

Salény hora
11.25 a 12:55
Aula G

Sesion de Presentaciones Orales
29 de septiembre

Ponentes

Irazu Contreras Yanez
Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran

Area tematica
Bioética Clinica

Tema

Salud, Diversidad y Género
Factores asociados con limitacion
para el trabajo domeéstico (LTD)
en mujeres mexicanas con artritis
reumatoide (AR): el impacto

de la enfermedad en la vida

de las mujeres.

ID
CB-001

Yazmin Ramirez Martinez
Instituto Politécnico Nacional
para el acompanamiento

Area tematica
Feminismo y perspectiva
de género

Salud, Diversidad y Género
Guia de recomendaciones

de mujeres victimas de ataques
con acido en México: acceso

a la justicia desde el enfoque
de la bioética feminista

ID
CB-002

Amarantha Nieto Trujillo
Instituto Mexicano del Seguro
Social

Area tematica
Feminismo y perspectiva
de género

Salud, Diversidad y Género
Atencion integral en la consulta

de medicina familiar a la comunidad
LGBTTTIQ

ID
CB-003
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Ponentes

Tema

11.25 a 12:55 Jorge Hernandez Wence Salud, Diversidad y Género
Instituto Nacional de Rehabilitaciéon La Bioética y los Derechos
de las Personas con Discapacidad
Area tematica ID
Bioética y sociedad CB-004
Robert Anthony Gamboa Dennis  Salud, Diversidad y Género
Universidad Auténoma de Nayarit Vacunacién masculina contra
el VPH
Area tematica ID
Bioética Clinica CB-005
11.25 a 12:55 Marieli de los Rios Uriarte Bioética y Transplantes
Salén Guillermo Universidad Anadhuac La identidad de la persona
Soberén como elemento definitorio del ser

Area tematica
Bioética clinica

ID
CB-094

Anneke Farias Yapur
Universidad Panamericana

Area tematica
Trasplantes

Bioética y Transplantes

Un enfoque multisistémico

para las evaluaciones psicosociales
de los candidatos a trasplantes

en México

ID
CB-095

Martin Iglesias Morales
Hospital Angeles

Area tematica
Trasplantes

Bioética y Transplantes
Resultados funcionales de los trasplantes
compuestos vascularizados

ID
CB-096

Juan Manuel Palomares
Universidad Andhuac

Area tematica
Legislacion, derecho
y politicas publicas

Bioética y Transplantes

Conceptos legales y de politica
sobre la autonomia para la donacién
de érganos en Méxicoy para el
alotrasplante compuesto vascularizado

ID
CB-097
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Ponentes

Tema

11.25 a 12:55 James Benedict Bioética y Transplantes
Universidad Anahuac Reflexiones bioéticas entorno
a los alotrasplantes
Area tematica ID
Trasplantes CB-098
12:55 a 14:25 Carlos Garcini Pablos Vélez Educacién y bioética clinica

Salén Paraninfo

CHB Hospital Angeles
de Querétaro

Area tematica
Educacion en Bioética

Una vision de la funcion educativa
de los Comités Hospitalarios
de Bioética

ID
CB-006

Asuncion Alvarez Del Rio
Facultad de medicina, UNAM

Area tematica
Bioética Clinica

Educacién y bioética clinica
Comités Hospitalarios de Bioética
;Cumplen con la funcién a la que
se comprometen?

ID
CB-007

Alejandro Silva Gonzalez
Universidad Autonoma
de Guerrero

Area tematica
Bioética Clinica

Educacién y bioética clinica
Derechos y obligaciones del
paciente terminal, una experiencia
exitosa en la unidad académica de
enfermeria No.2 de la Universidad
Auténoma de Guerrero

ID
CB-008

Edgar Madrid
CETYS Universidad

Area tematica
Bioética Clinica

Educacién y bioética clinica

Caso bioético de suspension de
tratamiento por decisidon del padre
vy la madre de una paciente de
oncologia pediatrica

ID
CB-009

Mariana Paula Loyola Gutiérrez

Facultad de Medicina, BUAP

Area tematica
Educacion en Bioética

Educacién y bioética clinica
Acto profesional y aprendizaje
durante el Internado

ID
CB-010
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Ponentes

Tema

12:55 a 14:25 llse Hidalgo Arce Educacién y bioética clinica
Universidad Popular Autbnoma Sensibilidad ética en el profesional
del Estado de Puebla de enfermeria que brinda cuidados
a pacientes de COVID-19 de un hospital
de segundo nivel de atencion del
estado de Puebla.

Area temdtica ID

Bioética y COVID-19 CB-0M
12:55 a 14:25 Bernardo Garcia Camino Etica e Integridad
Aula G Universidad Auténoma Precisiones necesarias para el desarrollo
de Querétaro de la integridad cientifica en México
Area tematica ID
Integridad cientifica CB-012
Maria Teresa Silvia Tinoco Zamudio  Etica e Integridad )
Comision de Bioética del Estado Experiencia del Comité de Etica
de Michoacan de Ocampo en Investigacion en un hospital
en Michoacan

Area tematica ID

Bioética Clinica CB-013

Ameli Karla Espinosa Lopez Etica e Integridad

Facultad de Ciencias, UNAM Repensando la consideracion ética
en modelos experimentales de
invertebrados

Area temdtica ID

Ecoética y Zooética CB-014

Sara Claudia Herrera Garcia Etica e Integridad

Facultad de Medicina Veterinaria  Analisis de las actividades,

y Zootecnia,UNAM perspectivas y evolucion del primer
Comité Institucional para Cuidado
y Uso de los Animales (CICUA), en
una institucion de educacion superior
en México.

Area tematica ID

Etica de la investigacion CB-015

15:25 a 16:55 Ana Guadalupe Olvera Arellano Legislacion

Salén Profesores Alejandro Pacheco Gémez Consentimiento informado para el

Eméritos Universidad de Guadalajara tratamiento de datos personales

Area tematica
Legislacion, derecho
y politicas publicas

en investigacion en seres humanos

ID
CB-016
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Salén y hora Ponentes Tema
15:25 a 16:55 Roxana Nayeli Guerrero Sotelo Legislacién
Universidad de la Sierra Sur Biodatos en el consentimiento
informado en México: un analisis
desde la bioética y el derecho
Area tematica ID
Legislacion, derecho CB-017
y politicas publicas
Leticia Mendoza Martinez Legislacion
Programa de Ciencias Médicas, Genomanufacturacion y genomizacion:
Odontolégicas y de la Salud encajes bioéticos e institucionales
para un ADN humano socializado
Area tematica ID
Legislacion, derecho CB-018
y politicas publicas
Carlos Romeo Rodriguez Mazariego Legislacion
Universidad Juarez Autbnoma Diagnostico genético pre-implantacional
de Tabasco con efectos terapéuticos a terceros,
un vacio legal en México.
Area tematica ID
Legislacion, Derecho CB-019
y Politicas Publicas
15:25 a 16:55 Francisco Javier Serrano Franco Corrientes bioéticas
Aula G Universidad Auténoma La construccion social de la bioética

de Zacacatecas

Area tematica
Bioética y sociedad

ID
CB-020

José Salvador Arellano Rodriguez
Universidad Auténoma
de Querétaro

Area tematica
Bioética y sociedad

Corrientes bioéticas
Perspectivas sobre el concepto moral
de dignidad humana (DH)

ID
CB-021

Yonathan Omar Garfias Becerra
Facultad de Medicina, UNAM

Area tematica
Educacion en bioética

Corrientes bioéticas

Si el imperativo categodrico es aun
vigente, ¢ podria colaborar a identificar
problemas éticos en el comité de ética
en investigacion?

ID
CB-022
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Ponentes
Jaqueline Alcazar Morales
UNAM

Area tematica
Ecoética y Zooética

Tema

Corrientes bioéticas

La ecophrénesis como sendero
del buen vivir ante la crisis ecoldgica

ID
CB-023

Maria de los Dolores Delgado
Ochoa
Hospital Juarez

Area tematica
Eticay Covid

Corrientes bioéticas
Bioética, COVID 19
y Hospital Juarez de México

ID
CB-099

Salény hora
12:15 a 13:45
Aula G

Sesion de Presentaciones Orales
30 de septiembre

Ponentes
Migdania Martinez Madrigal
Reina Madre, Clinicas de la Mujer

Area tematica
Bioética Clinica

Tema

Bioética clinica

La experiencia del Comité de Bioética
de Reina Madre, Clinicas de la Mujer
de Enero a Diciembre del 2020

1D
CB-024

David Benitez Valladares
Secretaria de Salud
de la Ciudad de México

Area tematica
Etica en la salud publica

Bioética clinica

Analisis de argumentos tedricos
normativos sobre la conveniencia
de instalar Comités de Bioética en el
primer nivel de atencion en la ciudad
de México

ID
CB-025

Maria Elizabeth de los Rios Uriarte
Universidad Andhuac México

Area tematica
Bioética Clinica

Bioética clinica

Servicios de consultoria en Bioética
clinica: el futuro de la Bioética en
México

ID
CB-026

Marisol Noriega Ebel
Universidad Tecnoldgica de México

Area tematica
Odontologia y Bioética

Bioética clinica
Presencia de la Bioética en la
Odontologia en México

ID
CB-027
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Salén y hora Ponentes Tema
12:15 a 13:45 Carolina Ledn Jiménez Bioética clinica
Instituto de Seguridad y Servicios Aplicacion de principios bioéticos
Sociales para los Trabajadores en neurologia clinica
del Estado
Area tematica ID
Bioética Clinica CB-028
15:00 a 16:30 Perla Elizabeth Orozco Vazquez Salud Mental
Salén Guillermo Comision Estatal de Bioética Enfoque de recuperacion en salud mental:
Soberéon de Nuevo Ledn analisis y recomendaciones
fundamentadas en la bioética
personalista
Area tematica ID
Bioética Clinica CB-029
Angélica Beltran Barajas Salud Mental
Instituto Nacional de Cardiologia  Una intervencién bioética y psicoldgica
necesaria en cirugia cardiaca
Area tematica ID
Bioética Clinica CB-030
Sara Torres Castro Salud Mental
Instituto Nacional de Geriatria Capacidad de toma de decisidon
de personas con demencia
y su participacion en investigaciones
Area tematica ID
Etica de la investigacion CB-031
Martha Patricia Hernandez Valdez Salud Mental
Universidad Andhuac México Reflexiones interdisciplinarias sobre
el principio de autonomia en los
trastornos de la personalidad
Area tematica ID
Bioética y sociedad CB-032
Mariana Estefania Azcarraga Quiza Salud Mental
Universidad Panamericana Bullying: Reto ético en clinica
universitaria de salud mental -
Presentacion de caso
Area tematica ID
Bioética Clinica CB-033
15:00 a 16:30 Rosalba Gonzéalez Gabriel Interculturalidad en Salud
Aula G Universidad del Ejercito Propuesta por la salud intercultural:

y Fuerza Aérea Mexicanos

Area tematica
Diversidad e interculturalidad

un modelo sustentable

ID
CB-034
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Ponentes

Tema

15:00 a 16:30 Lourdes Veldzquez Gonzélez Interculturalidad en Salud
Universidad Panamericana El rol de la mediacidn entre las
diferentes tradiciones culturales
en el ambito medico
Area tematica ID
Diversidad e interculturalidad CB-035
Maria Guadalupe Alvarado Rodriguez  Interculturalidad en Salud
Hospital de Especialidades Médicas Interculturalidad y analisis de caso
de la Salud, SLP
Area tematica ID
Diversidad e interculturalidad CB-036
15:00 a 16:30 Leonardo Senén Cabello Alvarez Interculturalidad en Salud

Universidad Auténoma
de Querétaro

Area tematica
Etica de la investigacion

Elaboraciéon del consentimiento
informado en un estudio de participantes
de Pueblos Indigenas Originarios:
Una discusion reflexiva inter-saberes.

ID
CB-037

Fernando Andrade Narvaez
Universidad Auténoma
de Yucatan

Area tematica
Bioética y Covid 19

Interculturalidad en Salud

Desafios de la bioética de la investigacion
colaborativa en salud en tiempos
de pandemia por COVID-19

ID
CB-038

Sesion de Presentaciones Orales Virtuales
29 de septiembre

Salén y hora
1:25-12:55
Aula H

Ponentes

Cynthia De Jesus Freire
Universidad Federal de Alagoas,
Brasil

Area tematica
Bioética y sociedad

Tema

Bioética clinica y reproduccién
asistida

Los pediatras y la vacilacion de la
vacunacion infantil: una perspectiva
bioética sobre la regulacion de sus
acciones

ID
CB-039
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Salén y hora

|
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Ponentes

Tema

11:25-12:55 Claudia Lizbeth Gémez Elias Muerte enceféalica en pediatria

Instituto Mexicano del Seguro ¢;Qué sigue después del diagndstico?

Social

Area tematica ID

Neuroética CB-040

Genaro Vega Malagoén Bioética clinica y reproduccion

Academia Nacional Mexicana asistida

de Bioética A.C. Capitulo Querétaro  Riesgos para la salud de los nacidos
por las técnicas de reproduccion asistida

Area tematica ID

Bioética Clinica CB-041

Lorena Andrea Pérez Ferrer Bioética clinica y reproduccion

BioNaPro Bosques Fertility Care asistida

Services Directrices anticipadas durante el
periodo de gestacion
Aspectos bioéticos y normatividad
en México

Area tematica ID

Legislacion, derecho CB-042

Maria De La Luz Casas Martinez Bioética clinica y reproduccion

Universidad Panamericana asistida
Los préximos fines de la medicina:
;Mmejoramiento, transhumanismo
y posthumanismo?

Area tematica ID

Tecnologias emergentes CB-043

12:55-14:25 Dulce Maria Cinta Loaiza Ecoética y zooética

Instituto de Salud Publica

Area tematica
Ecoética y zooética

Macrobioética
¢cuna disciplina en formaciéon?

ID
CB-044

Gino Jafet Quintero Venegas
Instituto de Investigaciones
Sociales, UNAM

Area tematica
Ecoética y zooética

Ecoética y zooética
Comportamientos (bio)éticos como
respuesta a los efectos del Antropoceno

ID
CB-045
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Ponentes

Lorena Del Carmen Jiménez
Naranjo

Facultad de Medicina Veterinaria
y Zootecnia, UNAM

Area tematica
Ecoética y zooética

Tema

Ecoética y zooética

La normalizacion del mal en nuestro
trato a los animales

ID
CB-046

Norma Guadalupe Gastéllum
Sorroza
Animal Heroes

Area tematica
Ecoética y zooética

Ecoética y zooética
El consumo de animales como
paradigma bioético

ID
CB-047

Anthony Valverde Abarca
Instituto Tecnoldgico
de Costa Rica

Area tematica
Zooética

Ecoética y zooética

Bienestar animal en las ciencias
agrondmicas: un enfoque desde
la bioética y el bioderecho

ID
CB-048

Paulina Cruz Castafieda
Facultad de Ciencias, UNAM

Area tematica
Feminismo y perspectiva de género

Ecoética y zooética

Género, evolucion y conservadurismo
desde la psicologia evolucionista:
una critica bioética

ID
CB-049

Sesion de Presentaciones Orales Virtuales
30 de septiembre

Salén y hora
12:15-13:45
Aula H

Ponentes
Juan Manuel Rodriguez Caso
Facultad de Ciencias, UNAM

Area tematica
Biologia y sociedad,;
Historia de la bioética

Tema

Educacién y corrientes bioéticas
La bioética basada en la evolucion:
la propuesta inicial de V.R. Potter

revisitada

ID
CB-050
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Ponentes

Tema

12:15-13:45 César Augusto Garcia Avitia Educacioén y corrientes bioéticas
Universidad de Colima Fundamentacion tedrica filosofica
en la conceptualizaciéon de la
competencia ética de los profesionales
de salud
Area tematica ID
Educaciéon en bioética CB-051
Raul Ruiz Canizales Educacion y corrientes bioéticas
Facultad de Derecho, UAQ Hacia una auténtica
interdisciplinariedad en la ensefanza
y estudios desde |a bioética
Area tematica ID
Educacion en bioética CB-052
Fernando Herrera Salas Educacién y corrientes bioéticas
FES Iztacala, UNAM La formacidn bioética en el campo
médico y la ética docente
Area tematica ID
Educaciéon en bioética CB-053
Eduardo Garcia Solis Educacion y corrientes bioéticas
Secretaria de Salud Comité de Bioética en el primer nivel
del Estado de Campeche de atencidén en salud
Area tematica ID
Bioética Clinica CB-054
Jose Luis Calleja Rivero Educacién y corrientes bioéticas
Universidad Mayor, Colombia Equidad de género en estudios clinicos
Area tematica ID
Feminismo y perspectiva de género CB-055
15:00-16:30 Gloria Diaz Rodriguez Perspectivas bioética
Aula H Universidad Auténoma y temas actuales

de Querétaro

Area tematica
Bioéticay COVID-19

Consejo de Salubridad General
en tiempos de COVID-19,
decisiones: Perspectiva legal y ética

ID
CB-056
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Salén y hora Ponentes Tema
15:00-16:30 Bob Hall Perspectivas bioéticas
Universidad Auténoma y temas actuales
de Querétaro ¢ Por qué los cuidados paliativos
no estan disponibles en México?
Area tematica ID
Bioética Clinica CB-057
Alberto Paulo Neto Perspectivas bioéticas
Pontificia Universida y temas actuales
de Catdlica do Parana, Brasil Riesgos en el uso de algoritmos
en la evaluacién de pacientes:
una reflexion bioética sobre cuestiones
de género y diversidad étnica en el
ambito de la salud
Area tematica ID
Tecnologias Emergentes CB-058
Thaynna Laydir Silva Martins Coelho Perspectivas bioéticas
Centro Universitario Tiradentes y temas actuales
de Alagoas, Brasil Judicializacion por error médico:
un analisis bioético de las decisiones
judiciales en Alagoas, Brasil
Area temitica ID
Legislacion, derecho CB-059
y politicas publicas
15:00-16:30 José Eduardo Orellana Centeno Perspectivas bioéticas
Aula H Universidad de la Sierra Sur y temas actuales

Area tematica
Odontologia y Bioética

Bioética, Odontologia
y COVID-19

ID
CB-060

Guadalupe Roberto Herrada
Instituto Mexicano del Seguro
Social

Area tematica
Legislacion, derecho y politicas
publicas

Perspectivas bioéticas

y temas actuales

Politicas Publicas para la Integracion
y Funcionamiento Operativo Efectivo
de los Comités Hospitalarios de
Bioética en México (CHB)

ID
CB-061
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Hora: 11:25-11:55
Ponentes

Maria Elena Martinez Tapia
Unidad de Investigacion
en Salud, Chihuahua

Rodolfo Alejandro

de la Fuente Ruiz
Universidad Xochicalco,
Mexicali

Enimia Vargas Vargas
Academia Nacional Mexicana
de Bioética A.C., Capitulo
Querétaro

Jorge Martinez Lopez
Facultad de Medicina, UNAM

Hector Daniel Salazar Holguin
Instituto Mexicano del Seguro
Social

Alejandra Garcia Aguirre
Facultad de Medicina, UNAM

Araceli Guerra Grajeda
Instituto Nacional
de Rehabilitacion

Juan Alberto Peralta
Servicios de salud de Veracruz

12:55-14:25

Andrés Flores Garcia

Centro Nacional de
Investigacion Disciplinaria
en Conservaciéony
Mejoramiento de Ecosistemas

Carteles
29 de septiembre

Area Tematica
Diversidad e interculturalidad

ID
CB-062

Etica de la investigacion

ID
CB-063

Bioética clinica

ID
CB-064

Educaciéon en bioética

ID
CB-065

Bioética y sociedad

ID
CB-066

Enfermeria

ID
CB-067

Bioética clinica

ID
CB-068

Etica de la investigacion
ID

CB-069

Ecoética y zooética

ID
CB-071

g1 A Iy,
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Tema

La interculturalidad

en salud como estretegia
para disminuir el exceso de
mortalidad en la poblaciéon
indigena residente del estado
de Chihuahua, México

Etica en Investigacion como
experiencia formativa

Dilemas bioéticos en la unidad
de neonatologia

Planteamiento de una
consideracion bioética en
estudiantes de medicina

Del personalismo a una
Bioética cientifica y humanista

Propuesta de codigo de ética
para docentes en enfermeria

Trazabilidad de expedientes
electrénicos en un grupo de
pacientes con enfermedades
neuromusculares

Reflexién sobre el uso de
entrevistas virtuales en
investigacion cualitativa

¢Etica en publicaciones
cientifico Forestales - técnicas
sobre plantacionesy
sistemas agroforestales?
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Hora: 12:55-14:25
Ponentes

Hugo Enrique Lagunes Servin
Instituto de Servicios de Salud
del Estado de Aguascalientes

Martha Alejandra Morales
Servicios de Salud Publica
de la Ciudad de México

David Benitez Valladares
Secretaria de Salud de la
Ciudad de México

Sara Elena Villanueva Sdenz
UNAM

Lilyana Carrizales
Instituto Mexicano
del Seguro Social

Rita Elizabeth Martinez
Martinez

Universidad Auténoma
de San Luis Potosi

15:25-16:55

Carlos Cortés Reyes
Instituto de Seguridad

y Servicios Sociales para

los Trabajadores del Estado

Maria Del Consuelo Cabrera
Universidad Auténoma
del Estado de Hidalgo

Lourdes Leticia Machado
Balbuena

Universidad Auténoma
de Querétaro

Area Tematica
Educaciéon en bioética

ID
CB-072

Bioética clinica

ID
CB-073

Educaciéon en bioética

ID
CB-074

Legislacion, derecho
y politicas publicas

ID
CB-075

Feminismo y perspectiva
de género

ID
CB-076

Etica de la investigacion
ID

CB-077

Feminismo y prespectiva

de género

ID
CB-078

Bioética y COVID-19

ID
CB-079

Tecnologias emergentes

ID
CB-080

qun A gy,
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Tema

Proyecto “Iniciativa
Aguascalientes”, para
divulgar la bioética a todos,
en todos lados

Bioestética (cirugias
estéticas y sus
implicaciones bioéticas)

Experiencia sobre la
implementacion del
“Diplomado de Etica de la
Salud de la Ciudad de México”

El papel del bioderecho
penal en México

Violencia vicaria

Implicaciones éticas del uso
de dientes humanos extraidos
en investigacion
estomatoldgica

Presentacién resumen caso
dilema: solicitud de cambio
fisico de género, mujer

a hombre

Calidad de vida, calidad
de muerte en COVID

Implicaciones Bioéticas del uso
de Tecnologias de
Informaciéon y Comunicacion
(TICS) en lasy los
adolescentes
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Hora: 15:25-16:55
Ponentes

Stéphanie Jacqueline Suzanne
Marie Derive
Universidad Panamericana

Juan Pedro Horta Sanchez
Universidad Auténoma
de Querétaro

Liliana Velazquez Ugalde
Universidad Auténoma
de Querétaro

Elizabeth Hernandez Portilla
Instituto Mexicano del Seguro
Social

Faride Guzman Magana
Hospital Regional de
Villahermosa, PEMEX

Horal2:15-13:45

Maximiliano Cuevas Montoya
Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion

José Alberto Ortega Garrido
Clinica Bajio CLINBA, S.C.

Alejandra Medina Navarrete
Clinica Bajio CLINBA, S.C.

Agustin Reyez Pérez
Universidad Auténoma
del Estado de Morelos

Area Tematica
Transhumanismo

ID
CB-081

Bioética y COVID-19
ID

CB-082

Educacion en bioética
ID

CB-083

Integridad cientifica

ID
CB-084

Bioética clinica

ID
CB-085

Carteles
30 de septiembre
Bioética clinica

ID
CB-086

Etica de la investigacion

ID
CB-087

Etica de la investigacion
ID

CB-088

Etica de la investigacion

ID
CB-089

g1 A Iy,
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Tema

¢Qué piensan los estudiantes
universitarios sobre la edicion
genética en sus futuros
hijos?

Perspectiva ética en
problemas bioéticos y
formas de violencia hacia el
personal de salud por
COVID-19

Reflexiones a partir de la
experiencia de trabajo del
Comité de Bioética y sus
funciones en la universidad

Integridad cientifica: un pilar
de la investigacion

Problemas médicos en recién
nacidos concebidos mediante
técnicas de reproduccion
asistida
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Maria Alejandra Terrazas Meraz
Universidad Auténoma
del Estado de Morelos

Yeyetsy Guadalupe Orddnez
Azuara

Universidad Auténoma

de Nuevo Ledn

Ana Belén Ortiz Haro
Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutriciéon

Janet Veldzquez Mendoza
Instituto Mexicano del Seguro
Social

13:00-16:30

Williams Chavero Jiménez
Universidad Auténoma
de Querétaro

Alejandro Pacheco Gdémez
Ana Olvera Arellano
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del Estado de Hidalgo

Sergio lvan Valdivia Martinez
HCC Coatepec

Ana Maria Millan Velazquez
Comision de Bioética
del Estado de México

José Alberto Ortega
Garrido

Comision de Bioética

del Estado de Guanajuato

Area Tematica

Etica de la investigacion

ID
CB-090

Bioética Clinica

ID
CB-091

Bioética Clinica

ID

CB-092

Bioética y sociedad
ID

CB-093

Legislacion, derecho
y politicas publicas

ID
CB-100

Bioéticay COVID 19

ID
CB-101

Bioéticay COVID 19

ID
CB-102

Educaciéon en bioética

ID
CB-103

Etica de la investigacion

ID
CB-104
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Etica en la publicaciéon
cientifica

Autoevaluaciéon de la calidad
de la atencidn y principios
éticos de un departamento
de medicina familiar

Conocimientos de los pacientes
con enfermedades
reumatoldgicas sobre los
desenlaces de la enfermedad
y sobre la voluntad anticipada

Postura de los adolescentes
ante la donacidn cadavérica
de érganosy tejidos

Eutanasia en México:
derechos humanos
y bioética

Los retos de la pandemia
en el ambito bioético

¢Es la corresponsabilidad
un modelo bioético de atencion,
a los usuarios de los servicios
de salud en la pandemia de
COVID en México?

Experiencia didacticaen la
ensenanza de la Bioética
de modalidad presencial a
modalidad en linea

Aspectos éticos del acceso
continuo a productos
de investigacion
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Hora: 13:00-16:30
Ponentes

Maria Teresa Silvia Tinoco
Zamudio / Eva Raquel Paz
Goémez / Omar Estrada
Sanchez

Comision de Bioética del
Estado de Michoacan

Ortiz Villalobos Guillermo /
Acosta Diaz de Ledn Daniel
/ Rivera Martinez José
Guillermmo/ Escudero Lourdes
Gabriela

Comision de Bioética del
Estado de San Luis Potosi

Manuel Fernandez Torrano
/ Gabriel Suarez Zapata

/ Antonio Arenas Ceballos
Comision de Bioética del
Estado de Tabasco

Sandra Figueroa Aguirre
Comisiéon de Bioética
del Estado de Veracruz

Roberto Bernal Gémez
Comisidon de Bioética
del Estado de Coahuila

Yunue Lised Sotelo Roman
/ Grettel Ramos Clemente
/ Jorge Vladimir Olea Reyes
Comision de Bioética del
Estado de Guerrero

Perla Orozco Vazquez
Comision de Bioética del
Estado de Nuevo Ledn

Héctor Matus Santiago
Comision de Bioética del
Estado de Oaxaca

Area Tematica
Bioética y sociedad

ID
CB-105

Legislacion, derecho
y politicas publicas

ID
CB-106

Bioética y sociedad

ID
CB-107

Educacion en bioética

ID
CB-108

Bioética clinica

ID
CB-109

Bioética y sociedad

ID
CB-110

Bioética clinica

ID
CB-1T1

Bioética clinica

ID
cB-12
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Tema

Diagndstico situacional de la
Comisién de Bioética del

Estado de Michoacan (COBIEM)
a 5 meses de su reinstalacion

Consolidacion de |la Bioética
en la Ley Estatal de Salud
de San Luis Potosi

¢Donde queda la bioética?

Educacion bioética,

a través de casos clinicos
revisados por los Comités
Hospitalarios de Bioética

Panorama general del trabajo
de Cuidados Paliativos en
Coahuila. Ponencia en mesa
de seminario sobre situacion
y desafios de los Cuidados
Paliativos Multidisciplinarios
en el Marco de la Reforma
Constitucional

Comision de Bioética
del Estado de Guerrero

El rol de |la Bioética en la
Atencion Primaria de Salud
(APS)

El derecho a una muerte digna
a través de los Cuidados
Paliativos y la Voluntad
Anticipada en los Servicios
de Salud de Oaxaca
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Hora: 13:00-16:30
Ponentes

Maria Esmeralda

Sierra GUendulain

/ Maria Adriana Blandon
Castillo / Areli Rubi Cambron
Bahena

Comision de Bioética del
Estado de Puebla

Xicoténcalt Gonzélez U.

/ Marco Dominguez

/ Francisco Javier Garcia Luna
Comision de Bioética del
Estado de Tamaulipas

Mariana Irina Gonzalez
Ferndandez
Comision de Bioética

Area Tematica
Bioética y sociedad

ID
CB-N3

Bioéticay COVID 19

ID
CB-114

Bioéticay COVID 19
ID

Tema

Implicacion de los Principios
de Vulnerabilidad y Autonomia
en el Respeto del Derecho

a la Vida del Nifo

Seroconversion y persistencia
de anticuerpos en la poblaciéon
inmunizada con vacunas
Cansino Biologicsy
CoronoVac Sinovac

en Tamaulipas desde

una perspectiva bioética

Sistema de gestion
de protocolos

del Estado de Morelos

CB-115 de investigacion

en servicios de salud
de Morelos

29 de septiembre

Foro

Aspectos bioéticos de la respuesta hospitalaria
ante emergencias epidemiolégicas

Horario
15:25-16:55
Auditorio Gustavo Baz Prada

Programa

Presentacion y moderaciéon
Elizabeth Heitman
Universidad Texas Southwestern

Aspectos bioéticos del triaje en contextos de emergencia
Juan Antonio Cruz Parcero
Instituto de Investigaciones Filosoficas, UNAM

Los servicios de salud ante emergencias epidemioldgicas:
fortalezas y oportunidades de mejora

Gabriel Garcia Rodriguez

Director General de Epidemiologia, Secretaria de Salud

Lecciones de la pandemia por el SARS-CoV-2, pautas
para el fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud
Jesus Felipe Gonzalez Roldan

Sociedad Mexicana de Salud Publica, A.C.
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Foro
Nueva normalidad. Repercusiones de Covid-19
en los derechos de las nifnas, ninos y adolescentes

Horario Programa
12:15-13:45
Salén Guillermo Soberdn Victoria Fuente

ChildFund, México

Ariadne Garcia
CNDH

Foro
Implicaciones bioéticas del uso de la inteligencia
artificial en salud

15:00-16:30

Salén Paraninfo Presentacion y Moderacion
Osbaldo Resendis Antonio
Red de Apoyo a la Investigacion- UNAM
Instituto Nacional de Medicina Gendomica

Uso de la |A en salud y proteccion de grupos en condiciones
de vulnerabilidad

Belinda C. Cazares Gémez

Colegio Médico de México, A.C.

Marco ético-juridico de la |A en México.
Lorea Sagasti Pazos
Faculta de Bioética, Universidad Andhuac

Ay privacidad de datos en salud

Jorge Meléndez Zajgla
Instituto Nacional de Medicina Gendmica
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Paneles tematicos

Trato ético en el manejo obstétrico en hospitales de tercer nivel de atencién
Efreen Horacio Montafio Figueroa, Claudia Garcia Maxinez, Sandra Uribe Flores, Yanet
Huerta Reyero, Mdnica Cecilia Cerda Huerta.

UMAE Hospital de Ginecologia y Obstetricia no.3 CMN La Raza “Dr. Victor Manuel Espinosa de
los Reyes Sanchez”

En México se reporta que hasta una tercera parte de las mujeres embarazadas han experimen-
tado algun tipo de violencia durante el embarazo o el parto. La ciudad de México es la entidad
federativa con mas casos reportados seguida del Estado de México y Querétaro. Hasta la fecha
en cinco estados de la republica esta practica es considerada como delito y esta tipificada en el
cédigo penal de Chiapas, Estado de México, Guerrero, Quita Roo y Veracruz. Sin lugar a dudas
la violencia obstétrica es una violaciéon a los derechos humanos. Esta incluye posiciones forza-
das para el parto, palabras humillantes por parte del personal sanitario hasta la realizacion de
procedimientos médicos no consensuados como la oclusién tubaria bilateral. Un punto funda-
mental para evitar la violencia obstétrica radica en una respetuosa relacion médico paciente
en la cual la informacién proporcionada a la embarazada reforzard la confianza y lealtad que
ante cualquier circunstancia clinica que amerite cambios en la terapéutica médica como la
realizacion de una episiotomia no se considere como violencia. En el parto humanizado se pre-
tende evitar o disminuir intervenciones médicas innecesarias y permitir a la mujer una mejor
vivencia de ese momento tan importante en la vida. Una mala experiencia durante el parto
provoca mala adaptacion de la mujer a la maternidad e incluso riesgo de depresion. El con-
sentimiento informado es imprescindible y debe leerse, entenderse y firmarse antes de todo
procedimiento médico. La realidad es que la violencia obstétrica no es exclusiva de paises con
bajos recursos econémicos, también afecta a mujeres de paises ricos. La organizacion mun-
dial de la salud reconoce ya este tema como prioritario en la salud femenina y en los derechos
humanos de las mujeres. En México la CONAMED y la CNDH han emitido informes sobre este
tipo de trato irrespetuoso durante el periodo perinatal. Aunque cada vez hay mas informacion
al respecto una porcién importante del personal sanitario tiene desconocimiento del tema.
Es por ello que la difusion de este tema en congresos y foros médicos representa una oportu-
nidad para informar y dilucidar sobre el tema, desde las maneras en que se presenta hasta la
prevencion y aspectos legales.

Bibliografia

1. Chipidza FE, Wallwork RS, Stern TA. Impact of the doctor-patient relationship. Prim Care
Companion CNS disord. 2015; 175: 1840.

2. Mendiri MA, Bernaldez M, Blanco MC, Redondo PS. La violencia obstétrica: un fendmeno
vinculado a la violacion de los derechos elementales de la mujer. Medicina legal. 2017; 34:1-6

3. Castro R and Frias SM. Obstetric violence in Mexico: results from a 2016 national household
survey. Violence against women. 2019: 1-18.

4. Norma oficial mexicana NOM-007-SSA2-2016 para la atencion de la mujer durante el embara-
Z0, parto y puerperio y de la persona recién nacida.

Principios y desafios actuales de una bioética feminista

Pauline Capdevielle (113-UNAM), Itzel Mayans Hermida (Instituto Mora), Maria del Pilar Gonza-
lez Barreda (Facultad de Derecho, UNAM), Jennifer Hincapie Sanchez (Facultad de Medicina,
UNAM), Fabiola Barrén Maldonado (Facultad de Medicina, UNAM)

En la actualidad, la propuesta bioética que goza de mayor legitimidad es sin duda la bioética
principialista de Beauchamps y Childress, desarrollada a finales los aflos setenta a partir de
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una vision liberal. Dicho modelo, que busca resolver dilemas morales en el area del cuidado de
la salud, funciona a partir de la articulacién de cuatro principios que son: la autonomia de la
persona humana, el principio de no maleficencia, el de beneficencia y el principio de justicia.
Sin embargo, dicho enfoque no ha sido exento de criticas, especialmente desde las corrientes
feministas, quienes han mostrado que dichos principios bioéticos no son neutros, generales,
ni universales como pretenden serlos. Al contrario, el feminismo (especialmente en su version
radical) siempre ha insistido en |la necesidad de partir de la experiencia concreta de las perso-
nas para responder a los dilemas tanto tedricos como practicos que pueden surgir en el marco
de las relaciones sociales. Desde esta perspectiva, el feminismo se presenta como una voz
critica y desafiante a la visién liberal que sigue prevaleciendo hoy en la bioética, en particular,
al insistir en la necesidad de reformular algunos principios claves, tales como los de igualdad,
autonomia o justicia para desmantelar las situaciones de opresién que viven las mujeres. Lo
anterior es particularmente importantes respecto a temas tan importantes como la sexualidad
vy la reproduccidén, en un contexto regional extraordinariamente complejo, piénsese, en Esta-
dos Unidos, en la reciente derogacion de Roe contra Wade. Otro tema delicado es la cuestion
de las objeciones de conciencia, cuya discusidon no debe agotarse en la positivizacién de una
figura clausurada, sino desde practicas dialdgicas con implicaciones en la vida de mujeres, ni-
Aas, adolescentes y personas con capacidad de gestar. Finalmente, es importante mencionar
gue una bioética feminista no se limita a temas propiamente femeninos, como el acceso a
anticonceptivos o el aborto, sino que ha de ofrecer un marco general de reflexidon, por ejemplo,
desde el tema los determinantes de salud y los diagndsticos diferenciados. Estas cuestiones
seran abordadas en este panel tematico.

Bioética y psicoterapia asistida con psicodélicos: regulacién y retos
Mtro. Rubén Ignacio Cervantes Tsui, Dr. José Isaac Gonzalez Huerta, Dr. Joseph Holcomb
Adams, Dra. Ixchel Itza Patifio Gonzalez, Dra. Paulina Elizabeth Zdniga Lara

Desde hace cientos de afos diferentes tradiciones y culturas a lo largo del mundo han hecho
uso de sustancias psicotréopicas con fines rituales o terapéuticos. En el caso de México, los
Yaquis, pueblo originario de la zona del norte de México, utilizan el sapo bufo (bufo alvarius)
cuyo componente es la Dimetiltriptamina o DMT, en la regién de San Luis Potosi, Nuevo Ledn,
Tamaulipas o Durango la comunidad Wirrdrika ha utilizado el peyote (Lophophora williamsii)
cuyo componente activo es la Mescalina, y al sur del pais, la comunidad Mazateca en Oaxaca
ha utilizado los hongos alucindgenos (género psilocybe) compuestos con Psilocibina. En la
mayoria de los casos con objetivos de adivinacidn, curacién y demas practicas que han for-
mado parte de su cosmovisidon y costumbres. Estas sustancias se clasifican hoy en dia como
drogas psicodélicas y sus principales efectos son alucindgenos y disociativos. Su uso externo a
los pueblos originarios se hizo popular en la época de los sesenta y setenta cuando también se
descubre por el farmacéutico Suizo Albert Hoffman el compuesto sintético LSD (acido lisérgi-
co) y en conjunto con las otras sustancias se comenzoé a explorar sus posibles aplicaciones en
la medicina, especificamente en el drea de la salud mental, legandose a generar solo en 1973,
602 publicaciones cientificas referentes a su composicién y potenciales usos. Sin embargo,
nuevas regulaciones en la mayoria de los paises prohibieron su uso al considerarlas sustancias
peligrosasy se dejé de realizar investigacion cientifica hasta su resurgimiento posterior a la en-
trada del nuevo milenio, cuando algunas leyes cambiaron y se permitieron nuevos ensayos cli-
nicos para valorar su efectivad en el tratamiento de padecimientos como depresidn, ansiedad
en pacientes terminales, estrés post traumatico, abuso de alcohol y tabaco, entre otros. Este
resurgimiento puso en manifiesto una nueva oportunidad de intervenciones aparentemente
efectivas en lo que se denomind psicoterapia asistida con psicodélicos que poco a poco se ha
hecho popular al grado de que en lo que va de 2022 se han publicado 1,182 estudios relacio-
nados con el tema. Este resurgimiento en el interés y uso de estas sustancias se ha dado por
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los efectos rapidos y profundos que generan en la mente y en la resolucion de padecimientos
mentales complejos, pero la implementacidon genera incertidumbre por varios motivos éticos
y practicos y aun se limita a contextos académicos controlados. Existe la preocupacion por sa-
ber cémo balancear los riesgos y beneficios en el uso de psicodélicos y por saber de qué modo
la autonomia individual se respeta, sobre todo, cuando los pacientes que reciben este tipo
de terapia experimentan transformaciones psicoldgicas, espirituales o existenciales profun-
das. Dichas experiencias y transformaciones emergen mientras los pacientes se encuentran
en estados extremadamente abiertos, sensibles e influenciables que exigen un compromiso
terapéutico pleno por parte del acompanante y un cuidado excepcional en los procesos de
consentimiento. De ahi que necesitan plantearse diversos compromisos éticos que eventual-
mente promuevan cambios en la regulacion de los diferentes paises para considerar su uso
como parte del derecho a la salud.

Presentacién de libro PUB/FCE Introduccién a la bioética. Desde una pers-

pectiva filoséfica
Dra. Paulina Rivero Weber
Comentaristas: Dr. Jonathan Caudillo Lozano, Dra. Jennifer Hincapié Sanchez

En Introduccion a la bioética. Desde una perspectiva filoséfica, Paulina Rivero Weber sumer-
ge al lector en el complejo mundo de la bioética y ofrece una explicacion de coémo ésta se
ha entendido desde diferentes disciplinas y corrientes a lo largo del ultimo siglo, asi como de
los conceptos filoséficos necesarios para comprenderla, en un entorno de acelerado progreso
cientifico. Sondea su surgimiento en la filosofia al exponer las bases de este nuevo saber en las
ideas de Fritz Jahr y Van Rensselaer Potter, para después explicar las herramientas filoséficas
gue aportaron a la bioética, sin saberlo, Friedrich Nietzsche y Martin Heidegger.

En su segunda seccidn, “Humanismo, antropocentrismo y el concepto de ‘persona’, aborda
aspectos medulares de la bioética que requieren claridad para manejar cualquier problema de
esta area. Analiza el humanismo y su relacion con el teocentrismo y el antropocentrismo, para
finalmente exponer una de sus tesis centrales: es necesario superar el humanismo y el antro-
pocentrismo para responder a los problemas del mundo contempordneo. La autora finaliza su
exposicion con una sintesis de temas selectos de bioética: la moral animal y la ética humana,
la agresion y la violencia, la relacion entre el espejismo y el cambio climatico, la interrupcion
voluntaria del embarazo, la eutanasia, la senectud y la discapacidad. La obra culmina con un
reflexivo epilogo que urge al lector a respetar la vida y la naturaleza.

Bioética y trasplantes
Dr. Juan Manuel Palomares Cantero, Dra. Maria Elizabeth de los Rios Uriarte, Dra. Anneke Fa-
rias Yapur, Dr. Martin Iglesias Morales, Dr. John Benedict

Face transplantation has been shown to improve the lives of some patients with extreme facial
injuries or disfigurement. Still, it remains a very expensive, highly complex, long-term treat-
ment that involves substantial burdens and risks for recipients and requires careful planning,
clinical excellence, strong team leadership, and sufficient resources. Because of the complexi-
ty, expense, risks, and requirements, difficult value-based decisions are often required. In order
to make such decisions in a responsible way, serious ethical reflection is needed.

My colleagues are to be commended for the serious ethical reflection they have done and
the results of that reflection which they have presented today. There are many critical ethical
guestions and concerns that may be raised regarding face transplantation and they have iden-
tified some of the most important questions and concerns. My colleagues have also demons-
trated wisdom by considering the social, political and medical systems of Mexico in the course
of their reflections.
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Dr. Palomares-Cantero rightly identifies the need for a legal framework to allow for face trans-
plantation while also recognizing that the high cost of this treatment raises ethical concerns
about the appropriate distribution of scarce resources. These concerns are derived from the
ethical principle of justice, which holds that scarce resources must be distributed fairly. Fair-
ness implies some sort of balancing, and requires comparisons which are difficult. How do we
compare degrees of suffering for people with vastly different illnesses or injuries? How do we
weigh the value of treatments when the probability of success varies? And how do we justify
a large expenditure for the treatment of a few with a rare condition when the same resources
could be deployed to provide less expensive treatment for many with more common condi-
tions or more basic needs? My colleague properly concludes that while the government (in
the case of Mexico) does not have an ethical duty to pay the full cost for face transplantation, it
also does not have an ethical justification to forbid the treatment if the expense can be covered
in other ways.

Dr. Rios Uriarte reflects on the role of the face as an element of human identity. Concerns
about identity transfer — that is, that recipients would look nearly identical to donors — were
much discussed in early ethical writings about face transplantation. Because of the recipient’s
underlying bone and tissue and their effect on facial appearance, these earlier concerns have
proven to be largely unfounded. However, Dr. Rios Uriarte is not concerned so much with iden-
tity transfer as with the simple fact that facial appearance is a major element of identity. We
recognize ourselves and we recognize each other by this appearance. ;So what does it mean
for one's sense of one's self if someone receives a new face?

How and how profoundly does it alter that person’s identity? These are very important ques-
tions. At the same time, it is important to remmember that candidates for face transplantation
are persons who have already lost (at least in part) the identity associated with their original
face and whose present identity is strongly impacted by the injury or disfigurement to their
face. To put it another way, face transplantation does not replace one normal or typical facial
identity with another. Face transplantation attempts to alleviate some part of the injury to the
patient’s identity that is the result of disfigurement. Further, reports indicate that patients
tend to very quickly come to identify with their “new” face.

Dr. Iglesias-Morales understands that the first ethical duty of those who would propose perfor-
ming a face transplant is to plan and prepare carefully. Patients must be carefully screened,
both medically and psychosocially. Care providers must train and practice for the surgical pro-
cedures and subsequent care. Patients and their families must be fully informed and realistic
expectations must be established for them. This is especially important because the treat-
ment is not familiar to most, and the on-going cooperation and adherence of patients has a
big influence on the degree of functional recovery and the survival of the graft. To offer a face
transplant to anyone without thorough and thoughtful preparation, including consideration
and planning of possible exit strategies, would be a serious violation of ethical norms.

Finally, Dr. Farias-Yapur has provided an excellent reflection on how the social, economic and
political contexts must be considered in the screening and selection of patients, as well as in
the planning for their post-surgical care. She rightly observes that differences in the availabi-
lity and accessibility of resources influences the value-based decision making involved in face
transplantation, because it influences the probability of success or failure. As the probabilities
change, there is a shift in the risk-benefit ratio and new consideration must be given to the
ethical principles of beneficence and non-maleficence. How sure are we, under a given set
of social, political and economic conditions, that we can achieve the desired outcome for the
patient? And if the conditions make a favorable outcome less likely, do we not have an ethical
duty to consider choices and actions that can lessen the impact of those conditions?
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It has been a joy for me to interact with and learn from my colleagues. They have done exce-
llent work on a number of ethical concerns associated with face transplantation. There are,
of course, many other concerns that need to be addressed. The donation process for face
transplantation raises some unique ethical issues, in terms of both consent and the necessary
disfigurement of the donor. Issues of informed consent are complicated by the limited data
available on outcomes, especially long-term outcomes. Substantial ethical debate continues
to occur around the issue of the risks associated with immunosuppression, especially the risk
of an earlier death, and around the issue of the high likelihood of eventual graft loss and what
that may mean for the recipient.

And yet, even with all the risks and questions remaining, it is important to remmember the peo-
ple suffering from facial disfigurement including the loss of functions such as the ability to
eat by mouth, breathe through nose or mouth, speak clearly, or communicate through facial
expressions. The loss of these functions, along with the severe social consequences of disfi-
gurement, must not be forgotten. It is that suffering which places upon us the ethical duty to
explore all potential means to relieve that suffering, including face transplantation.

Cuidados Paliativos y Adecuacién de Esfuerzo Terapéutico en Areas Criticas

pediatricas. Experiencia de 2 afios

Dra. Luz Adriana Templos Esteban, Dra. Genoveva Vazquez Zavala, Dra. Nancy Elizabeth Ran-
gel Dominguez

Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los cuidados paliativos para los
ninos consisten en el cuidado activo y total del cuerpo, mente y espiritu del nino con enferme-
dad que amenaza y/o limita su vida. La implementaciéon de los cuidados paliativos en pediatria
es la mejor estrategia para atender el sufrimiento con un enfoque centrado en el paciente y su
familia, promoviendo la calidad de vida y considerando la muerte como un proceso natural. De
acuerdo a la “Association for Children with Life-threatening or Terminal Conditions and their
Families” actualmente existen 4 grupos de enfermedades que pueden amenazar o limitar la
vida y ser incluidas dentro de |la necesidad de atencién paliativa. Dentro de los aspectos bioé-
ticos a considerar es importante mencionar que se debe de evitar sufrimiento innecesario al
paciente pediatrico, debido a trato indigno o uso desproporcionado, extraordinario o futil de
medicamentos y/o procedimientos, asi como privilegiar la opinion del paciente y familia acerca
de cada opcidn terapéutica, no empleando medidas futiles y anteponiendo la calidad de vida
y dignidad del menor. En este panel se hablara sobre las directrices anticipadas y derechos
de los ninos en etapa terminal haciendo énfasis en la normativa biojuridica de nuestro pais.
Se presentara la experiencia de dos anos de trabajo conjunto en este sentido de Cuidados
Paliativos y areas criticas pediatricas en nuestra Institucion (Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez) para la atenciéon de pacientes al final de la vida y la descripcidon de los casos en que
se ha realizado firma de consentimiento informmado y adecuacion de esfuerzo terapéutico. Para
finalizar se realizara una exposicion sobre el ABCD del trato digno a los nifos en etapa terminal
y el protocolo que se debe de manejar actualmente.

Inteligencia artificial, neuroderechos y vulnerabilidad del menor
Dr. José Manuel Munoz, Dr. Eric Garcia Lépez, Dr. José Angel Marinaro, Dra. Maria Isabel Cor-
nejo Plaza, Dra. Karen Herrera Ferra

La inteligencia artificial (IA) ha suscitado fecundos debates académicos, éticos y regulatorios

en los ultimos anos. Se suele hacer mencidn expresa a las consecuencias que el machine lear-
ning y el big data tienen para aspectos como la privacidad y la no discriminaciéon. Sin em-

42 |



30° Aniversario
Comisién Nacional de Bioética
Congreso Internacional

de Bioética s A
it LT
Septiembre 25 - 30 Ciudad de México, 2022 v @ o

Con ciencia, con salud, con humanismo, con bioética

bargo, la estrecha relacién de la IA con la neurociencia es debatida con menor frecuencia.
En este panel, analizaremos algunos aspectos relevantes de dicha relacién, que encuentra su
interseccién ética en las recientes propuestas de los llamados “neuroderechos”, es decir, de-
rechos humanos especificamente concebidos para proteger a las personas en sus dominios
mental y cerebral. Comenzaremos preguntandonos por qué la IA guarda relevancia para los
neuroderechos. La cuestion principal a considerar es: ;ddnde encontramos lo “neuro” en la
IA? Para ello, explicaremos como la |A es utilizada en el disefo y funcionamiento de interfaces
cerebro-computadoray cémo los algoritmos que emplea son esenciales para el analisis de los
datos neurales, lo que trae consigo importantes implicaciones en términos de neuroderechos
como la privacidad mental, la identidad personal y la proteccién contra sesgos. A continuacion,
nos centraremos en la cuestidn de los sesgos algoritmicos, que ha sido sin duda uno de los
temas estrella en la ética de la IA, con especial mencidén a aquellos sesgos que afectan a un
grupo particularmente vulnerable: los adolescentes. Existe amplia evidencia de que durante la
adolescencia se producen multiples cambios en la estructura y funcién del cerebro, y de que
estos cambios no finalizan hasta bien entrados los veinte afos, lo que a menudo lleva a los
adolescentes a tomar decisiones impulsivas y peligrosas, sobre todo en presencia de sus pares.
Esta inmadurez neurobiolégica de los adolescentes estd muy relacionada con el uso de herra-
mientas para estimar el riesgo de reincidencia delictiva. Los algoritmos utilizados en varias de
estas herramientas dan como resultado factores de riesgo elevados debido a |la sobreestima-
cion negativa de los registros de delitos cometidos en edades tempranas. Esta forma de esti-
mar el riesgo ignora por completo la dindmica del neurodesarrollo y coloca a los adolescentes
condenados en una situacién de gran vulnerabilidad, ya que les impide tener un acceso justo
a la reinsercidon social. Ademas, con el uso de neurotecnologias como la imagen cerebral para
la estimacioén del riesgo (la llamada “neuroprediccidon”), este problema de sesgos podria agra-
varse en los préoximos afnos. Para abordar adecuadamente los sesgos, es fundamental tener en
cuenta que la integraciéon de datos relacionados con los niveles de activacidon de ciertas areas
cerebrales (amigdala, corteza prefrontal y giro cingulado, entre otras) en los algoritmos de es-
timacioén de riesgo sin tener en cuenta que algunas de estas areas (especialmente la corteza
prefrontal) no han terminado de desarrollarse en los adolescentes, constituiria un grave sesgo
gue aumentaria su vulnerabilidad.
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Presentaciones orales
Factores asociados con limitacién para el trabajo doméstico (LTD) en mujeres
mexicanas con artritis reumatoide (AR): el impacto de la enfermedad en la

vida de las mujeres

Folio: CB-001

Ana Ortiz-Haro, Irazd Contreras-Yafnez, Guillermo Guaracha-Basanez, Virginia Pascual-Ramos.
Departamento de Inmunologia y Reumatologia del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador-Zubiran (INCMyN-SZ). Vasco de Quiroga 15, Colonia Belisario Dominguez
Seccidén XVI, Tlalpan 14080, CDMX. México

Introduccién: La AR afecta primordialmente a mujeres; existe poca informacién sobre su im-
pacto en el TD, potencial fuente de vulnerabilidad®. La OMS ha recomendado evaluar el TD por
su impacto en la vida de millones de personas?. El objetivo fue determinar los factores asocia-
dos a LTD en una cohorte de AR de reciente inicio. Metodologia: El estudio transversal se desa-
rrollé entre septiembre 2020 y abril 2022, en las pacientes de la cohorte, iniciada en 2004. Todas
recibieron una evaluacion reumatoldgica y se les aplicd un cuestionario para LTD? uno para
evaluar su responsabilidad en la familia, las caracteristicas del TD y la dependencia econdmica
y el APGAR para evaluar la funcién/disfuncion familiar®. La regresién logistica multiple se usé
para definir las variables asociadas a LTD. Resultados: Se analizaron los datos de 114 pacientes,
quienes, a su ingreso a la cohorte, eran de mediana edad, con 12 anos de educacioén, vivian en
pareja (39.3%) y tenian enfermedad activa. A su ingreso al estudio, las pacientes tenian 12 afos
de duracion de la enfermedad y adecuado control de la enfermedad. Treinta y tres pacientes
(28.9%) tuvieron LTD. Recibir apoyo econdmico, requerir ayuda para las actividades de la vida
diaria, y el grado de actividad de la enfermedad se asociaron con LTD mientras que la mejor
calidad de vida asociada a la salud al inicio de la enfermedad fue protectora. Conclusiones: Un
porcentaje importante de nuestras pacientes presenté LTD. Ciertos factores asociados son po-
tencialmente reversibles con la intervencion adecuada o identificables tempranamente.
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Guia de recomendaciones para el acompafnamiento de mujeres victimas de
ataques con acido en México: acceso a la justicia desde el enfoque de la
bioética feminista

Folio: CB-002

Yazmin Ramirez Martinez

Seccidén de Estudios de Posgrado e Investigacion, Escuela Superior de Medicina

Instituto Politécnico Nacional
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El acceso a la justicia, expresion cada vez mas comun, es sin duda una demanda de nuestro
siglo, victimas de toda clase de situaciones cruentas, dolorosas, atravesadas por la suma de
desigualdades, abren paso a una bioética que, sumando a los ideales de sus pioneros esta en
franca expansiény transicion. Los ataques con acido estan contextualizados en |la desigualdad
gue existe entre hombres y mujeres, como un mecanismo de control y dominacién que re-
fuerza y profundiza esa desigualdad por el tipo de secuelas fisicas, emocionales, psico-sociales
y econémicas a las que se enfrentan las sobrevivientes. La falta de acompafamiento con una
perspectiva feminista, la ausencia de protocolos que favorezcan su acceso a la justicia, promo-
vieron el interés para realizar el presente trabajo, una guia de recomendaciones que sumen a
su acuerdamiento y al camino que recorren para recuperar su vida. En ocasiones multiples, a
través de los medios de comunicacién, en entrevistas y espacios diversos, de su propia voz, han
narrado las dificultades por falta de informacidn, de pertinencia de los protocolos existentes, la
falta de preparaciéon de los equipos que participan en su recuperacién y en la revictimizacion
a la cual se ven expuestas permanentemente. Se realizé una etnografia feminista colaborativa
con la fundacion Carmen Sanchez, participando en las actividades de esta, se realizaron una
serie de entrevistas profundas que han sido analizadas desde la bioética feminista, para, desde
las experiencias de las mujeres victimas de ataques con acido, las recomendaciones estén ali-
neadas a sus necesidades de acompanamiento.

Palabras clave: Atagques con acido, acceso a la justicia, acompanamiento, bioética feminista

Atencion integral en la consulta de medicina familiar a la comunidad LGBTTTIQ
Folio: CB-003

Amarantha Nieto Trujillo

IMSS/Asociacion de Mujeres Médicas Familiares

Objetivo: dotar de herramientas al personal de salud para que pueda otorgar en su consulta
diaria atencién integral a la comunidad LGBTTTIQ, con calidad, sin discriminacién, con una
vision sistémica, con base en el protocolo para el acceso sin discriminacion a la prestacion de
servicios de atencidn médica de las personas LGBTTTI. La comunidad LGTTTIQ tiene caracteris-
ticas especificas que los convierte en un grupo vulnerable, susceptible a sufrir discriminacion
y otros tipos de violencia, sus derechos y necesidades especificas en salud en muchas oca-
siones son desconocidas por el personal de salud, por lo que fue necesario la elaboracién del
protocolo para el acceso sin discriminacién a la prestacion de servicios de atencién médica de
las personas LGBTTTI en el ano 2019, siendo necesario que el médico lider del primer nivel de
atencién sea capacitado en dicho protocolo, asistiendo a un taller donde se pueda reflexionar
sobre estereotipos arraigados que entorpecen el buen servicio de salud para esta poblaciény
conozca a detalle las acciones especificas a realizar en cada uno de los casos que representan
la identidad de género. Conclusiones: El personal de salud que se encuentre capacitado en la
atencién integral a la comunidad LGBTTTIQ, que conozca y aplique el protocolo para el acceso
sin discriminaciéon a la prestacion de servicios de atencién médica de las personas LGBTTT],
podra mejorar su practica clinica, contribuyendo a que dicha comunidad se acerque y utilice
los servicios de salud con mayor frecuencia.

La Bioética y los Derechos de las Personas con Discapacidad
Folio: CB-004

Dr. Jorge Hernandez Wence

Instituto Nacional de Rehabilitaciéon, Vocal del CHB del INRLGII

¢La Bioética y el conocimiento de los derechos de las personas con discapacidad influyen en
la calidad de la atencién médica, psicoldgica y social y facilitan la inclusién? Metodologia: El
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objetivo del trabajo es informar al médico y paramédico sobre los principios de la Bioética y
los principales derechos de las personas con discapacidad. De tal manera que se revisaran
los conceptos de Autonomia, Justicia y Beneficencia, asi como no danar. Se mencionan los
derechos a la educacion, trabajo, salud, urbanistico, cultura, entre otras. Resultados: Al térmi-
no de la exposicidon se realizaron de manera individual y grupal reflexiones, consideraciones y
propuestas como implementacion de cursos y talleres dirigidos al personal, padres de familia,
pacientes y menores en materia de prevencion de la discapacidad, sexualidad, cémo evitar la
discriminacién y factores que faciliten la inclusién. Conclusién: La aplicacion de los principios
de la Bioética y el conocimiento de los derechos de las personas con discapacidad, por parte
del personal médico y paramédico, facilita la inclusion de las personas con discapacidad de
manera plena a la sociedad.

Una visiéon de la funcién educativa de los comités hospitalarios de bioética
Folio: CB-006

Dr. Carlos Garcini Pablos Vélez

CHB Hospital Angeles de Querétaro

Introduccioén: Los Comités Hospitalarios de Bioética (CHB) inician en los 80’s aproximadamen-
te y en México se conformaron de una manera oficial y obligatoria en el 2011, efectuandose
por CONBIOETICA en el 2012 y 2014 las reformas en las que se determinan las disposiciones
generales para integracién y funcionamiento de dichos CHB. Las funciones principales de los
CHB son: a) La Consultiva, que al parecer se le ha otorgado mayor atencién, pues por medio de
ella se asesora, se orienta y se emiten juicios en los diversos casos de dilemas bioéticos, ya sea
en el manejo o tratamiento de los pacientes, aquellos dilemas que se presentan entre médico,
familiares de los pacientes y el paciente, donde se busca siempre el bien supremo que es el
bienestar del paciente. b) La F. Orientadora, a través de la cual el CHB y las autoridades hospi-
talarias se establecen lineamientos para evitar conflictos en la atencién médica, tomando en
cuenta el contexto socioecondmico y cultural del paciente con la institucidén y la congruencia
con la legislacion actual. ¢) Por dltimo la F. educativa, que tiene la relevancia de la formacién
de la Bioética en tres areas: al interior del CHB, los miembros, a nivel del personal médico,
paramédico, administrativo y procurar en forma importante extender la enseflanza a la co-
munidad. Pensando en la relevancia de la funcién educativa nos atrevemos a decir que es la
funcion eje del para un buen desenvolvimiento de CHB, ya que en la practica la Bioética es un
facilitador en el diadlogo, que permite articular los intereses de los afectados, proporcionando
herramientas que permitirdn analizar y razonar criticamente los dilemas médicos y morales
de la practica médica principalmente. Metodologia: Repasaremosy revisaremos la bibliografia
en la actualidad en la ensefanza de la bioética en los campos universitario y hospitalario para
contemplar conceptos que podran ayudar a los CHB a cumplir con esta importante funcién
educativa en forma integral y que se vea reflejada en las funciones Consultiva y Orientadora de
los CHB. Conclusiones: Que el trabajo educativo que desarrolle el CHB con los diversos comités
hospitalarios, tenga un marco regulador en la bioética que redunde en el bienestar de los pa-
cientes principalmente, pero también en el personal hospitalario y en la sociedad.

Comités Hospitalarios de Bioética

ccumplen con la funcién a la que se comprometen?

Folio: CB-007

Asuncién Alvarez del Rio (Facultad de medicina UNAM y Colegio de Bioética), Columba Sui-
naga Romero de Terreros (Laboratorio de Imaginacién y Accién Social, AC)

Introduccioén: Se presenta el caso de un paciente de 48 afos cuya condicion de salud es de
gran dependencia debido a dafo cerebral por hipoxia al nacer que causd una discapacidad
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intelectual severa. Desde hace doce anos padece sindrome de Lennox Gasteau (estatus epi-
|éptico), por lo que ha requerido multiples ingresos hospitalarios. Los familiares que deben
decidir sobre el tratamiento del paciente (hermanos) reconocen la enfermedad como crdnica
y sin posibilidades de que su hermano recupere cierta integridad funcional y calidad de vida.
Solicitan apoyo al Comité Hospitalario de Bioética (CHB) de la institucién que atiende al pa-
ciente para que les ayude a evaluar la situacidn, resolver dudas y conflictos éticos con relacién
a la limitaciéon del esfuerzo terapéutico que han considerado como la mejor opcién. Si bien no
hay acuerdo entre todos los hermanos, 4 de los 5 piensan que los médicos estan incurriendo
en obstinacidon terapéutica. Metodologia: A partir de la narracion de hechos de una experiencia
personal (una de las autoras era hermana del paciente del caso presentado), se analiza el pa-
pel y funcionamiento de los CHB en nuestro pais desde |la perspectiva bioética. Resultados: El
analisis de este caso permite identificar los aspectos de los que se podrian haber beneficiado
los familiares que solicitaron apoyo al CHB, asi como una serie de elementos en los que éste
incumplié. Conclusidon: Los resultados permiten elaborar una serie de recomendaciones para
que los CHB cumplan con el encargo al que se han comprometido.

Derechos y obligaciones del paciente terminal, una experiencia exitosa en
la unidad académica de enfermeria No.2, de la Universidad Auténoma de

Guerrero

Folio: CB-008

Silva Gonzalez Alejandro, Gonzalez Calixto Cecilia, Meza Ayala Miguel Angel, Santiago Gonza-
lez Liliana, Aguirre Aflorve Rafael

Universidad Auténoma de Guerrero

Correspondencia: 14165@uagro.mx

Introduccion: Al final de la vida la opinién del propio individuo debe ser |la principal. Siempre,
el sentido comun, el compromiso de justicia y la actitud compasiva y humanitaria tienen gran-
des posibilidades de llevar a una actuacidén correcta. Nuestra época ha introducido cambios
importantes en la manera de vivir la muerte, que van mas alla del deseo de ignorarla. Se muere
de otra forma y en otros sitios. Los hospitales e instituciones tienden a remplazar a la propia
cama. La tecnificaciéon y los aparatos sustituyen a la familia. Ademas, en muchos casos, los
avances de la medicina permiten una razonable estimacién aproximativa de algo tan impor-
tante como es cuando se va a producir la muerte. Todo ello ha determinado que la busqueda
de una “muerte digna' se haya convertido en uno de los temas “y de las obsesiones” mas dis-
cutidos de nuestro tiempo. A la persona que se siente morir?, y mucho mas a la que sabe que
se va a morir, se le plantean diferentes conflictos que su familia debe conocer y ser capaz de
valorar. Estos conflictos suelen agruparse en dos grandes apartados: pérdidas y temores.

Entre las pérdidas, una de las mas importantes es la de la propia independencia para llevar a
cabo su papel en la familia y en la sociedad. Se producen pérdidas de imagen y de apariencia,
pérdidas en muchos casos del control de los acontecimientos, de la capacidad de tomar deci-
siones o seguir el proceso de la propia enfermedad. Son pérdidas a menudo automaticas e in-
evitables, pero que en ocasiones se le imponen al paciente desde fuera, desde |la propia familia,
desde la sociedad o desde la instituciéon sanitaria, lo que puede multiplicar el caracter doloroso
del conflicto. Entre los miedos, cabe destacar, en primer lugar, el temor a la propia muerte, y

T Eutanasia (del griego eu” y “thanatos, que significa ‘buena muerte’) Es la accidn u omisiéon que acelera la muerte de
un paciente desahuciado, con su consentimiento, con la intencién de evitar sufrimiento y dolor. La eutanasia esta
asociada al final de la vida sin sufrimiento. Esta no incluye a personas inconscientes, como es el caso del coma. Re-
cordemos que en México aun no se legisla en esta materia, tal vez por miedo, desconocimiento o simplemente por
la falta de voluntad.

2 Behar, Daniel, “Un Buen Morir”, México, Ed. Pax, 2004.
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gue aqui cabria recordar los trabajos de Kubler-Ross® con su sistematizacion de las 5 fases* por
las que suele pasar el paciente terminal: negacidn, indignaciéon y rabia, regateo, depresién y
aceptacion. A menudo, estos miedos se traducen en pérdidas de esperanza, en sentimiento
de frustracidén cuando se analiza la vida pasada, o en exageracion del sentido de la responsa-
bilidad al pensar en los problemas que se dejan pendientes. El miedo se expresa también en
aspectos mucho mas concretos: al dolor que puede llegar, a los efectos del tratamiento, a la
situacién econémica o al rechazo y abandono por parte de la familia y los amigos. Al tema del
dolor debe de expresarse que hoy en dia es totalmente controlado y es un derecho de todo
paciente el no presentar dolor ain mas en situaciones cercanas a la muerte.

Palabras Claves: Enfermedad en estado terminal, Cuidados basicos, Cuidados Paliativos, Enfer-
mo en situacion terminal.

Caso bioético de suspensiéon de tratamiento por decisién del padre y la madre

de una paciente de oncologia pediatrica

Folio: CB-009

Dr. Edgar Antonio Madrid, MSP. Juana Maria Avila Sdnchez
CETYS Universidad, Campus Tijuana

Objetivo: Analizar el caso de una paciente de 13 anos, diagnosticada con Sarcoma de Ewing. La
peculiaridad del caso reside en el hecho de que su familia decidié suspender su tratamiento
oncoldgico, después de 10 meses de iniciado, bajo el argumento de que “la enfermedad ya fue
sanada por Dios"; esto, a pesar de que el equipo multidisciplinario de oncologia pediatrica del
Hospital General de Tijuana (HGT) buscé diversas alternativas de acercamiento con la familia,
con la intencidén de que consideren el riesgo y las consecuencias que dicha decision podria
implicar. En cuanto a metodologia, el analisis se desarrollé en calidad de estudio de caso bioé-
tico, con una intencién descriptiva y de intervencion. El resultado al que se llegd fue que debia
llevarse a cabo un peritaje psicoldgico a la adolescente, con la intencidn de identificar si existia,
0 no, coercién por parte de su familia, a fin de que la adolescente abandone su tratamiento.
El fin dltimo de esta perspectiva analitica, fue centrar la toma de decisiones considerando a la
adolescente como la persona en quien habrian de recaer las consecuencias de la suspension
del tratamiento. Es decir, si se concluia que la decision de la menor era suspender el tratamien-
to, se tendria que respetar su postura bajo principio de autonomia, respaldando con ello la
postura de su familia. Cabe mencionar que el comité se apoyd con el Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia (DIF) del Estado de Baja California, el cual intervino como mediador para
el seguimiento de la paciente. El resultado de este acercamiento culmind en un acuerdo entre
el DIF, la familia y el equipo de oncopediatria, en el que la familia se comprometia a continuar
con su tratamiento con acompanamiento con una médica oncdloga particular, y vigilancia de

3 Elisabeth Kubler Ross (Zurich, 8 de julio de 1926-Scottsdale, Arizona, 24 de agosto de 2004) fue una psiquiatra y
escritora suizo-estadounidense, una de las mayores expertas mundiales en la muerte, personas moribundas y los
cuidados paliativos.

Su libro Sobre la muerte y el morir (1969) expone su conocido modelo de Kubler-Ross por primera vez. En esa y otras
doce obras, sentd las bases de los modernos cuidados paliativos, cuyo objetivo es que el enfermo afronte la muerte
con serenidad y hasta con alegria.

4 Kubler-Ross originalmente aplico estas etapas a las personas que sufren enfermedades terminales, y luego a cual-
quier pérdida catastréfica (empleo, ingresos, libertad). Esto puede incluir eventos significativos en la vida tales como
la muerte de un ser querido, divorcio, drogodependencia, un diagndstico de infertilidad, etc.

KUbler-Ross afirmo que estas etapas no necesariamente suceden en el orden descrito arriba, ni todas estas son ex-
perimentadas por todos los pacientes, aunque afirmoé que una persona al menos sufrird dos de estas etapas. A me-
nudo, las personas atravesaran varias de estas etapas en un efecto «montafia rusa», pasando entre dos o mas etapas,
y volviendo a hacerlo una o varias veces antes de finalizar.

Las personas que estén atravesando estas etapas no deben forzar el proceso. El proceso de duelo es altamente per-
sonal y no debe ser acelerado, ni alargado, por motivos de opinion de un individuo. Uno debe ser meramente cons-
ciente de que las etapas van a ser dejadas atras y que el estado final de aceptacion va a llegar.
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autoridades del DIF. Como conclusién, se planted que, como ha indicado el Consejo de Salubri-
dad General (2021), en casos de practica médica cotidiana se debe considerar al principio bioé-
tico de autonomia, como el mas relevante. En este sentido, fue importante dejar de centrar el
analisis en la toma de decisiones desde la perspectiva del padre y la madre de la adolescente,y
avanzar desde la perspectiva de la persona protagdnica de la decisidon y sus consecuencias (la
adolescente), siempre y cuando se certifique psicolégicamente la capacidad para dicha toma
de decisiones. En lo referente a discusién, casos como éste, abonan al debate sobre |la gradua-
lidad de la autonomia y aportan a problematizar la toma de decisiones adultocentrista hacia
las y los adolescentes. Con lo cual, se pretende que el caso tribute a las discusiones en torno
al asentimiento informado, a la toma de decisiones bioéticas en casos que involucran a nifos,
niNas y adolescentes, y, en sus términos mas generales, a la toma de decisiones bioéticas en
contextos de multiculturalismo y de diversidad confesional.

Acto Profesional y Aprendizaje Durante el Internado

Folio CB-010

Loyola Gutiérrez MP, Lépez Ramirez E, Calva Rodriguez RG, Loyola Gutiérrez G, Garcia Gabriel
M3J, Martinez Barragan YM.

Dedicado: Dr. Marco Antonio M. Casas Arellano+, Dr. Jorge Rojas Rodriguez+, Dr. Aarén Zarain
Garcia+.

Facultad de Medicina BUAP

Mariana Paula Loyola Gutiérrez' Facultad de Medicina BUAP. E-mail: mariana.loyola@correo.
buap.mx Teléfono: 2224596124

Introduccién: Durante el internado de pregrado en la licenciatura de medicina, es indispensa-
ble que las/los estudiantes reflexionen y precisen lo fundamental del pensamiento ético critico
que les permita integrar y consolidar los conocimientos tedricos y clinicos adquiridos durante
la formacion académica universitaria, al interrelacionar con la pluralidad y la transversalidad
de las circunstancias culturales, en relacién al uso y aplicaciéon del conocimiento cientifico, que
sustenta al acto profesional clinico, ante la relacidn con cada paciente y que tal reflexion les
permita vislumbrar “su libertad prescriptiva”, fundamentada en valores civiles reconociendo
los derechos humanos; con actitudes nobles y sabias, que tiendan a la humanizacién de la
practica médica. Objetivo. Analizar la formacién ética e integral durante el internado como
proceso de aprendizaje del acto profesional médico, conforme a las exigencias académicas de
los contextos hospitalarios organizados con un marco legal sanitario plural, en derechos hu-
manos, cientifico y cultural, proceso educativo que es supervisado por los directivos de hospi-
tales (Departamentos de Ensefanza), las universidades (BUAP) y la Secretaria de Salud (SSEP),
conforme a los Cédigos de Etica Médica, la Ley General de Salud y las Normas Oficiales Sani-
tarias Mexicanas, correspondientes. Metodologia. Revisién bibliografica. Resultados. Analizar
la complejidad, discordancia y retos del contexto actual del sistema sanitario en México y el
mundo, es necesario dialogarla a partir de la historicidad reciente antes y después del Covid-19
(Sars-Cov2). Esto es para que las y los honorables estudiantes de medicina que ingresan a la
vida hospitalaria en ambitos publicos y privados, con el nivel —de Internado- sean conscientes,
gue la medicina requiere de mentes brillantes, sanas, comprometidas moral y éticamente.
Que por ello es preciso reconocer que en todos los tiempos del desarrollo de la medicina cien-
tifica y antropoldgica han existido crisis consistentes en: epidemias, pandemias, guerras, ham-
bre y hambruna por la pobreza extrema para la mayoria del mundo (ONU, UNICEF, febrero,
2021); la explotacion del ambiente ecoldgico y su biodiversidad, y la violencia social. Por cierto,
todo provocado por el salvajismmo humano y la falta de valores éticos (Loyola GMP, 2017 BUAP).
Conclusiones. Por lo tanto, como futuros médicos y médicas, durante el internado como acto-
res pensantes activos, es indispensable que revisen tanto las necesidades, retos y oportunida-
des; como las carencias estructurales de los sistemas de salud en el mundo, en paises pobres
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y ricos (también llamados paises de primer y tercer mundo), porque el colapso de los sistemas
sanitarios mundiales estd generalizado a partir de la presente pandemia que aqueja al mun-
do (OMS, 2021). Y que la mayor crisis emergente se dio en los sistemas de servicios de salud,
debido a la negligencia por omisiones y por acciones de las politicas publicas de las naciones
en el planeta tierra-; con la contribucidn propia de cada pais, no es una justificacidn y no es
un tema en el que nos tengamos que extender. Esto es para anteceder al exhorto que con la
finalidad de enriquecer y exaltar su vocacion médica con actitudes resilientes; vislumbrando
gue a pesar de los contextos de los sistemas de servicios de salud en el mundo y en cada insti-
tucién de México por politicas publicas mal planeadas. Ustedes internos tengan la posibilidad
de practicar ética y moralmente los principios de la bioética principialista (Beauchamp y Chil-
dress, 1990). Ustedes como estudiantes de internado se comprendan capaces, como actores
transformadores y reconstructores de los sistemas de servicios de salud desde sus trincheras
concretas. Por lo que, los principios que en esta ocasion se analizan y exponen en relacién a la
vida hospitalaria al aprender y aprehender a: Aprender, a Ser, Hacer y Convivir (los pilares de
la educacion, UNESCO, 1999) previniendo el contagio y la agudizacién de las enfermedades
mentales y sociales por malas relaciones en el colegaje de los equipos de salud hospitalarios,
donde el internado es el que nos ocupa con la beneficencia, la no maleficencia, la autonomia
y la justicia (Loyola GMP, 2021).

Palabras Clave: Educacion Hospitalaria, Beneficencia, No Maleficencia, Autonomia, Justicia.

Bibliografia:

1. Carta de los Derechos Generales de las Pacientes, NOM 004 del Expediente Clinico, México
2012. LINK.

2. Dominguez Marquez OH. Ensayos Selectos en Bioética. En: Bioética Primeros Auxilios Juridi-
cos para la Practica Médica. Pp. 255-268. Editorial IPN, México. 2011.

Sensibilidad Etica en el Profesional de Enfermeria que Brinda Cuidados a Pa-
cientes de Covid-19 de un Hospital de Segundo Nivel de Atencién del Estado

de Puebla

Folio: CB-0T11

Mtra. llse Hidalgo Arce

Coordinadora de Investigacién de la Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla
(UPAEP)

Correspondencia: ilse.hidalgo@upaep.edu.mx

Introduccién: El concepto de sensibilidad ética se ha utilizado, desde hace poco tiempo, dentro
de la praxis de enfermeria, ya que favorece otorgar cuidados de forma holistica, y no solo cen-
trada en la esfera biolégica, logrando una calidad de cuidado éptima para el paciente, a fin de
satisfacer sus necesidades de formma humanizada y digna, los cuales son elementos esenciales
del que hacer de enfermeria. Actualmente, la pandemia por COVID-19 ha exigido al personal
de salud otorgar este tipo de atencién sanitaria, aquella que es otorgada con sensibilidad ética,
dado que, tiene su vital importancia. Diversos autores refieren que podemos caer en deshu-
manizacién en la atencién de salud, la cual evidencia la falta de comportamientos bioéticos en
el profesional de enfermeria, expresada en la agresion a la dignidad de los pacientes y la falta
de respeto. (Secretaria de Salud, 2011). Por tanto, ante la actual pandemia de Covid-19, el profe-
sional de enfermeria esta llamado a brindar en primera linea, atencién sanitaria a los pacientes
con esta enfermedad. También, se vuelve necesario seguir formando recursos humanos de
enfermeria reconociendo a la persona cuidada desde el punto de vista humano, es decir, como
un ser total y completo, o holistico e integral. Objetivo: Determinar el nivel de sensibilidad ética
en el profesional de enfermeria que brinda cuidados a pacientes de Covid-19 de un hospital de
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segundo nivel de atencién de Puebla. Metodologia: El disefo de esta investigacidon es cuanti-
tativo y de corte transversal. La muestra esta conformada por 69 profesionales de enfermeria
gue brindan cuidados a pacientes de Covid-19 de un hospital de segundo nivel de atencién del
estado de Puebla. Para conocer la sensibilidad ética del personal de enfermeria se aplicara el
Cuestionario de Sensibilidad Etica (MSQ) de Litzén et. al.,, (2006), y una Cédula de Datos Perso-
nales del Profesional de Enfermeria que Labora en Area Covid. Resultados: El nivel de sensibi-
lidad ética del profesional de enfermeria que brinda cuidados a pacientes de Covid-19, es alto
(72.5%), la dimensidén con mayor porcentaje fue la de fortaleza moral (88.4%), considerandose
alta. Discusion y Andlisis: Con base en los articulos citados anteriormente encontramos dife-
rentes interrogantes en base a la ética y la moral, que si bien en el estudio se encontré que
el nivel de sensibilidad ética es alto cabe sefalar que en diversos estudios relacionados no se
cumple con este porcentaje, asi como el de fortaleza moral. Como analisis podemos considerar
gue el personal que recibidé un curso o asignatura de bioética durante su formacién académica
demuestra que se le brindaron herramientas que aumenten el nivel de sensibilidad ética. Con-
clusioén: El profesional de enfermeria de esta institucion esta preparado para brindar cuidados
con sensibilidad ética a los pacientes de Covid-19. Por otra parte, no se encontraron diferencias
significativas con las variables sociodemograficas.

Palabras Clave: Sensibilidad Etica, Etica, Cuidado, Enfermeria, COVID-19.
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Precisiones necesarias para el desarrollo de la integridad cientifica en México
Folio: CB-012

Bernardo Garcia Camino

Universidad Auténoma de Querétaro

Introduccion: Suele haber desconocimiento y/o confusion conceptual en el tema y debemos
aclarar en qué se distingue la integridad cientifica de la ética de la investigacion. Vivimos en un
pais con corrupcioén institucional? y a pesar de la buena imagen que tienen los cientificos y los
inventores?® la corrupcién en la ciencia no es medida, por desconocimiento y la falta de esque-
mas de control o de prevencién. Hay un gran vacio en México en el tema de integridad cienti-
fica, no es una asignatura en los programas de posgrado y, al igual que la ética de la investiga-
cién, muchas veces no es un contenido en las asignaturas. Lo anterior se refleja también en la
literatura cientifica, casi no hay articulos de revista o libros que se refieran a ello. Esta ausencia
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en la formacién provoca que, en los centros de investigacion, en las universidades haya casos
de falta de integridad y que ni siquiera haya nocién de ello. Metodologia: Documental. Con-
clusién: La presentacion diferenciara los origenes, objetivos y pautas a seguir en la integridad
cientifica, a diferencia de la ética de la investigacion para la propuesta de incorporaciéon en los
programas de estudio y en la practica.

Referencias:

'Luna, Florencia. Ensayos de Bioética, reflexiones desde el sur. Fontamara, 2001.

2 World Justice Project, Rule of Law Index 2021, https://worldjusticeproject.org/rule-of-law-index/
consultado el 18 de julio de 2022.

3 https://www.inegi.org.mx/temas/pecyt/ Percepcion sobre ciencia y tecnologia, INEGI, consul-
tado el 20 de julio de 2022.

Repensando la consideracion ética en modelos experimentales de invertebrados
Folio: CB-014

P. de Bidél. Ameli Karla Espinosa Lépez; Facultad de Ciencias, UNAM. Dra. Elizabeth Téllez Ba-
llesteros; Programa Universitario de Bioética, UNAM

Correspondencia: amelikespinosa@ciencias.unam.mx

Los animales vertebrados usados en protocolos experimentales son reconocidos como seres
sintientes, tienen proteccidn en la legislacion nacional e internacional y deben ser reempla-
zados siempre que sea posible. Por tal razén, se ha observado un exponencial aumento del
uso de invertebrados como modelos alternativos en experimentacién, que evitan el dolor o
sufrimiento de los sintientes. Se sabe que, salvo algunos casos como los cefalépodos, los inver-
tebrados no son considerados en coédigos morales o legales, por o que se realizd una revision
sistematica de articulos cientificos en torno a su sintiencia y bienestar. Los resultados eviden-
ciaron que existe una carencia de informacidn sobre sus estados afectivos; sin embargo, cuen-
tan con un Sistema Nervioso integrador de los estimulos procedentes de su entorno, tienen
capacidad para afrontar el ambiente, aprender, tomar decisiones, vincularse con otros y tener
experiencias positivas y negativas. De aqui que sostenemos que los invertebrados presentan
un cierto grado de sintiencia y sugerimos reconsiderar el estatus ético y legal de estos organis-
mos en el que se promueva su bienestar, buscando evitarles el mayor dafo posible y que las
practicas experimentales en las que se utilicen sean siempre refinadas.

Palabras clave: experimentacion, invertebrados, niveles de sintiencia, bienestar, consideraciéon
éticay legal.

Andlisis de las actividades, perspectivas y evoluciéon del primer Comité Insti-
tucional para Cuidado y Uso de los Animales (CICUA), en una institucién de

educacion superior en México

Folio: CB-015

Sara Claudia Herrera Garcia, Anayantzin Paulina Heredia Antunez, Anne Maria del Pilar Sisto Burt,
Sara Del Carmen Caballero Chacén*

Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, Universidad Nacional Auténoma de México

El objetivo fue identificar los procesos de evolucidon de un Comité Institucional de Cuidado y
Uso de los Animales en una Institucion de Educacion Superior desde su integracién, en 1989 al
2022. Se realizé un estudio retrospectivo con la informacion registrada en expedientes, con la
base de datosy los informes; identificando los origenes de su formacidn previo a la publicaciéon
de la NOM-062- ZO0O-1999. De los resultados mas sobresalientes son que, el comité no solo eva-
|Ua los proyectos de investigacion en los cuales se utilizan animales, también ha participado en
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la evaluacion y mejora de asignaturas practicas y la resolucién de algunos dilemas derivados
de la atencidon hospitalaria dentro del campo veterinario. Hasta el momento se han evaluado
proyectos de investigacién en ciencia basica, aplicada y practicas enseflanza, entre ellos; 696
de tesis de licenciatura, 123 de investigacidén realizada por los académicos de la entidad y 20
de otras instituciones que no tenian comités institucionales. Se identificaron las principales
lineas de trabajo son: Enfermedades infecciosas, Reproduccion, Nutricién, Patologia de en-
fermedades no infecciosas, Farmacologia, fisiologia y terapéutica, Etologia, bienestar animal
y conservacioén, Salud publica y epidemiologia, Genética y Sistemas de produccién, atencién
clinica y educacién. En los ultimos cinco afios el niUmero de animales utilizado en investiga-
cion asciende 263,007, de ellos el 76.31% en lineas de nutricion animal, concentradas en cinco
especies; aves de produccién, bovinos, porcinos, ovinos vy tilapias. Las solicitudes de evalua-
ciéon de protocolos se han incrementado por la necesidad de publicar y las revistas solicitan la
aprobacion del protocolo por los CICUA. Por otra parte, el comité se ha enfrentado a diversas
limitantes tanto estructurales como de reconocimiento de su importancia, de la continua ca-
pacitacion para los nuevos miembros del comité y principalmente para que los investigadores
implementen el reemplazo, la reduccion, procedimientos de refinamiento (las tres R) y el limite
terapéutico (punto final humanitario). Podemos concluir que de las principales diferencias con
otros comités de animales en los que se trabaja con especies tradicionales de investigacién
dentro de bioterios, nuestro comité evallua de manera adicional, proyectos en los que se hace
investigacion con una gran variedad de especies de fauna silvestre, especies de produccion
para consumo humano y manejo clinico, por lo que, es necesario actualizar y promover la apli-
cacion de las normas de referencia nacionales e internacionales, la capacitacion constante de
los miembros y académicos que hacen uso de animales, permear los principios éticos e incor-
porar las tecnologias de comunicacién. Agradecimiento y reconocimiento para todas las per-
sonas que trabajaron incansablemente e impulsaron la creacién de este comité, convencidas
del respeto y cuidado para todas las formas de vida.

Consentimiento informado para el tratamiento de datos personales en in-

vestigaciéon en seres humanos

Folio: CB-016

Mtra. Ana Guadalupe Olvera Arellano, Universidad de Guadalajara; Mtro. Alejandro Pacheco
Gbmez, Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo

Cuando los seres humanos participan como sujetos de investigacién, deben otorgar un con-
sentimiento informado que es una de las materializaciones de la proteccién de su dignidad.
Sin embargo, el desarrollo de este tipo de actividades seria imposible sin la recolecciéon de sus
datos personales.

Asi, se hard una comparativa y diferenciacién, de ambos tipos de consentimiento informado,
a través de un analisis documental y de derecho comparado que nos permita, paralelo al pro-
tocolo de investigacion, establecer una politica de proteccién de datos personales especifica
para los fines que se persiguen y al tratarse de datos sensibles, recabar un consentimiento
informado para el tratamiento de esa informacién, para ademas de dar cumplimiento a la
normas en materia de salud e investigacion (que ya prevén el requisito de confidencialidad),
se dé el respectivo respecto de la similar de proteccidon de datos personales que corresponda
al investigador, de acuerdo al sector en el que se desarrolla el trabajo.

Se puede concluir que el investigador deberia dar la importancia que merece no solo a rea-
lizar un aviso de privacidad integral, sino a todo el trabajo que debe respaldarlo, entre lo que
se incluye el establecimiento de un sistema de tratamiento de los datos personales y de las
medidas de seguridad pertinentes y adecuadas, que le permitan afirmar categdricamente al
sujeto de investigacion que existen las condiciones para garantizar la confidencialidad de su

53



)
A

Con ciencia, con salud, con humanismo, con bicética

54

30° Aniversario
9., Comision Nacional de Bioética
Congreso Internacional

de Bioética "B |
i Iy,
Septiembre 29 -30 ‘Ciudad de México, 2022 [N W

informacién, ademas de proporcionarsela de forma clara y oportuna en el momento que esti-
me necesario o le sea solicitada.
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Biodatos en el consentimiento informado en México: un analisis desde la

bioética y el derecho

Folio: CB-017

Dra. Roxana Nayeli Guerrero Sotelo'; Dr. José Eduardo Orellana Centeno? Mtra. Laura Isabel
Hernandez Arzola®

! Doctora en Procesos politicos por la UAM-I, Maestra en Derecho por la UNAM, Licenciada en Derecho y pasante en
Filosofia por la UNAM. Profesora-investigadora de tiempo completo en el Instituto de Investigacion sobre Salud Pu-
blica (IISSP), Licenciatura en Enfermeria, Universidad de la Sierra Sur (UNSIS).

2 Doctor en Educacion por la Universidad Abierta de San Luis Potosi, Maestro en Salud Publica por la UASLP, Licencia-
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Introducciéon: Una parte determinate de la investigacién biomédica es el tratamiento que se
brinda a los datos personales y colectivos asentados en el consentimiento informado por los
sujetos de investigacion, asi como los biodatos generados a partir de él durante la investiga-
cion. En este sentido la pregunta que trata de responder la reflexiéon es ;cuales son los prin-
cipales biodatos y cémo clasificarlos? Objetivos: Proponer una clasificacidon de los principales
biodatos que integran en México el consentimiento informado tratdndose de investigacion
biomédica en México. Asi mismo se busca identificar si existe alguna relacién entre tipos de
biodatos, y en su caso determinar su modo. Metodologia: investigacion cualitativa con téc-
nicas de investigacién documental desarrollada en funcién del método hermenéutico ana-
|6gico propuesto por el jurista y filésofo Mauricio Beuchot Puente. Materiales: El criterio de
seleccién de las normativas nacionales e internacionales fue la vigencia y el ambito de validez
territorial. Resultados: Se identificaron los principales biodatos y se propone su clasificacion
en las siguientes categorias y funciones: a) datos clinicos (antecedentes heredo-familiares,
antecedentes personales patoldgicos y no patolégicos, padecimiento actual e interrogatorio
por aparatos y sistemas), b) datos personales sensibles (personales, identificativos, laborales,
patrimoniales, académicos, de transito y migracién, de salud, biométricos, de caracteristicas
fisicas, y especialmente protegidos), y c) datos de investigacion (primarios o sin procesar, pro-
cesados y analizados). Por otra parte, se identificd que la relacion entre esos tipos de biodatos
es codeterminante o correlacional, y finalmente, se identificaron medidas minimas que desde
el dmbito bioético y juridico deben satisfacerse por categoria-funcién del biodato. Discusiéon y
analisis: Los biodatos que figuran en el consentimiento informado han sido abordados desde
la Bioética frecuentemente desde una perspectiva eminentemente juridica, en este sentido, la
clasificacion que se ofrece complementa los criterios legales con los criterios filoséficos, dan-
do a la comprensién del sentido atribuido al biodato un caracter dinamico pero complejo. La
comprensiéon de la naturaleza correlacional del biodato ayudara a los profesionales de la salud,
de la vida, de las ciencias sociales y humanidades a identificar la funcidn desempenada por el
biodato; y con ello, facilitar la identificacién de las medidas minimas de proteccién.

Palabras clave: Bioética, biodatos, consentimiento inforrmado, bioderecho, relacion codeterminante.

Genomanufacturaciéon y genomizacioén: encajes bioéticos e institucionales

para un ADN humano socializado

Folio: CB-018

Leticia Mendoza-Martinez

Egresada UNAM PMDCMOS. Facultad de Medicina, Campo disciplinario. Humanidades en
Salud: Bioética

Revisar la incidencia de agentes institucionales, accién publica y referentes bioéticos para el
reto de qué y por qué formalizar, regular, e institucionalizar respecto al ADN humano socia-
lizado. Exploro cémo derivado de intervenciones, medios y fines sociales en el ADN y geno-
ma, humano, desde el sistema de innovacion y/o de grupos autoorganizados, instituciones y
organizaciones inciden y norman conductas para manejo y socializacién del ADN humano.
De primeras intervenciones en el ADN humano realizadas en laboratorios o por grupos au-
toorganizados, tipo DIYbio, resultan productos para fines de salud, investigaciones varias, has-
ta estéticos. Las consiguientes intromisiones o transferencias sociales de segundo orden son
re-significacion desde actividades sociales donde interventores toman mensajes, discursos e
imagenes de los primeros. De estas derivaciones hay resultas, acciones y conductas implicitas
gue pueden incidir en beneficio o perjuicio de terceros, por ello encajes bioéticos e institucio-
nales llaman atencién a acciones referidas a valores, tanto por cuestiones de ética aplicada,
como en incidencia institucional y de accién publicas desde la Administracion publica. Meto-
dologia cualitativa, perspectiva: encontrar conceptos, definiciones con referentes en hechos
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sociales. Muestreo Seleccidn intencional de ejemplos (acontecimientos seleccionados), disefio
laxo, campos diferentes; con variaciéon maxima. Técnicas, observacién no participante y anali-
sis de contenidos (palabras, items). Referente social: historia y vinculacién del tema genoma
humano y bioética en México. Conclusiones: Encajes: lo institucionalizado y significaciones de
apertura, acceso, manejos alternos. ADN social como resultado de constante generacion de
significados congruentes con los marcos de actividad, medios, fines e intereses de los actores
que lo adoptan. Desencajes: Practicas heterogéneas derivan complejidad de regular (norma/
directriz), definir responsabilidades sociales y autonomias diferenciadas por actor y acciones.
La recursividad y emergencia de significaciones aumenta imaginarios, posibles confusiones
y desconocimiento al trastocar definiciones y sus empleos. Opinidon: Lo anterior representa
oportunidades de intervencién y acciones publicas para mediar, estimular y/o restringir prac-
ticas sociales que involucren la manipulacién de la molécula de ADN aplicada en dmbitos no
meédicos o de ciencia e investigacion de forma auto organizada. Necesaria incidencia de agen-
tes institucionales para establecer |la directriz de gobernanza democratica de saberes de usos
sociales de intervenciones en actividades de genomanufactura y genomizacioén. Y referentes
bioéticos generales: De Potter, usar el conocimiento para el bien social y de Jahr, obligaciones
morales con la sociedad, obligaciones con relaciéon a sus necesidades; de agentes instituciona-
les continuar politicas publicas de acceso al conocimientoy ejercicio de valores bioéticos a grupos
del sistema de innovacion, a los autoorganizados y continuidad en el resto de la poblacion.

Diagnodstico Genético Pre-implantacional con efectos terapéuticos a terceros,

un vacio legal en México

Folio: CB-019

M.D. Carlos Romeo Rodriguez Mazariego

Universidad Juarez Auténoma de Tabasco

Correspondencia: cromeorodmaz87@hotmail.com, Cel. 9341050317

Con el objetivo de marcar un precedente para la delimitar el ejercicio del derecho constitucio-
nal a la reproducciéon en su caracter de reproduccion asistida mediante la técnica de Diagnos-
tico Genético Pre-implantacional, se resuelve mediante este articulo los antecedentes de tal
practica con el fin de regular juridicamente las técnicas y procedimientos para su aplicacion.
Dentro de nuestro marco normativo en el area de la salud no se encuentra regulado explici-
tamente este recurso médico, pero se tienen reconocidos diferentes formas de reproduccion
humana asistida, entre ellas la inseminacion in vitro y embrionario, resultando el DGP como
una opcion derivada de las mismas. Es importante mediar los limites de la creacion de los
“bebés medicamentos” los cuales mediante estas herramientas su ADN Y ARN se ven modi-
ficados a tal punto de excluir las enfermedades hereditarias y estructurar un sistema inmune
casi perfecto con el objetivo de utilidad para ayudar a salvaguardar la vida de un hermano
antecesor que padezca alguna enfermedad crdnica degenerativa o terminal. Actualmente se
conoce que existen paises que regulan al respecto, desde una normativa especial hasta alcan-
zar la estructuracion que rige como es la mecanica del DGP. En el presente trabajo se hace un
analisis general de las legislaciones existentes que reglamentan esta industria, haciendo uso
del derecho comparado y, ademas, se recopila los antecedentes en el derecho convencional y
la ausencia legislativa en los medios constitucionales y estatales.

La construccion social de la bioética
Folio: CB-020

Dr. Francisco Javier Serrano Franco
Universidad Auténoma de Zacatecas
Correspondencia: fserrano@uaz.edu.mx
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Me propongo defender que entender a la bioética como una construccién social permite com-
prender mejor su papel en las sociedades contemporaneas, asi como mejorar el disefo de
planes de estudio para su ensefanza, aprendizaje e investigacion. Esta afirmaciéon es una reac-
cion a la narrativa que explica que la bioética es una continuaciéon del pensamiento filosoéfico,
particularmente, el que suele identificarse como ética aplicada. Por ejemplo, ya en 1971 André
Hellegers consideraba que la bioética no es una nueva materia, sino que “forma parte de una
antigua materia, pues es una rama de la ética aplicada clasica” (Ciccone 2005). Recientemente,
en 2021, en la entrada “Bioética” escrita por Feito, L. Rodriguez-Arias, D. para la Enciclopedia de
la Sociedad Esparnola de Filosofia Analitica suscriben la misma idea al definir que “La bioética
suele entenderse como una ética aplicada”. Quienes defienden esta continuidad entre el pen-
samiento ético y la bioética aceptan que la ética clasica es el fundamento de la bioética. En
mi trabajo niego tal continuidad y, en vez de ello, sostengo que la bioética, en el S. XX, es una
creacion social que responde a la necesidad de establecer limites al poder cientifico. Sin estos
limites, el poder cientifico podria ejercerse sin ninguna restricciéon sobre la integridad de los
seres humanos. En consecuencia, la bioética es la respuesta normativa, social y politica que se
requiere para contener a una de las fuerzas institucionales mas poderosas de las sociedades
contemporaneas. En conjuncion con otras tendencias de la historia del pensamiento occiden-
tal de los S. XIX y XX, podemos ver como la bioética ha contribuido a darle a la autonomia un
lugar central entre los valores éticos. Mi argumento se desarrollara haciendo una revision y
reflexion sobre ciertos hechos salientes en |a historia de la bioética, como las respuestas que se
dieron a los horrores perpetrados por los cientificos nazis durante la Segunda Guerra Mundial
0 a casos paradigmaticos como el de Karen Ann Quinlan y en su relevancia para el desarrollo
de la ética de la investigacion o para el surgimiento de los comités de bioética hospitalarios.
Sostengo que sin la ética de la investigacion o la importancia de casos como el mencionado, la
bioética, tal como la tenemos hoy en dia, no se hubiera desarrollado. Mostraré cémo la relaciéon
de la Etica Médica (a la que suele reducirse la bioética), con la ética de la investigacion es una
contingencia histdrica, mas que una relacién de continuidad histérica o conceptual. Con base
en esto, derivaré algunas ideas sobre por qué creo que esta revision de la historia de la bioética
se inscribe dentro de lo que en filosofia se identifica como constructivismo y por qué enten-
der asi a la bioética nos da elementos importantes para comprender su funcién social y para
disenar planes de estudio y programas de investigacion en bioética que sean consistentes con
esta comprension.

Perspectivas sobre el concepto moral de dighidad humana (DH)
Folio: CB-021

Autor: José Salvador Arellano, Eduardo Farias Trujillo

Universidad Auténoma de Querétaro, Universidad Nacional Autbnoma de México

Introduccién: El concepto de DH es uno de los términos mas socorridos en el ambito de la
filosofia moral y se ha convertido en uno de los ejes centrales para la propuesta, edificacion y
justificacion, no solo de las perspectivas criticas de la ética y de la bioética, sino también de los
derechos humanos, del establecimiento de politicas publicas y de leyes juridicas de Estados y
Naciones. Metodologia Mixta: investigacion basica, analisis bibliografico comparativo y analisis
cualitativo de datos. Resultados: El concepto de DH es opaco y es utilizado sin conocer exac-
tamente su significado, es presentado como salvoconducto y ofrecido como panacea cuando
se quieren fundamentar declaraciones y dar recomendaciones nacionales e internacionales.
Existen cuatro horizontes que hacen posible un acercamiento a la comprensién de este con-
cepto: 1. con fundamento teoldgico; 2. con fundamento metafisico; 3. con fundamento ontold-
gicoy 4. desde una perspectiva constructivista, critica, histérica y plural, i.e., desde la base del
trascendentalismo kantiano. Conclusiéon: La DH debe ser primordial en el pensamiento con-
temporaneo, pero debe ser entendida y vivida como aquellas condiciones minimas de posibi-
lidad, como la nutricidn, la educacién, la salud, la seguridad, etc., para que un ser humano elija
libremente una vida y unas acciones buenas, i.e., para que exista un sujeto moral capaz de rea-
lizar elecciones acordes con sus propios intereses, siempre y cuando no dafie a terceras personas.
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Si el imperativo categérico es aun vigente, ¢podria colaborar a identificar
problemas éticos en el comité de ética en investigacion?

Folio: CB-022

Yonathan Omar Garfias Becerra

Facultad de Medicina, UNAM

Introduccién: El sistema de pensamiento individual esta estructurado por una multiplicidad
de eventos. La diversidad de dichos eventos, la fuerza como éstos impacta en el individuo y la
susceptibilidad de éste hacia estos eventos entre muchos otros factores, moldean el sistema
individual de pensamiento. A este sistema habra que agregarle el sistema de creencias, éste
tan complejo como el otro. Lo que hace del pensamiento individual un sistema Unico. La con-
formacién de un comité de ética en investigacion (CEl) con individuos cuyos sistemas de pen-
samiento son Unicos hace de este grupo de personas un plural necesario. Esta pluralidad del
pensamiento conlleva un problema, las diferentes y no pocas veces divergentes y hasta contra-
rias formas de identificar un problema ético. Uno de los tantos objetivos de CEl es identificar si
tal o cual investigaciéon en sujetos humanos es ética. ; Bajo qué parametros habra que tratar-
la? ¢ La pluralidad en el sistema de pensamiento favorece a resolver el dilema o por otro lado
aumenta el dilema y lo complica haciéndolo irresoluble? El imperativo categérico, si aun esta
vigente ¢ podra ser el eje rector en el seno del comité de ética en investigacion? Objetivo: Esta
investigacion pone de manifiesto la problematica de la pluralidad del sistema de pensamiento
en CEl e investiga si aun el imperativo categdrico kantiano esta vigente, y si es asi, ¢ podria ser
una posible herramienta para su uso para identificar los problemas éticos en el seno del CEI?

La ecophronesis como sendero del buen vivir ante la crisis ecolégica
Folio: CB-023

Dra. Jaqueline Alcazar Morales

Facultad de Medicina, UNAM

La crisis ecoldgica de nuestro tiempo nos invita a reconsiderar la forma en la que nos relaciona-
mos con nuestro entorno natural. El cuidado y respeto del medio ambiente son indispensables
para el buen vivir de todas las formas de vida, incluyendo nuestra especie.

Por este motivo, el objetivo general de este escrito es explicar cdmo a través de la ecophrone-
sis en aras del Buen Vivir humano y no humano podemos cuidar y respetar nuestro entorno
natural. Para este fin, propongo el analisis documental de un caso: el cambio climatico. Para
analizar este caso, en primer lugar, abordaré en qué sentido entiendo la ecophronesis y el
Buen Vivir, y cudles son sus alcances como una alternativa ética ante los diversos problemas
ambientales que enfrentamos. Posteriormente, haré un breve analisis del cambio climatico a
la luz de esta propuesta neoaristotélica y finalmente, concluiré cémo nuestras actividades eco-
némicas, cientificas, sociales, etc., podrian llevarse a cabo a partir de la ecophrdonesis, siendo
una alternativa para vivir mejor en relacién con nuestro entorno natural.

Palabras clave: ecophronesis, Buen Vivir, cambio climatico
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La experiencia del Comité de Bioética de Reina Madre Clinicas de la Mujer de

un Hospital Privado en México de Enero a diciembre del 2020

Folio: CB-024

***Martinez Madrigal Migdania ** Santiago Nufiez Juan Carlos, * Uribe Uribe Miguel Antonio
***Presidenta del Comité de Bioética

** Director de Investigacion y Relaciones Interinstitucionales.

* Ginecologia Oncoldégica.

Introduccién: La implementacidon del Comité de Bioética es una necesidad. El estudio pondra
de manifiesto la importancia de la creacidon en las instituciones de salud. Hoy dia se han reco-
nocido la importancia de incluir en su estructura de atencién médica, comités de bioética hos-
pitalarios. Objetivo: Conocer la experiencia del Comité de Bioética de Reina Madre durante el
periodo de enero- diciembre del 2020, con el objetivo de conocer los casos clinicos en contro-
versia. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo. Anélisis de documentos realizado por
el Comité de Bioética. A través del analisis del material obtenido se constituyeron categorias:
historia y evolucién del Comité; productividad de Reina Madre y resultados de casos sesiona-
dos. Resultados: Desde el Registro del Comité Hospitalario de Bioética de Reina Madre Clini-
cas de la Mujer la demanda ha sido variable , en el 2020 se atendieron 20 casos de los cuales
80% con controversias médicas, en un 80% de casos de malformaciones mayores congénitas,
en comparacién con la productividad en nidmero de Consultas obstétricas otorgadas: 47,012,
numero de Ultrasonidos 11-14 o del primer trimestre realizados: 4,746, nUmero de Ultrasonidos
estructural realizados: 5,737, numero de Ultrasonidos flujometria realizados: 4,329 y nume-
ro de nacimientos: 3,207. Discusiéon y analisis: Los comités de bioética son entes consultivos
formados por diversos profesionales del drea de las ciencias de la salud que sirven de apoyo
al profesional de la salud y a los pacientes, en caso de que se presente un dilema moral en el
ambito de la asistencia y practica clinica. La bioética aporta la decisidn justa en la conducta
médica de atencién de calidad. Conclusiones: El sistema de salud mexicano esta conformado
por una mezcla de instituciones de salud: publicas, privadas y de seguridad social. Reina Madre
tiene como visidn atender el mayor niUmero de las mujeres mexicanas.

Referencias

1. Archivo en linea en la pagina de la Oficina de Investigacidn con Sujetos Humanos del Natio-
nal Institutes of Health: Disponible en: http://ohsr.od.nih.gov/ guidelines/nuremberg.html

2. La Declaracion de Helsinki de 1975 asi como sus enmiendas pueden ser consultadas en el
portal web de la Asociacion Médica Mundial. Disponible en:http://www.wma.net/en/30publi-
caciones/10policies/b3/

3. Bulger RE, Bobby EM, Fineberg HV. Society’s choices: Social and ethical decision making in
biomedicine. Washington, D.C.; National Academy Press; 1995

4. Slowther A, Johnston C, Goodall J, Hope T. Development of clinical ethics committees. BMJ
2004, 328(7445): 950-952.

5. Ley General de Salud. Decreto por el que se adiciona el articulo 41 Bisy se reforma el articulo
98 de la Ley General de Salud. Diario Oficial de la Federacion 14 diciembre de 2011. México.

6. Fletcher JC, Hoffmann DE. Ethics Committees: Time to Experiment with Standards. Ann In-
tern Med 1994;120(4):335-338.

Analisis de argumentos tedéricos normativos sobre la conveniencia de insta-
lar Comités de Bioética en el primer nivel de atencién en la Ciudad de México
Folio: CB-025

David Benitez Valladares

Secretaria de Salud de la Ciudad de México
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Introduccion: El siguiente estudio tiene como objetivo investigar |la posibilidad de que las ins-
tituciones de salud del primer nivel de atencién en la Ciudad de México tengan acceso a co-
mités de bioética y, de ser asi, analizar como deben establecerse. Metodologia: Se realizé una
revision sistematica de la literatura en tres bases de datos: ProQuest, ScienceDirect y PUBMED,
utilizando los términos de busqueda “ética”, “bioética”, “primer nivel de atencién”, “atencién
primaria” y “comité”. La busqueda se realizd en inglés y espafnol, y se analizaron un total de 95
documentos. Resultados: Se identificaron los principales argumentos a favor y en contra de la
creacion de comités en el primer nivel de atencién y como se debe llevar a cabo esta imple-
mentacion. Se encontraron multiples argumentos a favor de la creacién de comités especifi-
cos de bioética en el primer nivel de atencién basados en las diferencias estructurales y fun-
cionales del primer nivel de atencién con respecto a los niveles hospitalarios. Conclusiéon: Se ha
encontrado que existe un consenso en la literatura sobre los beneficios de ampliar el ambito
de accidon de los comités de bioética al primer nivel de atencidon. Por otro lado, los argumentos
mMas negativos respecto a los comités de atencién primaria no fueron en contra de esta politi-
ca, sino que indican riesgos que deben ser considerados para que esta politica publica tenga
un efecto positivo.

Servicios de consultoria en Bioética clinica: el futuro de la Bioética en México
Folio: CB-026

Maria Elizabeth de los Rios Uriarte

Universidad Andhuac México

Antecedentes: los primeros servicios de consultoria en Bioética surgieron en los Estados Uni-
dos a finales de la década de los aflos sesenta coincidiendo con el surgimiento de los derechos
de los pacientes y fueron brindados en sus inicios por los capellanes de los hospitales; poste-
riormente se formalizaron estudios de consultoria en Bioética para tener la figura de los bioe-
ticistas clinicos que brindan orientaciones en casos clinicos respecto de los mejores cursos de
accion. Problematica presentada: La Bioética Clinica en México aun dista mucho de la practica
de acercar a los bioeticistas a las camas de los pacientes y que estos se encuentren disponibles
de forma regular y constante para orientar la toma de decisiones en casos complejos y ética-
mente desafiantes. La implementacién de una presencia continuada de bioeticistas formados
y capacitados representa serios retos y dificultades. Resultados: Con base en la experiencia en
el Hospital General de México tanto como parte del Comité Hospitalario como en una prueba
piloto de servicios de consultorias, se identificaron los retos social, cultural, legal y econdmico
de la implementacién de un servicio de este tipo en nuestro pais. Se detectd, con base en la in-
vestigacion documental sobre los servicios de consultoria en Estados Unidos, que se requiere
de un empoderamiento de los pacientes para que ellos sean quienes impulsen la necesidad de
contar con esta figura hospitalaria. Asi mismo, la experiencia en el Hospital General de México
dejoé claro que el servicio que presenta mas solicitudes de intervencidon por parte de bioeti-
cistas es Ginecoobstetricia seguido de Oncologia. También de detectaron retos importantes
como la presencia del bioeticista en la presentacién de casos clinicos y la dificultad de detectar
las preguntas éticas y el dilema bioético en los casos clinicos, de lo que se deriva la necesidad
de capacitacioén a los jefes de servicio en el conocimiento de dilemas bioéticos propios de su
especialidad. En cuanto a la consultoria en Bioética montada en 2020 en la Universidad Ana-
huac se recibieron de abril 2020 a diciembre 2020 tan sélo tres consultas siendo sdlo una de
ellas referente al dilema bioético de iniciar maniobras de reanimacidon en pacientes Covid sin el
equipo de protecciéon personal y en salas de espera hospitalarias. Una solicitud mas versé sobre
el envio o no de ambulancias a domicilios donde se reportaban pacientes Covid con signos
de baja saturacion sabiendo que los hospitales estaban saturados. La otra solicitud fue sobre
coémo impulsar la iniciativa para permitir que, en ninos, estuviera presente al menor uno de los
padres con el menor atendiendo todas las medidas de proteccidon necesarias. Conclusiéon: Los
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servicios de consultoria en Bioética son complementarios al trabajo que realizan los Comités
Hospitalarios de Bioética, no se contraponen, sino que se complementan; sin embargo, su im-
plementacion en México exige la transformacidon social y cultural que se tiene de |la bioética; asi
también, representa un desafio legal y econémico.

Presencia de la bioética en la odontologia en México
Folio: CB-027

C.D.E.P. Marisol Noriega Ebel

Universidad Tecnoldgica de México

El odontélogo pocas veces se enfrenta con decisiones de vida o muerte, sin embargo, debe
asumir y dar solucién a varias cuestiones éticas que muchas veces se vuelven complejas. Al
igual que otras profesiones sanitarias el odontélogo debe tomar decisiones competentes para
emitir un diagndéstico y plan de tratamiento adecuado en cualquier circunstancia clinica. La
odontologia como parte de las ciencias de la salud no esta exenta de valores y principios, por
lo tanto, la bioética forma parte fundamental de la practica odontoldgica. La bioética ofrece
un marco interdisciplinario de reflexién ética, es una ética practica de aplicacidn inmediata
en el mundo de la odontologia y de su entorno (odontélogo-paciente), interviene también en
decisiones de salud publica que tienen repercusién social y legal. La odontologia como otras
especialidades médicas no debe permanecer ajeno a la bioética, porque determina una praxis
sanitaria e involucra conductas que ponen a prueba el sistema de valores que existen en una
sociedad. Es importante por lo tanto fomentar desde el inicio de la licenciatura de odontologia
la formacién y presencia de la bioética, ésta, dard y fomentara en el alumno mejores normas
de conducta desde el inicio de la licenciatura tanto con docentes, compaferos, autoridades y
pacientes, aprendera la importancia de la relacién odontélogo-paciente, aprendera principios
y reglas como la veracidad, sabra hacer buen uso de la informaciéon y confidencialidad de la
historia clinica del paciente, aprendera desde el inicio la importancia del consentimiento in-
formado y ponerlo en practica en el momento en que comience a entrar en contacto con el
paciente, aprenderd también desde el inicio de la carrera cual es el mejor tratamiento para
ese paciente no solo desde el punto de vista clinico, también desde el humano, reconociendo
al paciente como persona en su dignidad, respetando su autonomia. Es importante también
qgue el alumno aprenda acerca de los nuevos problemas que se plantean a raiz del avance de la
tecnologia y aprenda a resolverlos con mirada bioética, que conozca sus limites respecto a los
avances de la tecnociencia y que sepa aplicar en investigacion sobre seres humanos normas
vigentes de respeto por la vida y salud. La presencia de |la bioética desde el inicio de la licencia-
tura fomentara en el alumno a que participe activamente en comités de bioética, y conozca los
mecanismos de toma de decisiones con actitud de didlogo, apertura, tolerancia y juicio critico.
Muchas facultades actualmente incluyen en sus programas la materia de Bioética, sin embar-
go, en la mayoria de ellas la materia se imparte sélo un semestre y muchas veces a la mitad
de la licenciatura, es importante buscar mayor espacio para la materia de bioética en las aulas,
contar con profesores capacitados y que tengan interés en impartir la materia y que fomenten
en el alumno el interés en ésta; de igual forma tratar de que la bioética se vuelva una materia
recurrente, que se imparta mas semestres y también en los posgrados.

Aplicacién de principios bioéticos en neurologia clinica

Folio: CB-028

Ledn-Jiménez Carolina

Hospital Regional Dr. Valentin Gémez Farias ISSSTE y Centro de Estudios e Investigaciones en
Bioética. Guadalajara, Jalisco
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Antecedentes: El desarrollo de |la tecnologia ha llevado a dilemas bioéticos. Un gran porcenta-
je de pacientes con padecimientos neuroldgicos presentan discapacidad motora y cognitiva.
La toma de decisiones, pueden requerir de tutoria, especialmente cuando hay pérdida de la
conciencia de forma transitoria y/o definitiva. Los conocimientos neuroldgicos resultan insufi-
cientes. La Bioética, como “El estudio sistematico e interdisciplinar de las acciones del hombre
sobre la vida humana, vegetal y animal, considerando sus implicaciones antropoldgicas y éti-
cas, con la finalidad de ver racionalmente aquello que es bueno para el hombre, las futuras ge-
neracionesy el ecosistema, para encontrar una posible solucion clinica o elaborar una norma-
tiva juridica adecuada”, resulta indispensable. Las diferentes perspectivas bioéticas resultan en
diferentes posibilidades. Se requiere el analisis de estas para la mejor toma de decisiones. Por
otra parte, la discapacidad neurolégica ocupa 46,9%. En algunos paises alcanza el 43.4% por
demencias, 37,6% por enfermedades cerebrovasculares (EVC) y epilepsia (14,1%). Otras causas
de discapacidad son Esclerosis Multiple (EM), Enfermedad de Parkinson (EP). La muerte ence-
falica es un gran dilema bioético, especialmente al considerarse potencial donador. Objetivo:
Mostrar un analisis comparativo de la aplicacién de los principios bioéticos Principialistas, Per-
sonalistas y Realistas en la resolucion de algunos dilemas bioéticos neurolégicos. Métodos: Se
realizo revision y seleccion critica bibliografica de los principales exponentes de las corrientes
bioéticas Principialista, Personalista y Realista. Se elabord una matriz de datos para identificar
y analizar las caracteristicas de sus principios y su aplicacion en el ambito de la neurologia.
Resultados: El término bioética introducido por Dr. Van Rensselaer Potter, Oncologo, en su
libro “Bioethics: bridge to the future”; identifica una nueva disciplina filoséfica que integra-
ra biologia, ecologia, medicina y valores humanos. Enfatiza el abismo existente entre la tec-
nologia y las ciencias humanisticas, y el riesgo de la supervivencia humana. En 1978 Tom L.
Beauchamp fildsofo y James F. Childress fildsofo y tedlogo, (B&Ch) en el libro “Principles of
Biomedical Ethics”, en respuesta a ese abismo existente y a la necesidad de la armonia entre
las ciencias biolégicas y las humanisticas, proponen los 4 principios de la denominada Bioética
Principialista:

1. Autonomia, actuar intencionadamente, con conocimiento, sin influencia externa.

2. No maleficencia, no dafar intencionadamente.

3. Beneficencia, como la obligacién moral de actuar en beneficio de los otros.

4. Justicia, las personas que tienen derechos iguales tienen que ser tratadas con igualdad, y las
personas que no tienen derechos iguales tienen que ser tratadas de manera diferenciada
(justicia formal); distribucién equitativa de los derechos y de responsabilidades o cargas en
la sociedad (justicia distributiva).

Fundamentados en la prima facie -a primera vista-, que pone a los 4 principios en la misma
jerarquia; como metodologia propone la especificaciéon de los principios al contexto clinico y
la ponderacién de su mayor o menor peso de acuerdo al escenario clinico preciso. La toma de
decisiones se determina por la ponderacion entre las diferentes obligaciones prima facie que
estan en conflicto.

La Bioética personalista cuyo principal representante es Elio Sgreecia, fildsofo y tedlogo, publi-
ca el Manual de Bioética en 1986. Su propuesta también incluye 4 principios.

1. Defensa de la vida fisica, reconocer el valor personal de la vida corporal, desde su concepcién
hasta su término natural. La persona humana es fin y no medio.

2. Libertad y responsabilidad, actuar ejerciendo conscientemente la libertad, asumiendo la res-
ponsabilidad derivada.

3. Totalidad o principio terapéutico, el bien del individuo, permite privarse de alguna parte de
Su cuerpo.

4. Solidaridad y subsidiaridad, promover la vida y la salud de la sociedad a través de la promo-
cion de la vida y de la salud de la persona singular.
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Fundamentados en el valor intrinseco de la persona humana, definiéndola desde la metafi-
sica clasica como el ser de sustancia individual de naturaleza racional. La toma de decisiones
se determina considerando el valor y dignidad humana, ponderando la libertad, inteligenciay
voluntad de la persona humana.

La Bioética Realista tiene como representantes a los Filésofos Realistas Aristdoteles y Tomas de
Aqguino. Sus principios de estructura metafisica son:

1. Causalidad, actuar por el conocimiento racional, que percibe que todo tiene causa u origen
dado.

2. Finalidad trascendental, identificar el fin de la vida humana y su valor intrinseco dado, de
orden material e inmaterial.

3. Beneficio humano o sindéresis, actuar buscando el bien y evitando el mal.

4. Libertad natural, actuar de acuerdo con |lo propio o natural de la especie humana, con liber-
tad, inteligencia y voluntad.

Fundamentada en el discernimiento de la bondad o maldad objetiva de un acto humano, de
acuerdo con la ley natural. El acto humano implica conocimiento y voluntariedad.

La toma de decisiones en las tres bioéticas corresponde al paciente y/o al familiar a cargo. En
la principialista de acuerdo con un bien elegido por ellos, que respete sus valores moralesy la
equidad. Se puede optar por la eutanasia en caso de discapacidad grave, podrian implemen-
tarse cuidados paliativos temporalmente; por el término de un embarazo en caso de malfor-
maciones o enfermedad neuroldgica grave; o por la suspension de la ventilacién mecanica
avanzada (VMA) en caso de muerte encefalica. En la bioética personalista, de acuerdo con
un bien que respete la vida y dignidad de la persona humana, asumiendo la responsabilidad
personal y social que conlleve. Se podra optar en algunas ocasiones por la eutanasia y por los
cuidados paliativos; por el término de un embarazo si peligra la vida de la madre, en etapas
muy tempranas del desarrollo embrionario; podria suspenderse la VMA en caso de ME. En la
bioética realista, elegir el mejor bien posterior a un analisis ontolégico, de acuerdo con el fin
trascendental del ser humano. No se podra optar por la eutanasia y se implementaran las me-
didas paliativas; no se optaria por dar término a un embarazo, se aplicaria el principio del doble
efecto en caso de que remotamente peligre la vida de la madre; la suspension de la VMA solo
en caso de que sea un recurso extraordinario.

Los resultados muestran las diferentes posturas que resulta indispensable conocer en la solu-
cion de casos neuroldgicos. En la vida real, es muy compleja la toma de decisiones. No duda-
mos que serd de gran utilidad conocer estos conceptos bioético neuroldgicos. Se requiere de
un analisis mas profundo.

Conclusiones

1. Esindispensable el conocimiento bioético neuroldgico para la mejor toma de decisiones.

2. El conocimiento de las principales corrientes bioéticas permitira mayor eficacia en la toma
de decisiones.

3. Las diferentes corrientes bioéticas permiten un analisis comparativo que permite tomar las
mejores decisiones en el ambito clinico.
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Una intervencion bioética y psicolégica necesaria en cirugia cardiaca
Folio: CB-030

Angélica Beltran Barajas

Instituto Nacional de Cardiologia

Objetivo: Desde la parte ética que involucra la bioética es necesario identificar los problemas
emocionales de los pacientes que complican el proceso de recuperacién y afrontamiento
emocional de lo que ya implica de por si una cirugia de corazdén. Resumen. Cualquier procedi-
miento quirdrgico implica una situacion disruptiva tanto en la rutina como en el ritmo y estilo
de vida de los pacientes y su familia. Cuando se trata del corazén esto aun es mas dificil por las
implicaciones que le despostan en él. La cirugia puede representar una situacion desconocida
y completamente nueva para el paciente o bien, la repeticién de una experiencia previa carga-
da de afectividad en ocasiones negativa. Las respuestas emocionales ante tales preocupacio-
nes (fantasias), son muy diversasy en gran medida involucran estados emocionales depresivos
0 ansiosos que cuando son Muy intensas pueden tener importantes consecuencias para la re-
cuperacion del paciente, que tanto entendemos y lidiamos con eso, por eso la importancia de
atencién psicolégica es el brindar apoyo con calidad, beneficencia, autonomia desde un para-
metro que normalmente no se considera. Que es lo piensa y siente el paciente. Conclusion: Al
realizar la intervencién mediante la meditacién guiada y la tarea hay un cambio de perspectiva
sobre el evento la bioética es la rama de la ética que provee los principios para la actuacidn co-
rrecta en los aspectos relacionados con la vida a través de la psicologia que cumple su principal
propdsito. Logra que el paciente identifique sus propias herramientas y afronte la cirugia, lo
gue conlleva un mejor estado animico y fisico.

Capacidad de toma de decisién de personas con demencia y su participa-

cién en investigaciones

Folio: CB-031

Sara Torres Castro (Instituto Nacional de Geriatria/CREEii/Clarkson University), Pamela Gar-
bus (Universidad Auténoma de Querétaro), Rubén Rabaneda Buena (Biology Centre of the
Czech Academy of Sciences, Ceské Budé&jovice, Czech Repubilic)

Introducciéon: Un concepto ligado al consentimiento informado es |la capacidad de toma de
decision utilizado originalmente para describir a una persona que clinicamente tiene capaci-
dad de comprender, decidir y consentir, acerca de un tratamiento médico al que sera sujeto. El
objetivo de este trabajo es revisar los estudios sobre la capacidad de toma de decisiéon de per-
sonas con demencia y su participacion en investigaciones a partir de investigacion empirica.
Metodologia Criterios de seleccién de los articulos fueron: publicados en los Ultimos diez afos,
en idioma inglés, espafnol y portugués, que fueran de los paises de la Regidn de las Américas
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en las bases de datos: Web of Science, Medline, SciELO, Redalyc, Dialnet y Google Scholar. Se
utilizé el método de McCullough para la revisién sistematica en ética. Los términos Mesh para
la bdsqueda fueron demencia, Alzheimer, deterioro cognitivo, argumentos éticos, capacidad
de toma de decisién e investigacion. Resultados: Se incluyeron un total de siete articulos. Las
puntuaciones globales fueron en promedio de 3. En la mayoria de los articulos faltaba el anali-
sis éticoy argumentos. Las posturas se centraban en la importancia de las pruebas cognitivasy
concluyen que el uso de este tipo de escalas es insuficiente para evaluar la CDTD ya que puede
sesgar la interpretacion de la capacidad. Conclusidon: AUn no existe un consenso sobre las esca-
las, ni guias para evaluar la capacidad de toma de decisidén de una persona con demencia. Los
articulos carecen de un marco tedrico ético, generalmente se contempla la autonomia como
principio rector.

Empatia médica en residentes de la especialidad de Gineco-Obstetricia en el

Hospital de la Mujer en la ciudad de Puebla
Folio: CB-032

Martha Patricia Hernandez Valdez

Universidad Anahuac México

Empatia se define como el acto mediante los cuales se aprehende la vivencia ajena. La rela-
cion médico-paciente es un elemento vital en la practica médica, donde la empatia juega un
papel preponderante. Se han disefado instrumentos para conocer el grado de empatia entre
el personal en formacidn, entre los que se encuentra la Escala de Empatia Médica de Jefferson
(EEMJ). La cual define la empatia en su nivel cognitivo. Se aplicé el cuestionario correspondien-
te de la mencionada escala a los médicos residentes en la especialidad de Gineco-Obstetricia.
Objetivo: Determinar el nivel de empatia y las diferencias del nivel de empatia de acuerdo con
el género, la edad y el ano de la residencia de los médicos residentes de |la especialidad de Gi-
neco-Obstetricia del Hospital de la Mujer en la ciudad de Puebla. Metodologia: Se incluyeron
35 residentes de los cuatro afos de especialidad, respondiendo el cuestionario via teléfono
celular. Resultados: Los niveles de empatia mostraron cifras que calificaron como media, en
los tres factores principales. La comparacién con género y edad tuvieron resultados que difie-
ren de la literatura. Conclusiones: Se resalta la importancia de crecer los niveles de empatia,
asi como de forma importante establecer estrategias para influir en mantener esta capaci-
dad. Elaboracién de programas tendientes a mantener la construccidn efectiva en la relacién
médico-paciente. Justificacion El médico realiza su actividad diaria la mayoria de las veces en
silencio. Un interrogatorio, una exploracion fisica y una identificacion en base a un diagnéstico.
La mujer obstétrica y la paciente con padecimientos ginecoldégicos se encuentran en un gra-
do de vulnerabilidad importante, donde se debe reconocer el complejo animico-corporal que
presenta en el momento de su atencidon médica. El respetar su autonomia y manifestando la
beneficencia en toda su expresion, es en todo momento reconocer el yo humano para atender
de igual manera el mundo sufriente, es decir, empatizar con la paciente, empleando la calidad
moral del tratante. El ejercicio de la palabra, se debe emplear expresando razones comen-
zando por comprenderla, realizar ese noble acto humano ligado a la razén que es la atencién
médica, enmarcado con la empatia. Crecer la virtud de ser empatico para tener la capacidad
de tomar decisiones con una actitud pro-virtud. Un médico capaz de empatizar correctamen-
te con estas pacientes, hard que se manifiesten con una mayor satisfaccién y adherencia a la
medicacidn, asi como voluntad para cooperar en el proceso de su tratamiento, entregar in-
formacioén sensible para poder establecer un diagndstico, que dadas las caracteristicas de su
patologia hardn mas tolerable un desarrollo adecuado de su procedimiento médico. También
desarrollan su participacion activa y reciben educacién en salud, disminuyendo el malestar
emocional, lo que a fin de cuentas podria incrementar su calidad de vida. La empatia, definida
como “saber apreciar los sentimientos del otro”, permite ver y entender a la paciente con un
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ser animico-corporal el cual dialoga y sufre. La importancia terapéutica de la empatia no solo
debe ser entendida como una accién favorable a la anamnesis, el diagndstico y su tratamiento
y elemento clave para su recuperacion, sino como de forma importante, un tema para tener en
cuenta durante la formacion de los futuros especialistas. (11). Algo vital también es que a fin de
lograr un conocimiento necesario para la autoformacion este médico en formacidon se necesita
abrirse a los otros, empatizar con los otros, para descubrir otras realidades y ampliar su vision
particular. De tal manera que, al pasar del mundo dado segun la empatia, se traspasan los li-
mites de la individualidad, logrando una vision mas completa de mi mismo. Es por eso que en
los actos de empatia se amplia el autoconocimiento, la autovaloracién y la auto-comprension.
(6) Hipodtesis cientifica Se encontrardn puntajes altos en la Escala de Empatia Médica de Je-
fferson (EEMJ) en los médicos residentes en la especialidad de Gineco-Obstetricia, del Hospital
de la Mujer de la ciudad de Puebla, este puntaje se espera que sea diferente de acuerdo con
los grupos de género, edad y afio de la residencia. Objetivo Determinar el nivel de empatia y
las diferencias del nivel de empatia de acuerdo con el género, la edad y el afio de la residencia
de los médicos residentes de la especialidad de Gineco-Obstetricia del Hospital de la Mujer
en la ciudad de Puebla, evaluados a partir de la Escala Médica de Jefferson (EEMJ). Material y
meétodos Observacional, transversal, prospectivo, prolectivo, unicéntrico, homodémico. Todos
los médicos residentes en la especialidad de Gineco-Obstetricia del Hospital de la Mujer en la
ciudad de Puebla durante el mes de mayo de 2020. Tratamiento estadistico de los datos Se
calcularon frecuencias absolutas y porcentajes para las variables categéricas. Para las variables
numeéricas se reportd el minimo y el maximo y se calcularon medias y desviaciones estandar.
Se calcularon intervalos de confianza para la media de los puntajes dentro de cada item de
la EEMJ asi como para el puntaje total. Se utilizaron las pruebas t de Student de muestras
independientes y ANOVA de una via para comparar las medias del puntaje de la EEMJ entre
los grupos de género, edad y aflo de la residencia. Tanto los intervalos de confianza como las
pruebas de hipodtesis se realizaron utilizando un 95% de confianza (significancia de 0.05) Los
items con una mayor media en el puntaje fueron el 2 con 6.8 + 0.5 (Mis pacientes se sienten
mejor cuando yo comprendo sus sentimientos), seguido del item 4 con 6.5 + 1 (Considero que
el lenguaje no verbal de mi paciente es tan importante como la comunicacidon verbal en la re-
lacion médico-paciente) y los items 13 (Trato de entender qué esta pasando en las mentes de
mis pacientes poniendo atencidén a su comunicacion no verbal y lenguaje corporal) y 20 (Creo
gue la empatia es un factor terapéutico en el tratamiento médico) con 6.3 +1y 6.3 + 1.1, respec-
tivamente. Los items con una menor media en el puntaje fueron el 19 con 1.4 + 1.1 (No disfruto
leer literatura no médica o arte), seguido de los item (Mi comprension de los sentimientos de
mi paciente y sus familiares es un factor irrelevante en el tratamiento médico), item 6 (La gente
es diferente, lo que me hace imposible ver las cosas de |la perspectiva de mi paciente), item 8
(La atencidn a las experiencias personales de mis pacientes es irrelevante para la efectividad
del tratamiento), e item 14 (Creo que las emociones no tienen lugar en el tratamiento de una
enfermedad médica) con 2.3 +1.9,23 + 15,23 +19y 2.3 + 1.8, respectivamente. La media del
puntaje total de la escala fue 88.7 + 9.2, con un minimo de 71y un maximo de 107 y un intervalo
de (85.5,91.8) con 95% de confianza. Se encontrd una media del puntaje de empatia mayor en
hombre en comparacién con las mujeres, ademas se encontré un puntaje de empatia mayor
en los grupos de mayor edad y en los grupos de 2° y 4° ano de la residencia; sin embargo,
ninguna de estas diferencias mostrd ser estadisticamente significativa Los resultados seran
presentados al Jefe de Ensefanza del Hospital, y resulta importante comentar acerca de la im-
plementacion de planes curriculares que incluyan herramientas para mantener e incrementar
la empatia en los médicos residentes de la especialidad. Dando seguimiento a largo plazo con
un estudio longitudinal.
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Bullying: Reto ético en clinica universitaria de salud mental - Presentacién

de caso

Folio: CB-033

Mariana Azcarraga, Stephanie Derive
Universidad Panamericana

Introduccién: Los trastornos mentales en la poblacién universitaria han ido en aumento en los
ultimos anos, por lo que las universidades han abierto clinicas para atender estas problema-
ticas. Debido al tipo de pacientes que reciben, las clinicas universitarias de salud mental pue-
den recibir victimas de acoso escolar. Estos centros no pueden ignorar que representan a un
organismo educativo, y simultaneamente deben velar por el bienestar de los pacientes. Estas
caracteristicas vuelven a estas clinicas vulnerables para los conflictos de caracter bioético en
casos de bullying. Metodologia: Se trata del caso de una alumna con depresidon que acude a
clinica universitaria reportando ser victima de acoso escolar. La terapeuta sugiere reportar al
agresor a las autoridades, pero la estudiante se niega. Se analiza este caso siguiendo los pasos
propuestos por Diego Gracia para deliberaciéon moral: ;Qué deberia hacer el terapeuta ante un
paciente que estd siendo victima de bullying y se niega a reportarlo? Los valores en conflicto
son Autonomia/confidencialidad vs beneficencia. Se identifican los dos cursos extremos de
acciény se evalUan sus posibles consecuencias: 1. Respetar la decision de la alumna y no iniciar
medidas contra el acoso, con lo que se mantiene una buena relacidn terapeuta paciente, pero
podria no haber mejoria clinica ya que el bullying continda e incluso podria agravarse. 2. Que
el profesional de aviso a las autoridades sin la aprobacién de la afectada, con esta opcidn se
podria garantizar la toma de medidas contra la violencia dentro del campus, pero se afectaria
la relacion terapeuta paciente y la alumna podria abandonar el tratamiento. Se identifican di-
versos cursos de accion intermedios: 1. Condicionar el tratamiento de la alumna solo si da aviso
del acoso escolar. 2. El terapeuta avisa a las autoridades sin el conocimiento de la afectada 3.
Se da acompafnamiento psicoterapéutico para que la paciente eventualmente pueda hacer la
denuncia. Se consideran las pruebas de consistencia: por ejemplo, si la instituciéon educativa
cuenta con protocolos de accién claros contra el bullying. Resultados: Después del analisis de
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los diversos cursos intermedios y sus consecuencias se emiten las recomendaciones: el tera-
peuta debe respetar la autonomia del paciente, pero al ser miembro de la universidad, debe
contribuir con la seguridad del alumnado. Sugerimos que, en estos casos, los profesionales de
salud mental trabajen con las victimas para que ellas reporten el acoso o acepten que el tera-
peuta sea quien inicie los protocolos de actuaciéon. Sin embargo, todo el personal debe cono-
cer los protocolos de accidn de las instituciones universitarias y seguirlos de forma prudente.
Conclusioén: Las victimas de acoso escolar pueden ver afectada severamente su salud mental.
Las universidades deben tener protocolos de actuaciéon para el bullying que sean ampliamen-
te conocidos por todos los miembros de |la entidad educativa, incluyendo a los prestadores de
salud. Esto con el fin de fomentar espacios libres de violencia y prevenir afecciones a la salud
mental de la comunidad.

Propuesta por la salud intercultural: un modelo sustentable
Folio: CB-034

Mtra. En Docencia Rosalba Gonzalez Gabriel, Licenciada enfermera por IPN
Movimiento Nacional Por la Diversidad Cultural de México en Hidalgo.
Consejo Nacional de Pueblos y Comunidades Indigenas y Afrodescendientes
Correspondencia: Lic.rgabriel@gmail.com cel. 7714317742

Diagnéstico: pueblos indigenas sufren diferencias en salud, pobreza multidimensional, per-
files epidemioldgicos, brechas para alcanzar desarrollo sostenible, desarmonia de elementos
basicos, déficit crecimiento econédmico, exclusion social, proteccién medio ambiente, aprove-
chando recursos, falta de acceso a servicios, monolingUismo, analfabetismo.

Impacto Mediatico: Medios masivos de comunicacioén, radio, TV campana prevencién promo-
cion de salud, arte medio y fin para reproducir informacion, abrir espacios de expresion.
Sustento Legal: Al producto: Estrategia OMS-2014-2023., PROY-NOM-221-SSA1-2002, NOM-017-
SSA3-2012,

De Acciéon: ALMA-ATTA septiembre 1978, Convenio 169 OIT 1989, Resolucién 56A. Resolucio-
Nn138a. Ley marco para América Latina, (2006y 2007)

De Obra: Constituciéon Politica Estados Unidos Mexicanos, Ley General de Salud, Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud (2004-2006),

Como Programa: Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, Programa Sectorial de Salud 2020-
2024, Programa Nacional de pueblos indigenas 2018-2024, LEY DE INTERCULTURALIDAD,
ATENCION A MIGRANTES Y MOVILIDAD, Ley Derechos Lingtiisticos del Estado de Hidalgo: LEY
DE SALUD ESTADO DE HIDALGO, Guia Transversalizacion Etnica, perspectiva de género.
Acciones: Innovacion de calidad, Acceso a servicios, Operatividad de Medicina Ancestral Alter-
nativay Complementaria, Protocolizacién de Procesos, Armonizacidn y sustentabilidad, comu-
nitaria, investigacién-accion.

Argumentacién: mejora en acceso y calidad de atencidn, inclusion, e identificacion de los pue-
blos, erradicacion barrera.

Poblacién Beneficiaria: Diversidad Cultural.

Dependencia ejecutora: Primer Nivel, Atenciéon Integral, Promocién de la salud.

Periodo de Ejecucion: abril 2022-Huejutla, Creacion: Enero-abril 2022 Otomi-Tepehua: Acaxo-
chitlan, Inicio: 29 agosto 2022 Valle del Mezquital.

Avances: Sensibilizacién 17 jurisdicciones, 1 E=Sensibilizacién, 2E=Capacitaciéon a médicos an-
cestrales, 4E visitas y asesoria, 5E Implementacion Médulos.

Piloteo de propuesta: 3EHuasteca, Carricitos N.L.

Costo: Monto de recursos aprox. 420.000.00

Salud Rural: Prevencién, Promocién y preservaciéon
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El rol de la mediacion entre las diferentes tradiciones culturales en el ambito
médico

Folio: CB-035

Lourdes Velazquez Gonzalez

Universidad Panamericana

Introduccién: Uno de los desafios de la bioética es considerar la diversidad en |la atencidn a la
salud. Esto incluye las dificultades que se generan frente a cuestiones de salud al abordarlas
desde una perspectiva cultural. Sin la intervencion de un mediador es dificil resolver estas difi-
cultades. Objetivo: Evidenciar la necesidad de la mediacién cultural como parte esencial de la
politica de salud. Metodologia Haré una breve introduccién sobre el origen de la plurietnicidad,
describiré la relacién que tiene la cultura con los padecimientos de una persona y explicaré
por qué es importante tener esto en mente en las politicas de salud y en la practica clinica.
Resultados: En Alta Verapaz, Guatemala, solamente el 40% de las mujeres acuden a los esta-
blecimientos de salud para dar a luz. Los casos de mortalidad materna son altos. La poblaciéon
difiere de los proveedores de los servicios de salud en términos como el idioma y concepcién
de los procesos salud-enfermedad. Se contrataron mediadores culturales para apoyar la co-
municacion entre pacientes y personal, comadronas locales para atender a mujeres durante
el embarazo, parto y post parto. Las pacientes se sienten mas seguras, son atendidas en su
idioma y sus costumbres se ven respetadas. Conclusiéon: Implementacion de un modelo inter-
cultural. Promover una conciencia bioética orientada a la comprensién de diferentes culturas,
en el respeto de la deontologia y el derecho. El papel de los “mediadores culturales” puede ser
importante en este contexto.

Interculturalidad y analisis de caso clinico

Folio: CB-036

Maria Guadalupe Alvarado Rodriguez, Angel Alberto Sdnchez Banda, Verdnica Martinez del
Cerro Huerta, Maria Guadalupe Alvarado Rodriguez

Hospital de Especialidades Médicas de la Salud, San Luis Potosi

Caso: Paciente del sexo femenino de 44 afos
Fechay hora de ingreso: 29/Junio/2021 a las 07:47 horas
Fechay hora de egreso: 30/Junio/2021 a las 17:04 horas

Se trata de paciente que se atiende y cursa con adecuada evolucidn postquirdrgica y se decide
SuU egreso en conjunto con recién nacido. Solicita la paciente entrega de placentay cordén um-
bilical con fines de celebrar ceremonia religiosa y cultural llamada “siembra de nombre” ya que
es de la comunidad YAQUI. Con fines de asesoria por parte de COFEPRIS, Derechos Humanos
y Comisidn Estatal de Bioética, se invita a los titulares a la reunién extraordinaria del Comité
Hospitalario de Bioética de HEMS.

Posterior a reunioén, analisis y deliberacién se concluye lo siguiente. Tomando en considera-
cion: a.- Usos y costumbres de pueblos originarios en sus acciones afirmativas como grupos
vulnerables que cuentan con antecedentes desde la segunda guerra mundial y la creacién de
Derechos Humanos que a partir del 2011 ya estan establecidos en la Constitucion Politica de
los estados Unidos Mexicanos asi como en otros ordenamientos como el convenido 107 y 169
sobre las poblaciones indigenas que promueven la defensa de sus derechos y reconocer la au-
todeterminaciéon de la composicidn pluricultural de las comunidades y pueblos indigenas. b.
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control sanitario de la disposicion de 6r-
ganos tejidos y Cadaveres en seres humanos donde establece en su art 29. La obtencién, guar-
da, conservacion, preparacion y utilizacion de érganos, tejidos, sus componentes y productos
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de seres humanos vivos o de cadaveres, para fines terapéuticos, de investigacion cientifica o
de docencia, solo podrad hacerse en instituciones autorizadas para ello. Norma Oficial Mexicana
NOM 087 SEMARNAT SSA1-2002, proteccidén ambiental salud residuos peligrosos biolégicos in-
fecciosos- clasificacién y especificaciones de manejo donde establece en su numeral 6.5 Trata-
miento. Los residuos peligrosos bioldgico infecciosos deben ser tratados por métodos fisico o
guimicos que garanticen la eliminacién de microorganismos patdégenos y deben hacerse irre-
conocibles para su disposicion final en los sitios autorizados. Las acciones recomendadas son:
1.- Agregar en carta de ingreso hospitalario (articulo 80 del reglamento de la Ley general de
salud en materia de prestacién de servicios de atencién medica) “Si usted tiene una peticién
especial por razones de usos y costumbres, favor de notificarlo por escrito anexando la debida
acreditacion que respalde la peticion.” 2.- En casos similares notificar a COEPRIS planteando
situacién y solicitando asesoria para el procedimiento a seguir y en la medida de lo posible
acreditar la autodeterminacion cultural de paciente.

Elaboraciéon del consentimiento informado en un estudio de participantes

de Pueblos Indigenas Originarios: Una discusién reflexiva inter-saberes
Folio: CB-037

Leonardo Senén Cabello Alvarez, Edgar Pérez Gonzéalez & Raul Miguel Benito
Universidad Auténoma de Querétaro

El derecho al acceso a la justicia conlleva, para ser garantizado, el derecho mismo a la accesibi-
lidad a la administracion de justicia. Las barreras de acceso a la administracién de justicia han
favorecido al incremento de la impunidad en el pais. El aumento de la impunidad lo resienten
sobre todo los grupos mas vulnerables entre ellos, las comunidades y pueblos originarios indi-
genas. Este trabajo presenta la dimensién ética de la investigacion “Accesibilidad a la Adminis-
traciéon de Justicia de Pueblos Indigenas Originarios”, la cual es financiado por el Fondo para
el Desarrollo del Conocimiento (FONDEC-UAQ-2022). Se trata de un estudio de enfoque cua-
litativo, de alcance exploratorio descriptivo, cuyo marco epistémico es el constructivismo. Se
presenta la discusién reflexiva del proceso para salvaguardar y garantizar los derechos de los
participantes del estudio, personas pertenecientes al pueblo Indigena originario de la comuni-
dad de Santiago Mexquititlan, Amealco de Bonfil, Querétaro. Se empled la herramienta de gru-
po de discusién entre los investigadores e informantes claves pertenecientes a la comunidad
de Santiago Mexquititlan. Resultando en que se considera que el consentimiento informado
Nno es una instancia mas del trabajo de campo, sino que su disefo e implementacién debe
garantizar en primer lugar una aceptacion plena, libre y por ende verdaderamente informada,
garantizando una autonomia de la voluntad. La elaboracién del consentimiento fue gradual,
ya que un comité ético lo evalud y aprobd el propuesto en el protocolo de investigacién, pos-
teriormente el texto aprobado se interpretd y se escribid en Otomi (en su variante HAGhAS),
el cual se discutid y se interpretd nuevamente a un espanol basico (espanol “digerible”). Lo
anterior permite un vinculo con la realidad social de la comunidad al acercar la informacién
de una manera eficaz para su comprensién y en consecuencia la libertad de decision en su
participacién en la investigacion. Se concluye que la discusion reflexiva inter-saberes garantiza
y protege la participacion informada de las personas pertenecientes al pueblo indigena origi-
nario de la comunidad de Santiago Mexquititlan, Amealco de Bonfil, Querétaro que participen
en el estudio.
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Desafios de la bioética de la investigacién colaborativa en salud en tiempos

de pandemia por COVID-19

Folio: CB-038

Fernando J. Andrade-Narvaez

Universidad Auténoma de Yucatan (UADY)

Introduccién: La investigacion para la salud es esencial para enfrentar los retos actuales y fu-
turos mediante la generacidén de nuevos conocimientos, mismos que deben de ser traducidos
en mejores formas de preveniry tratar las enfermedades, todo con el fin de lograr un desarrollo
humano global sostenible. La tan necesaria investigacion colaborativa Norte-Sur (N-S) para la
salud haido en franco aumento en las Ultimas décadas y se ha acentuado con la pandemia por
COVID-19. En esta interaccién han surgido desafios y cuestionamientos bioéticos que deben
de ser afrontados. Metodologia: Revision bibliografica. Resultados: En el presente trabajo se
identifican los siguientes desafios: 1) la asimetria NS; 2) el colonialismo; 3) la explotaciéon; 4) el
manejo y acceso a la informacion; 5) y el papel de los sistemas nacionales de ética y de salud
publica. Conclusiéon: Resulta evidente la urgente necesidad de construir una bioética global de
la investigacion colaborativa en salud.

Los pediatras y la vacilacién de la vacunacién infantil: una perspectiva bioé-

tica sobre la regulacién de sus acciones

Folio: CB-039

Cynthia de Jesus Freire, Thaynna Laydir Silva Martins Coelho, Cesario da Silva Souza, Diego
Freitas Rodrigues

Facultad de Medicina de la Universidad Federal de Alagoas, Alagoas, Brasil

Introduccién: El desarrollo y mejora de los inmunobiolégicos ha permitido suministrar nume-
rosas vacunas con mayor seguridad; sin embargo, la falta de aceptacién del publico se opuso a
este progreso, lo que hizo que la vacilacién de la vacuna fuera un desafio importante para las
agencias de salud. Los estudios apuntan a la recomendacién médica como uno de los princi-
pales facilitadores para la adherencia a la vacunacion. El objetivo de este articulo es discutir el
papel de los pediatras frente a la vacilacion de la vacunacién infantil, debatiendo, a partir de los
presupuestos de la bioética de la intervencidn, sus acciones para promover la inmunizacion.
Metodologia: A partir de un analisis documental, el estudio presenta un panorama histérico
del ordenamiento juridico brasileno en materia de vacunacidn infantil y una sintesis de los
principales marcos normativos y rectores de la actividad médica en Brasil. La recoleccién de
datos se realizé de junio a septiembre de 2022, en formato electrdnico, utilizando las bases de
datos MEDLINE/PUBMED y Biblioteca Virtual en Salud (BVS), refinado por las fuentes de datos
LILACS, BIREME y SciELO, a través de tres claves de busqueda, en portugués, espanol e inglés.
El contenido seleccionado fue organizado en categorias y sometido a la técnica de andlisis de
contenido. Resultados: Las cuestiones relacionadas con la vacilaciéon de la vacuna tienen un
contenido moral por la existencia de conflictos de intereses y valores entre los actores sociales,
gue deben ser examinados a la luz de |la bioética. El Estado brasileno instituyo la obligatoriedad
de la vacunacioén infantil, sustentada en el principio de proteccidn, como respuesta a situacio-
nes de fragilidad o amenaza para el ser humano. Sin embargo, este mismo Estado ejerce poca
intervencién en la actuacién médica, la cual se guia por las recomendaciones de sus entidades
representativas, las cuales delegan en la relacion médico-paciente el rol de dilucidar los obsta-
culos derivados de la inadecuada implementacién de las politicas publicas de vacunacion. El
pediatra, a partir de los presupuestos de la Bioética de la Intervencidn, ha asumido el papel de
mediador en las discusiones entre el papel protector del Estado versus la autonomia del ciu-
dadano. Conclusién: El uso de los principios y supuestos de |la bioética traen reflexiones sobre
el comportamiento humano, orienta y sustenta las decisiones del Estado y auxilia al médico
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pediatra en la toma de decisiones para dirimir conflictos relacionados con la vacunacioén, a fa-
vor del respeto a los intereses y necesidades colectivos, promoviendo la garantia de la salud y
la dignidad humana.

Palabras clave: Vacunacién; Rechazo de la vacuna; Pediatria; Legislacion; Bioética de la inter-
vencion.

Muerte encefalica en pediatria (Qué sigue después del diagndstico?

Folio: CB-040

Gdémez Elias Claudia Lizbeth (IMSS HGR 180 Tlajomulco de Zuniga, Jalisco), Flores Rosas Jai-
me Isael (IMSS, HGZ #2 Irapuato, Guanajuato)

Introduccién: El tratar con nifios es una responsabilidad tan grande que a veces nos enfren-
tamos con ciertas dudas, incomprensiones y sobre todo miedos, al creer que dejamos de to-
mar medidas terapéuticas cuando un paciente ya no es recuperable. No sabemos decidir, el
momento en que el paciente ya no se beneficiard de ninguna medida terapéutica, y nos en-
safamos con ellos, ¢y qué ocurre cuando tenemos un paciente diagnosticado con muerte
encefalica? Desde los anos 80 se determind que la muerte encefélica es el cese irreversible
de las funciones de todas las estructuras neuroldgicas intracraneales, tanto de los hemisferios
cerebrales como del tronco cerebral. Esta determinado en la Ley General de Salud cuando
y como se realiza el diagndstico, a pesar de ello, la conducta a seguir posterior a realizar el
diagndstico sigue sin tener un protocolo establecido. ;Qué deberiamos hacer cuando nos
enfrentamos ante esta situacion? ¢ Si ya se diagnosticé muerte encefdlica puedo desconectar
al paciente o estaré cayendo en el error de cometer eutanasia al dejar de ofrecer herramientas
para mantenerlo con vida? ¢ Por qué si en la Ley General de salud se marca claramente cuando
se trata de muerte encefalica, existen tantas controversias en cuanto a lo que se deberia hacer
con el paciente? ;Seguir haciendo estudios a un paciente con muerte encefalica es algo ade-
cuado? i Emplear recursos para atender a un paciente no recuperable por qué ya se dictaminé
la muerte es una conducta ética? ¢ Estamos dando esperanza de recuperacion a los padres por
miedo a desconectar a un paciente al creer que se esta infringiendo un derecho? Metodologia:
Se realizd analisis de un caso clinico y busqueda en la literatura de informacién relacionada
con los cuestionamientos. El caso es de una paciente de 3 anos, en la cual clinicamente no se
detectaron reflejos de tallo, y el estudio de imagen demostrd la ausencia de flujo sanguineo
cerebral, con ello de acuerdo a lo que se marca en las guias de practica clinica y la Ley General
de Salud en el capitulo IV articulos 343 a 346 se puede documentar, muerte, sin embargo, tras
descartarse la posibilidad de ser candidata para trasplantes por desconocerse la etiologia pre-
cisa del padecimiento, ésta no se desconectd, se siguieron haciendo estudios para determinar
la causa de su estado, manejo antibidtico, hospitalizacidon, acaso eso era lo que requeria, o se
podria actuar de una forma distinta. La paciente contindo hospitalizada durante dos semanas
hasta que el paro cardiorrespiratorio irreversible ocurrié. Discusion y analisis: Se encontrd infor-
macioén relacionada con el diagndéstico de muerte encefalica, sin embargo, respecto a la con-
ducta a seguir posterior a éste, practicamente es nula. Entonces, ;cuando es el momento de
desconectar al paciente? Se hace referencia en la Guia de practica clinica mexicana de muerte
encefalica que una vez confirmado el diagndstico, y que el paciente no puede ser donador de
6rganos, la decision de retirar todas las medidas de soporte es responsabilidad del servicio en
el cual se encuentra ingresado y del médico encargado, no estando condicionado a la opinién
de los familiares. Sin embargo, en la Ley General de Salud en el capitulo 1V, sobre pérdida de la
vida, se senala en el articulo 345, que no existird impedimento alguno para que a solicitud y con
la autorizacion de los familiares, se prescinda de los medios artificiales cuando se compruebe
muerte encefalica y se manifiesten los demas signos de muerte referidos en el articulo 343.
;Qué se hace cuando el médico toma una decisidén contraria a lo que solicita el familiar? Existe
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el miedo principalmente a sufrir un problema legal por dejar de propiciar manejo terapéutico
a un paciente, que en este caso ya no lo requiere, pero ;cémo disminuyo esto en los médicos
tratantes? ;Cudndo se cruza esa delgada linea de lo reversible a lo irreversible? Lamentable-
mente en la Guia de practica clinica de muerte encefalica también se sefala que no existen
pruebas suficientes para determinar el periodo minimamente aceptable para asegurar que
las funciones neuroldgicas son irreversibles. ;Qué atencidn se debe dar a los padres? Todos
éstos son cuestiones que todos nos hacemos, pero Nno tenemos una respuesta que satisfaga las
necesidades de nuestro quehacer clinico. Conclusiones: Se requiere establecer un protocolo
de actuacién ante estos pacientes, delimitar cuando se requiere atencidon especializada a los
familiares y al propio personal para que comprendan que diagndstico de muerte encefalica
significa lo mismo que muerte (el cese de vida), y que representa una gran responsabilidad
dar con dicho diagnéstico.

Referencias:

1. Diagndstico de muerte encefdlica. México: Secretaria de Salud, 2011. Disponible en www.ce-
netec.salud.gob.mx/interior/gpc.html

2. Valencia-Calderdn C, Aparicio-Caballero A, Marnov A, Lépez-Ojeda P. Muerte encefédlica: Re-
vision de la literatura y actualizacion del tema. Rev. Ecuat. Neurol. 19:1-2, 2010

3. Ramil-Fraga C, Gonzalez-Rivera |, Martinez-Azcona O. Protocolo de Muerte encefalica en pe-
diatria. Sociedad y Fundacién Espanola de Cuidados Intensivos Pediatricos. Mayo 2020.

4. Ministerio de Salud Publica del ecuador, Protocolo para el diagndstico y certificacion de la
muerte encefalica. Direccidon Nacional de Normatizacién, Instituto Nacional de Donacién y
Trasplante de Organos, Tejidos y Células. (INDOT), 2015, Quito, Ecuador. Disponible en: http:/
salud.gob.ec

5. Ley General de Salud Mexico.justia.com/federales/leyes/ley-general-de-salud/titulo-deci-
rmo-cuarto/capitulo-iv/
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Directrices anticipadas durante el periodo de gestacién. Aspectos bioéticos

y hormatividad en México

Folio: CB-042

Lorena Andrea Pérez Ferrer (BioNaPro Bosques FertilityCare Services), Samuel Weingerz
Mehl (Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez), Rodrigo Madero Mesa (Islas, Moya, Salinas
y Madero Abogados)

Introduccién: Las directrices anticipadas aun no se encuentran legisladas en todos los estados
de la republica mexicana. En algunos de los estados en los que si existe dicha legislacidn, se
prohibe expresamente su validez durante el periodo de gestaciéon. Lo anterior representa di-
lemas bioéticos y juridicos importantes, los cuales revisamos para esclarecer las diversas inte-
rrogantes que surgen en materia de la proteccion tanto del bebé como de la madre gestante
ante la muerte materna inminente.

Metodologia: El presente es un trabajo de investigacidn original que desarrolla el principio éti-
co de autonomia de la voluntad, la dignidad humana desde una perspectiva ética y juridica, el
derecho natural a la vida, el derecho humano a decidir sobre la propia vida y el cuerpo, los de-
rechos de la mujer, los objetivos de las directrices anticipadas, los aspectos bioéticos involucra-
dos, y la normatividad en México. Resultados: Todas las personas, sin importar su edad, su con-
dicién de no nacido, su género, o condicidon de embarazo son intrinsecamente merecedoras a
los derechos humanos mas fundamentales, los cuales son la vida y la dignidad. Conclusién: Es
menester desarrollar una Ley Federal que homologue las directrices anticipadas, garantizando
asi la autonomia y una muerte digna a todos los mexicanos, y que establezca que en caso de




30° Aniversario
Comisién Nacional de Bioética
Congreso Internacional

de Bioética s A
it LT
Septiembre 23-30 Cludad de México, 2022 v @ L

Con ciencia, con salud, con humanismo, con bioética

encontrarse en periodo de gestacién, se busque asesoria por un Comité de Bioética que apoye
a determinar en cada caso particular las condiciones que favorezcan el desarrollo y superviven-
cia del bebé, siempre que sea posible, sin recurrir a tratamientos y/o medidas extraordinarias
gue pongan en riesgo la muerte digna y libre de sufrimiento de la madre.

Los préximos fines de la medicina: ¢ mejoramiento, transhumanismo

y posthumanismo?
Folio: CB-043

Maria de la Luz Casas
Universidad Panamericana

La medicina siempre se ha encontrado en cambio, el ejercicio de la medicina ha avanzado
a la par del cientifico en variados campos de conocimiento. Ante este y el siglo pasado, las
posibilidades terapéuticas son asombrosas y seguramente el futuro nos podra en las manos
increibles posibilidades que redundaran al humano una expectativa de vida avanzada y con
calidad. La aplicacion de la tecnologia no es ajena, sino parte del arte médico en su lucha ante
la enfermedad, el dolor y la muerte, los fines propios de la medicina, situando su campo de
accién dentro del campo terapéutico. Efectivamente el objetivo propio de la medicina nunca
ha cambiado, siendo éste en general, la prevencién, conservacién y recuperacion de la salud,
aunque actualmente se ha diversificado porque este objetivo primario se ejerce a través de
diversas propuestas. Diversos factores se han asociado para promover un cambio en la visiéon
tradicional de los actos médicos como son: 1. La diversidad actual del concepto de naturaleza
humana. 2. El cambio en el concepto de corporeidad humana. 3. El concepto subjetivo de auto
4. El valor de la calidad de vida sobre el de la vida. En este trabajo se profundizan estos factores
y su impacto en el gjercicio de la medicina del mejoramiento, transhumanismo y la propuesta
posthumanista. Metodologia: analitica, reflexiva y propositiva. Conclusiéon: Se concluye con una
reflexion acerca del valor inestimable de la vida humana y de los propios fines de la medicina
sin disminuir el valor que la biotecnologia nos ofrece.

La macrobioética: ¢una disciplina en formacién?
Folio: CB-044

Dra. Dulce Ma. Cinta Loaiza

Instituto de Salud Publica

Vivimos en un mundo de contrastes: ante lo justo parece prevalecer lo injusto. Ante el bien el
mal quizas lleva la delantera. Grandes conglomerados de poblaciones viven en condiciones
paupérrimas, con un ambiente degradado, condiciones de salud que poco tienen que ver con
una justicia sanitaria y con un desanimo ante la vida que contrasta la poblacién que tiene el
poder suficiente, econdmico, politico, para satisfacer de manera inacabable sus necesidades.

Parece que la brujula de la ética se ha perdido. De alguna forma el concepto ético es parte del
imaginario social: lo bueno, lo malo: lo injusto, lo justo, pero su aplicacién deja mucho que desear.

De todos estos conceptos, la ética como la aplicacién de la moral y siguiendo a Cortina, en un
libro titulado ¢ Para qué sirve realmente la ética? Hace ver que somos seres que Vvivimos inte-
rrelacionados y que por lo tanto debemos aprender a cuidar lo mas preciado, que es la vida.
Precisamente la bioética se ha centrado en el cuidado de la vida humana. Sus famosos princi-
pios, son ensefados en el campo de la clinica, cémo el aspecto fundamental de la ensefanza
médica.

Pero ¢es el humano el Unico que importa en este planeta? Ese es el cuestionamiento humanis-
ta de la macrobioética. El planeta en si es un mosaico de seres vivos a los cuales desafortuna-
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damente las personas, estamos oprimiendo para una supervivencia desafortunada. Es, cierto,
existen otras disciplinas como la ecologia que tienen connotaciones éticas, pero se requiere
una vision globalizadora del problema. Tenemos una vision individualista, depredadora, consu-
mista, en dénde el circulo producir, vender, comprar, consumir y desechar se ha vuelto infinito.
Urge cambiar este enfoque, la macrobioética como tal pretende de alguna forma unirse a la
posicion de los derechos humanos al buscar la dignidad de las personas y el contexto en que
ellas se desarrollan. La macrobioética parece unir un mundo de lo pequeno es hermoso, pa-
rafraseando a Schumacer, con el cuidado de los otros seres vivos, aparte de los humanos, del
planeta. Esto por supuesto no le gustaria a la gran industria, al gran capital. La macrobioética o
también llamada bioética global, pretende hacer nos reflexionar sobre un mundo con huma-
nismo, cara a cara, cosa se diria impensable en las grandes demarcaciones urbanas, pero aun
ahi es factible volver la mirada hacia otra concepcidn ética de la vida.

Una visidon integrada de esta problematica, la tendriamos desde la macrobiotética, por eso la
propuesta seria en primera instancia que la CONBOETICA abriera los espacios correspondien-
tes para la integracion de este nuevo enfoque humanista de ver la vida y no centrarse solo en
la microbioética; en segundo lugar, una vez integrado este nuevo paradigma, generalizarlo
mediante actividades educativas al profesorado universitario, para que sea aplicado por el es-
tudiantado; y, en tercer lugar, pero no por eso menos importante, establecer contacto con
las Secretaria de Educacién Publica para ver como acercar esta nueva vision a la sociedad en
general.

Comportamientos (bio)éticos como respuesta a los efectos del Antropoceno
Folio: CB-045

Gino Jafet Quintero Venegas (Instituto de Investigaciones Sociales, UNAM), Alvaro Lépez
Lépez (Instituto de Geografia, UNAM)

Para finales del siglo XX e inicios del siglo XXI, las ciencias ambientales se han enfocado en
cuestionar las relaciones neoliberales que el ser humano ha tenido hacia la naturaleza, a partir
de los planteamientos de la sustentabilidad, y a criticar los impactos del Antropoceno—-la nueva
era geoldgica caracterizada por el impacto global que las actividades humanas han tenido
sobre los ecosistemas-. La crisis ecolégica actual ha significado cuestionar todas las teorias
econdmicas exaltadas durante el siglo XX y su capacidad de asegurar unos minimos niveles
de desarrollo a las futuras generaciones. Sin embargo, las acciones de mitigaciéon no han sido
exitosas porque se han implementado a partir de politicas gubernamentales que, mas alla de
solucionar de raiz los problemas ambientales, se mantienen como paliativos y/o como accio-
nes superficiales. El objetivo de este trabajo, elaborado a partir de métodos cualitativos como
el analisis del discurso y la hermenéutica, es revelar cuales son los comportamientos (bio)éti-
cos que, de forma individual y colectiva, deberian implementar quiénes se dicen preocupados
por el cambio global que ha implicado el Antropoceno. A partir de la integracion de diferentes
textos sobre historia ambiental, ética ambiental y ética animal, se concluye que son seis accio-
nes a realizar para mitigar los efectos del Antropoceno: decrecimiento econdmico, minimizar
la movilidad territorial, dieta basada en plantas, antinatalismo, intervencionismo positivo hacia
el mundo natural y desurbanizacion.

La normalizacién del mal en nuestro trato a los Animales
Folio: CB-046

Lorena del Carmen Jiménez Naranjo, Beatriz Vanda Cantén

Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, UNAM

La “banalizacién o banalidad” del mal es un concepto empleado por Hannah Arendt para refe-
rirse a situaciones en las que una persona no es consciente del dafno que le hace a otros; o bien,
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gue no permite ver la gravedad del mal que comete. Se trata de una condicién generalizada
en nuestra sociedad y que afecta también a los animales, un grupo en condicién de vulnerabi-
lidad, pues nuestra especie ha podido disponer de ellos segln su conveniencia, sin limitacion
alguna, normalizando e invisibilizando los diferentes tipos de violencia que se ejerce sobre
ellos, la cual puede ir desde formas muy sutiles hasta las mas graves, pasando desapercibidas
porque han formado parte del desarrollo y la vida de las sociedades humanas. Esta normaliza-
ciéon estd asociada con el especismo, pues se justifican ciertas acciones bajo pretexto de que
“solo se trata de animales” y que no tenemos deberes hacia ellos. Cuando esta actitud se ve
reforzada por el especismo antropolégico, que consiste en menospreciar a aguellos que no
son humanos, se traduce en una “ceguera moral” que nos hace normalizar el dano y el dolor
gue les causamos sistematicamente a los demas animales, estableciendo asi una cultura de
violencia especista, la cual se manifiesta cuando se les reduce al estatus de cosas o bienes, ne-
gandolos como vivientes-sintientes, excluyéndolos asi de la consideracién moral e ignorando
sus intereses, lo cual nos permite apropiarnos de sus cuerpos y sus vidas sin restriccién, lo que
los hace aun mas vulnerables. Esta “ceguera moral” estd enraizada y es promovida por las cos-
tumbres que forman parte de la sociedad, misma que favorece la apatia e indiferencia hacia
los animales, “porque asi se han tratado siempre”, “porque para eso son”, “porque no sienten” o
“porque valen menos que nuestra especie”, y asumir estas falacias como ciertas, genera pérdi-
da de sensibilidad que repercute en acciones que lesionan y dafo a estos seres vivos con con-
secuencias negativas en su vida y en sus estados mentales, cosificandolos y tratdndolos como
entes a los que no les pasa nada. Todos estos actos cuestionables que se cometen contra los
animales, se dejan fuera del circulo de consideracién moral, por lo que se les considera como
éticamente neutros o irrelevantes y por lo tanto no son objeto de juicio moral. A esto se le ha
[lamado “adiaforizacidon” y se trata de un tipo de insensibilizacién que bloquea la empatia y la
compasion por los otros, para no ver y no sentir lo que le sucede a los demas. Para contrarrestar
esta normalizacién del mal que se les causa a estos individuos, es imprescindible cuestionar la
forma en que nos hemos relacionado con ellos, asi como reconocer que son seres Vivos sintien-
tes, es decir, que experimentan sensaciones y estados mentales, asi como afectivos. Asimismo,
es indispensable abordar y profundizar en el tema de su consideracion ética y juridica, para
promover el cambio a una cultura antiespecista.

El consumo de animales como paradigma bioético
Folio: CB-047

Norma Guadalupe Gastéllum Sorroza

Animal Heroes

Los seres humanos necesitamos alimento, eso es un hecho. La alimentacién es un factor bio-
|6gico basico para subsistir, cuya satisfacciéon ha cambiado a lo largo del tiempo y variando se-
gun la cultura; a pesar de ello, entre la diversidad converge algo en comun, y es que la mayoria
de platillos del mundo han sido elaborados con la carne, huevos, lacteos, grasa o cartilagos de
algun animal. Basico o muy elaborado, casi nada queda exento.

En efecto, la dieta mas extendida a nivel mundial es la omnivora, es decir, aquella en que las
preferencias y necesidades alimenticias son muy variadas y disfrutan tanto de productos de
origen animal como vegetal; basta abrir la nevera de nuestro hogar, contemplar el menu del
restaurante mas cercano, mirar con atencién los comerciales y programas de cocina que salen
en la televisidn, asistir a una boda o junta de trabajo, entre otros ambitos de la vida cotidiana,
para corroborar la presencia y el uso de “ingredientes animales” en la mayor cantidad de ali-
mentos. Realidad sistémica que ha contribuido a la justificacién de su consumo como normal,
natural, necesario e incluso agradable y delicioso.



Comision Nacional de Bioética
Congreso Internacional

de Bioética

mﬂ-w Cludad de México, 2022

Con ciencia, con salud, con humanismo, con bicética

i. 30° Aniversario

Sin embargo, en los Ultimos anos y con el auge de la defensa de los derechos animales, se
ha puesto en tela de juicio el hecho de matar a otros seres sintientes para fines alimenticios
emanado de la reflexion sobre el sufrimiento animal, la distribucion de recursos naturales, la
deforestacion, el calentamiento global, la contaminacidn, los efectos negativos en la salud de
los consumidores y trabajadores de la industria, aunado a la vulneracién de derechos de estos
ultimos y, mas recientemente, la propagacion de pandemias; lo que lleva a preguntarnos si lo
gue decidimos comer es un acto tanto politico como ético.

En efecto, el maltrato animal, el calentamiento global, la malnutricién, la explotaciéon laboral,
asi como la degradacion del medioambiente tienen un denominador comun: consecuencias
de las decisiones alimentarias.

La ética actual de la alimentacidon esta basada en un modelo antropocéntrico que estima a
los animales como bienes comestibles, justificando su consumo como normal, natural y ne-
cesario; opiniones generalizadas que tratan a las mismas como verdades absolutas que no se
cuestionan, motivo por el cual la gran mayoria de la poblacidén sigue consumiéndolos sin pre-
guntarse por qué lo hace o sin pensar en las consecuencias e impacto de nuestros actos en la
vida propia y de los otros en general.

Ante otras opciones alimenticias que han mostrado ser mas amigables con los animales, los
recursos naturales, el medio ambiente y la salud; la costumbre y tradicién, asi como la falta
de informacioén, ha generado cierto rechazo a un cambio en los habitos alimenticios que, fi-
nalmente, no son solo una cuestion de paladar, sino mas bien, podria ser de justicia social. La
alimentacion, mas aun cuando implica la matanza y explotacién de otros, humanos y no hu-
manos, debe ser un tema imprescindible para la reflexion bioética.

Bienestar animal en las ciencias agronémicas: un enfoque desde la bioética

y el bioderecho'
Folio: CB-048
Anthony Valverde?, Francisco Sevilla3

! Este trabajo formé parte del curso PIU-700 Bioética Fundamental y PIU-703 Bioderecho del programa de Master
Interuniversitario en Bioética de la Universidad Nacional y la Universidad de Costa Rica.

?Instituto Tecnoldgico de Costa Rica (ITCR), Escuela de Agronomia, Centro de Investigacion y Desarrollo en Agricultura
Sostenible del Tropico Humedo, Laboratorio de Reproduccion Animal, Campus Tecnolégico Local San Carlos. Apdo.
Postal 223-21002 Alajuela, Costa Rica. anvalverde@tec.ac.cr (https://orcid.org/0000-0002- 3191-6965).

3Instituto Tecnoldgico de Costa Rica (ITCR), Escuela de Agronomia, Campus Tecnoldgico Local San Carlos. Apdo. Postal
223-21002 Alajuela, Costa Rica. fsevillabenavides@gmail.com (https://orcid.org/0000-0003-1480- 4141)

Las cuestiones éticas sobre el bienestar de los animales no humanos surgieron como una ne-
cesidad de la sociedad por conocer los sistemas de produccién, originada por inquietudes mo-
rales y de ética social. El objetivo de este trabajo es reflexionar desde el dambito ético-juridico
costarricense, sobre el uso de la racionalidad dominante de los animales humanos sobre los no
humanos, aplicando los principios bioéticos que aseguren el bienestar animal. Cada vez mas
se empieza a considerar a los animales como algo mas que “cosas” por lo que el estudio de las
relaciones entre humanos y animales no humanos se ha ampliado a otras areas mas alla de
la zootecnia como la experimentacién e investigacién animal. La bioética valora y determina
principios basicos en relacién con los animales, como la autonomia y la toma de decisiones, la
beneficencia y evitar el sufrimiento, la no maleficencia y no danarlos, asi como promover un
trato justo, equitativo y humanitario. El enfoque desde el bioderecho permite regular criterios
bioéticos en respuesta a los problemas derivados del bienestar animal. La ética animal cen-
tra su estudio en consideraciones morales que pueden recibir los animales no humanos y las
consecuencias posteriores. La sensibilidad social sobre el bienestar animal continla creciendo
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y los comités de bioética cada vez mas abordan temas relacionados con experimentos cien-
tificos que involucran animales, asi como a los ganaderos en sus sistemas de produccidn, por
lo que es necesario determinar cuales son los criterios éticos para la toma de decisiones por
los comités de bioética. Palabras clave: ética, utilitarismno, zootecnia, ganaderia, sistemas de
produccion.

Género, evolucién y conservadurismo desde la psicologia evolucionista:

una critica bioética
Folio: CB-049

Paulina Cruz Castafieda
Facultad de Ciencias, UNAM

La psicologia evolucionista ha tenido un profundo impacto sobre todo en los medios académi-
cos anglosajones, al proporcionar una serie de explicaciones “coherentes” en cuanto a su ape-
go a la metodologia impuesta por cierta interpretacion de la biologia evolutiva neodarwinista
del siglo XX. Esta interpretacion ha sobre enfatizado el papel de mecanismos como la seleccién
natural, asi como de recursos narrativos/ metaféricos como el lenguaje mecanicista (compu-
tacién). Esto ha influido en las interpretaciones que desde la biologia se hacen de diversos
fendmenos, como es caso que se retoma en este trabajo, que es el género.

El objetivo de este trabajo es realizar una revisién y reflexién tedrica, a partir de una selec-
cion de textos relevantes que en los Ultimos afnos han discutido las cuestiones de género des-
de perspectivas evolucionistas conservadoras, como el trabajo de la médica estadounidense
Louann Brizendine quien a través de libros como The Female Brain (2006) y The Male Brain
(2010) propone un papel determinante para las hormonas que incluso que alcanza a los roles
de género. En contra posicidon con autoras como la antropdéloga estadounidense Susan Mc-
Kinnon que han propuesto que los roles de género son el resultado de un entramado entre
biologia, historia y cultura.

Dado el impacto de las explicaciones desde la psicologia evolucionista en ambitos mas alla de
la biologia, es decir, particularmente en el dmbito publico, lo que se busca aqui es una revalora-
cion de las posibles relaciones entre el quehacer cientifico y la sociedad. Este tipo de discursos
se pueden encontrar en dmbitos como la politica — lo que se conoce como sociobiologia pop
—y es gque, aungue aparentan tener un caracter cientifico, son propuestas fuertemente criti-
cadas debido a diferentes debilidades en su discurso. El ejemplo explorado aqui, la supuesta
correspondencia bioldgica entre género, cerebro y hormonas, presenta fundamentalmente
una visiéon reduccionista de un fenémeno complejo como es el género.

La importancia bioética de este problema radica en el impacto que pueden tener los discursos
cientificos (o aparentemente cientificos) en las agendas sociales y politicas, como es el caso
de la diversidad sexogenérica. Es importante reconocer que posturas como el determinismo
juegan un papel fundamental en la comprensién particular que se da sobre este tema, que
redunda en una reafirmacién de valores de corte conservador que pueden resultar en una
polarizacién y extremismo de las ideas en una sociedad, reflejados en afirmaciones sobre los
papeles especificos que deben tener tanto hombres como mujeres en la sociedad, derivado de
sus respectivas morfologias cerebrales.

A partir de lo anterior, se concluye que hablar de género desde una perspectiva biolégica-evo-
lutiva y bioética requiere de una vision menos biologizada, que la que propone cierta vision de
la psicologia evolucionista desde el adaptacionismo y el determinismo. Lo anterior ha genera-
do que se minimice el papel que juega el ambiente en la evolucidn humana con particularidad
en el entendimiento del género.
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La bioética basada en la evolucién: la propuesta inicial de V.R. Potter revisitada
Folio: CB-050

Juan Manuel Rodriguez Caso

Facultad de Ciencias, UNAM

La historia de la ciencia es un campo del conocimiento que sirve para apoyar diferentes na-
rrativas. Aunque se habla con frecuencia de la importancia que tuvo el bioquimico estadouni-
dense Van Rensselaer Potter (1911-2001) en el nacimiento y promocidon de la bioética como una
disciplina, poco se ha destacado el papel que jugd la teoria de la evolucién en su concepcidn
inicial. Esto Ultimo se puede valorar desde la posibilidad de que, dado que Potter mencio-
na que su principal influencia fue el controvertido paleoantropdlogo y jesuita francés Pierre
Teilhard de Chardin (1881-1955), haya motivado que hasta el dia de hoy se evite destacar esa
influencia. Sin embargo, recientes analisis histdricos — es decir, procesos que permiten la con-
textualizacidn tanto del autor como de su obra — ayudan a revalorar la propuesta de Potter,
contenida en su articulo “Bioethics, the Science of Survival”, y publicado en 1970 en Perspecti-
ves in Biology and Medicine.

En este trabajo se propone una lectura actualizada de la obra de Potter, que obliga a reconside-
rar los alcances de su propia propuesta — lo que afos después renombraria como ética global
—al incluir de manera explicita la evolucidn. Esto resulta de importancia en la medida en que la
bioética ha estado ligada en términos tanto narrativos como practicos bien sea a la medicina,
o0 en tiempos Mas recientes, con temas ambientales. En ambos casos, entender que, dado que
la bioética implicaba el conocimiento de la biologia para generar y usar conocimiento para un
bien comun, incluir — o reconocer en este caso — el papel de la evolucién no solo es importante,
sino que lleva a una reflexidn, y una posible resignificacion de lo que se entiende por bioética.
Otro punto que conviene retomar es que Potter “seculariza” la propuesta evolutiva de Teilhard
de Chardin, que era abiertamente cristiana, ya que, en palabra de Potter, aunque las aproxi-
maciones podian ser diferentes, el objetivo era el mismo: “combinar la ciencia de la biologia
con la preservaciéon de los valores humanos y esforzarse por hacer que el futuro del hombre
esté a la altura de lo que podria ser”. Se entrecomilla el término, porque dada la polisemia y los
intereses alrededor de la secularizacidén como narrativa, es conveniente entender que Potter
no pretendia con esto extender sus alcances mas alla de su propia propuesta, ya que el mismo
consideraba de importancia la religion en la formacién individual.

A manera de conclusidn, aunque es realidad es mas bien una propuesta, es que la propuesta
inicial de Potter, que conllevaba la unidn de la biologia con valores humanos que ayudaran a
preservar el planeta, bajo una perspectiva evolutiva — la de Teilhard de Chardin — debe ser re-
considerada al momento de hablar de |la bioética. Mas alld del principio cristiano en el que se
basa, considero importante para las discusiones bioéticas retomar una visidn totalizadora de
los procesos naturales, ademas de promover un acercamiento entre las ciencias y las humani-
dades.

Fundamentacion teédrica filoséfica en la conceptualizacién de la competen-
cia ética de los profesionales de salud

Folio: CB-051

César Augusto Garcia Avitia

Universidad de Colima

Antecedentes: La calidad del ejercicio de los profesionales de la salud esta intimamente ligada

al comportamiento ético. Ya sea con usuarios, clientes, pacientes o participantes en investi-
gaciones, siempre sera necesario tomar una perspectiva ética al trabajar con personas. De tal
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forma que los profesionales de salud no solo deben mostrar que son competentes en aspectos
conceptuales, metodolégicos o técnicos de su quehacer, sino también en los éticos. La educa-
cion por competencias esta respaldada a nivel global por la “Declaracién Mundial sobre la Edu-
cacion Superior en el Siglo XXI" de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Cienciay la Cultura (UNESCQO). En el caso de México, las competencias se han adoptado como
estandar por la Asociacién Nacional de Universidades e Instituciones de Educacién Superior
(ANUIES) y como un criterio para acreditar la calidad de los programas académicos por parte
de los Comités Interinstitucionales para la Evaluacién de la Educacion Superior (CIEES).

Las competencias profesionales pueden definirse como los conocimientos, habilidades y ac-
titudes necesarias para desempenar un rol determinado, asi como la capacidad de solucionar
problemas en un contexto profesional especifico (Rosario y Alvarado, 2019). Por ello, surge la
necesidad de incluir entre estas a la competencia ética profesional.

Presentacion de la problematica: La competencia ética en los profesionales de la salud es un
concepto relevante que requiere ser definido claramente. Solo asi podran comprenderse las
dimensiones, variables e indicadores que la conforman, permitiendo desarrollar estrategias
educativas para su desarrollo y evaluaciéon. Sin embargo, las definiciones de competencia ética
profesional en las ciencias de la salud tienen limitaciones. Por tal motivo, se considera impor-
tante integrar un concepto claro que permita cumplir con las caracteristicas de toda compe-
tencia: ser observables y evaluables. El objetivo de esta investigacion fue analizar teorias éticas
filoséficas que puedan aportar fundamentos para construir un concepto integrador de com-
petencia ética de los profesionales de la salud. La investigacion fue de tipo tedrica, basada en
el analisis de las perspectivas éticas filosdficas de la virtud, utilitarista, deontoldgica, de la res-
ponsabilidad, dialégica, del cuidado, de la liberacién y la bioética principialista. Posteriormente
se identificaron elementos de cada teoria que pueden aplicarse a un concepto integrador de
competencia ética de los profesionales de la salud.

Resultados y conclusiones: Se identificd que cada teoria revisada puede integrarse en la com-
petencia ética profesional de las ciencias de la salud. La ética de la virtud se implica con el
desarrollo de habitos profesionales; la utilitarista para ponderar costos y beneficios; la deon-
tolégica para valorar la autonomia y respetar la dignidad; la de la responsabilidad para prever
las consecuencias de las acciones y tomar decisiones racionales; la dialdégica para considerar a
los otros y dialogar para decidir; la del cuidado para procurar cuidado, respeto y apoyo; la de la
liberacidon para reconocer las condiciones de injusticia social en nuestro contexto; y la bioética
principialista para evaluar la situacién de acuerdo a principios.

Hacia una auténtica interdisciplinariedad en la ensefanza y estudios desde
la bioética

Folio: CB-052

Raul Ruiz Canizales

Facultad de Derecho de la Universidad Auténoma de Querétaro, Maestria en Etica Aplicada
y Bioética

Introduccién: La bioética, se ha insistido en ello, no es una disciplina, sino un espacio inter-
disciplinario (no tanto multidisciplinario) en la que no sélo los filésofos estudian el fendmeno
moral o, mejor dicho, no sélo ellos son los requeridos al momento de la discusidn de los dile-
mas morales. La bioética es discusiéon e investigacion inter y transdisciplinaria, y a esto se hace
referencia cuando se habla de “estatuto epistemoldgico de la bioética”. Metodologia A través
de un analisis critico se explican y aportan los elementos que nos permitirian hablar no sélo
de una auténtica interdisciplinariedad, sino también —en determinado momento y bajo cier-
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tas reglas de juego de transdisciplinariedad. Resultados: Sin embargo, la amplia y abundan-
te produccion literaria independiente e institucional (principalmente de corte académico) en
materia de bioética se ha ostentado (impunemente) como interdisciplinaria a pesar de que no
se perciben los elementos determinantes y propios de este tipo de enfoques o estudios (o in-
vestigaciones). Conclusiones: Se requiere llegar a un consenso respecto de los elementos exigi-
bles, las reglas (epistemoldgicas) de juego para que cualquier actividad cognoscitiva (estudios,
investigaciones o publicaciones) en y desde la bioética que se precie de ser interdisciplinaria,
realmente lo sea.

La formacién Bioética en el campo médico y la ética docente
Folio: CB-053

Fernando Herrera Salas

FES IZTACALA, UNAM

Introducciéon: Hablar de ensefianza de la bioética y de ética de la ensenanza, implica reconocer
dos racionalidades que atraviesan la formacion médica del pregrado, la primera que articula
el eje de formacién biomédica-clinica implica una racionalidad instrumental-cientificista-es-
tratégica, mientras que la segunda, relacionada al eje humanistico, moviliza una racionalidad
consensual-comunicativa-discursiva.

Metodologia: Se realiza un andlisis de los curriculos de las principales universidades del pais, a
fin de determinar la serie de competencias tedrico-declarativas, metodolégico-procedimen-
tales y éticos actitudinales relacionados a la formacién del médico del pregrado, observando
el balance que ofrecen entre la ensefanza biomédica-clinica y la formacidon bioética-huma-
nistica, estableciendo las competencias docentes correlativas al ideario de formacién bioética
declarado.

Resultados: Se determinan las caracteristicas del perfil del formador ético del médico del pre-
grado, y se establece que el formador de profesionales de la medicina debe interrogar profun-
damente principios deslindados por la ética principialista y deslindar el sentido que otorgan
al ethos profesional del médico, y la posicion actitudinal que ponen en perspectiva para sus
alumnos.

Conclusion: Se concluye que no soélo el perfil docente puede variar significativamente segun
la racionalidad que se privilegie, sino también inducira efectos formativos diferenciales en el
estudiante. La bioética dice Potter (1998), y la formacidén ética en consecuencia, esta llamada a
paliar la apetencia desmedida de conocimiento en su uso irrestricto, como saber amo de do-
minio técnico de lo ente; su misidn implicaria situar la tentativa de ejercer la sabiduria para la
regulacion de tal desmesura, convocando asi a un sentido mas pleno de lo humano.

Comité de bioética en el primer nivel de atencién en salud
Folio: CB-054

Garcia-Solis Eduardo

Comisién de Bioética del Estado de Campeche

Introduccioén: La Comisién de Bioética del Estado de Campeche, tiene entre sus objetivos fo-
mentar la instalacion de comités hospitalarios de bioética. Dado que el dilema bioético se
puede presentar en las unidades médicas del ler, 2° o 3er nivel. Que existen unidades médicas
del primer nivel de atencién que atienden una poblacién de 50 000 usuarios y son atendi-
dos por personal de salud. Por lo que es necesario que la bioética, esté presente en el primer
nivel de atencién. No solo como un discurso en los diferentes ambitos sociales, sin que debe
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constituirse como un espacio consultivo y deliberativo para la resoluciéon de conflictos éticos
relacionados con la atencién a la salud, que es un derecho humano fundamental. Objetivo:
Instalar comités de bioética en unidades médicas del primer nivel de atencién. Metodologia:
Se seleccionaron dos unidades médicas del primer nivel de atencién: Centro de Salud Dr. Wil-
berth Escalante de la Secretaria de Salud, y la Unidad de Medicina Familiar No. 13 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, ambas en la Ciudad de San Francisco de Campeche, Campeche,
Resultados. Instalaciéon de dos comités de bioética. Conclusiéon: La instalacion de comités de
bioética en el primer nivel es de gran utilidad para los pacientes y el equipo de salud. Ya que
salvaguardan la dignidad, los derechos humanos. Estrategia eficaz en la resolucién de dilemas
bioéticos que se presentan en la atencién médica.

Equidad de género en estudios clinicos en Chile
Folio: CB-055

Autores: Calleja R, José; Chahin I. Natalia

Universidad Mayor, Chile

Introduccioén: Existen requisitos éticos para una investigacion clinica, cuatro de los siete estan
relacionados con el disefo!, donde el enfoque de género, como constructo social y relacional?,
requiere ser incorporado. Objetivo: Identificar las evidencias disponibles sobre la perspectiva
de equidad de género en los estudios clinicos. Metodologia: Revision documental en bases
de datos institucionales o no, relacionadas con el tema, usando las palabras claves en inglés
y espanol: “equidad de género” y “estudios clinicos”. Resultados: Organismos internacionales
lo abordan: CEDAW —-ONU (1979)3, Declaracion de Beijing (1995)%, OMS (1998)°, OPS (2005)°y el
PNUD (2008)7 reportes de estudios, como la realizada por Johnson y col. de Cochrane (2003)8,
la de AEMPS (2008)°, ° seflalan que el andlisis de resultados basado en género es del 33y 20%
respectivamente, a pesar de que en 1993 la FDA", y desde 1997, el INH"? y gobierno de Canada®
incorporan esta perspectiva. Recientemente la ICMJE™ y la EASE™ sugieren la incorporacion
de analisis por géneros en los estudios clinicos. En Chile, en la reforma constitucional de 1999
asegura la igualdad ante la ley de hombres y mujeres'’®, 7; con la creaciéon del SERNAM desde
19918 ® y del Ministerio de la Mujer y equidad de Género en 2015%° se ha institucionalizado, pro-
mueven la transversalidad de género e impulsa la investigacion en esta area; la ANID? |o insti-
tucionaliza, y en la propuesta constitucional?? se aborda, sin embargo, ninguno hace explicito
el incorporar la equidad del género en el analisis de los estudios clinicos. Conclusion: A nivel
internacional existen directrices y recomendaciones que impulsan la equidad de género en
estudios clinicos como exigencia técnica y ética, en Chile aln no existen acciones especificas
gue lo contemplen. Los autores declaramos no tener conflictos de Interés.
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Consejo de salubridad general en tiempos de COVID-19, decisiones: perspectiva
legal y ética

Folio: CB-056

Gloria Diaz Rodriguez*

Universidad Auténoma de Querétaro

Se aborda esta tematica con un analisis desde el Derecho Constitucional Mexicano, reglamen-
tos y leyes de salud para asi objetivamente, evaluar el desempeno del Consejo de Salubridad
General en México y obtener, una comprensién imparcial de las politicas instauradas para ha-
cerle frente a dicha pandemia.

Para lo cual, se utilizé un estudio de tipo analitico, transversal y retrospectivo que permitid
observar cémo se desarrolld la implementacién y solucién de estos dilemas en el campo de la
salud desde una perspectiva ética, asi como también, el plan de accién llevado a cabo duran-
te la emergencia sanitaria, y replantear como se estan usando las leyes y de qué forma estas,
regulan los procedimientos en la salud ante la pandemia del SARS-Co-2. Los dilemas éticos
surgidos durante la COVID-19 han sido muchos y se tuvo que aplicar guias éticas para poder
orientar a los paises a nivel global, y que estos pudieran organizar sus recursos en salud para
hacerle frente a la pandemia del SARS-CoV-2.

Arrojando, la generacién de politicas publicas sanitarias entre las que destacan el Acuerdo
de fecha 31/03/2020 sobre medidas extraordinarias para atender la emergencia sanitaria, la
politica rectora sobre vacunacién y el gasto publico en salud, dando como resultado politicas
publicas mal implementadas en materia de salud y atencidn social, asi como la omisién de las




Congreso Internacional

?. 30° Aniversario
W v Comisién Nacional de Bioética
'ﬁ

J1

de Bioética P |
it LT
Septiembre 23-30 Cludad de México, 2022 NN W

Con ciencia, con salud, con humanismo, con bioética

garantias de derechos humanos universales y agravando el ya existente desabasto de medica-
mentos y suministros en el Sistema de Salud.

Concluyendo asi, en la necesidad de priorizar politicas puUblicas adecuadas y eficaces que se
implementen de manera puntual en tiempo y forma, en el sector salud ante los diversos retos
gue ha impuesto la presente crisis sanitaria. Por lo que se recomienda, mitigar el impacto en
salud y atencién social, mediante la reforma de politicas publicas que permitan la correcta
y oportuna “toma de decisiones” ya que uno de los factores que ha sido y es crucial en toda
emergencia sanitaria es el tiempo de accién durante la misma.

El reto mas notable es deshacernos de las viejas practicas de corrupcién y politizacion que
sin duda alguna son el origen de las mayoria de los conflictos que se originan dentro de una
sociedad y poder asi alcanzar un sistema de salud sostenible, con equidad y justicia social y
alcanzar los objetivos de la agenda 2030, es algo que nos llevard algun tiempo todavia, pero
con esfuerzo, compromiso social, trabajo en conjunto, la inversién adecuada por parte de los
gobiernos tanto en el sistema de salud como en la educaciéon del pueblo y la implementacién
de politicas publicas correctas se podra alcanzar.

¢Por qué los Cuidados Paliativos no estan disponibles en México?
Folio: CB-057

Bob Hall

Universidad Auténoma de Querétaro

Investigacion de observacion participante muestra que, contrario a las exigencias de la ley
federal, el sector publico del Sistema Nacional de Salud no ofrece cuidados paliativos. La pla-
nificacién anticipada de cuidados paliativos debe centrarse en tres documentos legales: 1) un
poder para designar un representante legal, 2) un documento de consentimiento informado
de directrices anticipadas y 3) un Plan de Cuidados Paliativos que es una orden médica. 1) La
ley indica que el Poder Simple testificado es suficiente para nombrar un representante legal.
En el Sector Publico, sin embargo, no se dispone de Formatos para la designacién de represen-
tantes legales, por lo que los médicos y trabajadores sociales no cuentan con los medios para
brindar este servicio. 2) Los profesionales a nivel estatal y local estuvieron totalmente de acuer-
do en que la ley federal permite que todos declaren Directrices Anticipadas y que los médicos
tienen la obligaciéon de respetar estos formularios. Pero la Delegacioén local y el personal de la
UMF no pudieron proporcionar Formatos ni consejos sobre como usarlos. 3) Y aunque la ley fe-
deral requiere que los médicos, al diagnosticar pacientes en condiciones terminales, ofrezcan
al paciente un Plan de Cuidados Paliativos, no existen procedimientos ni Formatos disponibles
para ello. La conclusiéon es que, a pesar de los mejores esfuerzos de los administradores y el
personal local, el sistema del sector publico simplemente no ofrece servicios de Cuidados Pa-
liativos como lo requiere y permite la ley federal.

Riesgos en el uso de algoritmos en la evaluacién de pacientes: una reflexiéon
bioética sobre cuestiones de género y diversidad étnica en el ambito de la
salud

Folio: CB-058

Alberto Paulo Neto

Pontificia Universidade Catélica do Parana (Brasil)

Introduccion: El proceso de “algoritmizacion social” ha causado cambios en diferentes dambitos

de actuaciéon humana. En el drea de la salud, los algoritmos para la evaluacién del grado de
urgencia en el atendimiento de los pacientes han causado diversos cuestionamientos sobre el
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analisis de la igualdad de género y diversidad étnica. La Bioética propone el didlogo entre las
areas de conocimiento y las relaciones sociales con el objetivo de proteger la dignidad huma-
na. Metodologia: Este estudio es una investigacion bibliografica y de analisis de casos clinicos
con el propdsito de verificar situaciones de conflictos morales. La fundamentacion tedrica esta
orientada por la “Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos”, los documentos
de la UNESCO y la OMS. La Bioética global de Van Rensselaer Potter y la Bioética deliberativa
de Diego Gracia son referenciales para la evaluacion de los casos clinicos. Resultados: El uso
de algoritmos en la atencidn en salud posibilita el mejoramiento del diagnostico realizado al
paciente. El proceso de algoritmizacién desarrolla riesgos respecto a la atencién humanizada y
desarrolla la disminuciéon de la capacidad humana en el proceso decisorio. El uso de tecnologia
cognitiva ha mantenido las formas de discriminacion social y étnica histéricamente persisten-
tes en las sociedades. La estructuracion de la inteligencia artificial ha diseminado la discrimi-
nacién de géneroy la exclusion social. Conclusion: La Bioética propone la necesidad de disenar
las tecnologias cognitivas con el objetivo de garantizar la diversidad y la promocién del mayor
acceso en el tratamiento de la salud.

Judicializacién por error médico: un andlisis bioético de las decisiones judi-

ciales en Alagoas, Brasil

Folio: CB-059

Thaynna Laydir Silva Martins Coelho

Centro Universitario Tiradentes de Alagoas, Brasil

Introduccion: Vivimos en Brasil una situacion que llamamos de “judicializacion de la medicina”
y se refiere al aumento de juicios relacionados con el derecho a salud, especialmente sobre la
supuesta culpa de la conducta del médico hacia su paciente, por lo que es necesario estudiar
las decisiones e identificar si estan en consonancia con los principios Bioéticos contenidos en
la Declaracion Universal de Bioética y Derechos Humanos, en especial el principio de Respec-
to a la Vulnerabilidad Humana para entender las razones que dificultan la desjudicializacion
y analizar si las decisiones judiciales refuerzan la Bioética de la Intervenciéon. Problema: Los
juicios sobre la salud conducen a una intervencién del Poder Judicial en la gestion de las poli-
ticas publicas de salud. Para minimizar el numero de juicios, fue creado el Foro de Salud para
operar en todos los estados brasilenos a través de comités de salud para impulsar iniciativas
para la desjudicializacién, pero los esfuerzos no estan siendo suficientes y, si en 2010, ano de
la creacion del Foro de Salud, fueron contabilizados 26.753 nuevos juicios, en el ano de 2017,
95.752 fueron grabados. Entre los temas del problema de salud, el estudio analiza aquellos
gue versan especificamente sobre la conducta médica respecto al paciente, el error médico.
Es necesario analizar criticamente las razones por las que empiezan los juicios y, por tanto, es
importante la Bioética de Intervencién, una de las corrientes de la Bioética latino-americana
gue tiene un discurso contra-hegemaonico. Asi, es ideal para el estudio, puesto que podemos
clasificarlos en la categoria de situaciones problematicas “persistentes”, puesto que existen
hace mucho y que involucran desigualdades entre seres humanos y que no son resueltas por
el Estado. Relacionamos el aumento de casos de judicializacién del error médico en el Estado
de Alagoas, con la violaciéon de los principios bioéticos, a través de la Bioética de Intervencion,
estudiando las conductas profesionales médicas que llevaron a la judicializacién. Resultados:
Mediante una investigacion cualitativa, con la utilizacién de andlisis de documentos y analisis
de contenido en decisiones judiciales de la Corte de Justicia de Alagoas, el estudio extrajo juris-
prudencia de su sitio web, via consulta publica, utilizando la expresion “error médico” y filtran-
do solo acciones del derecho civil. Utilizando categorias de analisis para comprender los tipos
de errores cometidos y la indicaciéon de principios bioéticos violados, se verificd que la mayoria
de las conductas bajo analisis por error médico serian errores de diagndstico, seguidos de pro-
cedimientos quirdrgicos considerados erréneos, asi como la ausencia de discusiones bioéticas
expresamente en el cuerpo de decisiones judiciales, de manera que toda la decisiéon se susten-
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te en fundamentos eminentemente juridicos. Conclusiéon: La ausencia de andlisis Bioética en
la toma de decisiones de los Magistrados compromete la politica de desjudicializacién de las
demandas en salud y la promocidn de un cambio de actitud de los profesionales de la salud,
yva que el Derecho permanece aislado de las discusiones éticas y morales.

Bioética, Odontologia y COVID-19
Folio: CB-060
José Eduardo Orellana-Centeno',?, Roxana Nayeli Guerrero Sotelo?, Verdnica Morales Castillo*

! Profesor Investigador Tiempo Completo de la Universidad de la Sierra Sur, Instituto de Investigacion Sobre Salud
Publica, Licenciatura en Odontologia, Guillermo Rojas Mijangos s/n, esq. Av. Universidad, C.P. 70800, Miahuatlan de
Porfirio Diaz, Oaxaca, México.

2 Estudiante de la especialidad en bioética, Unidad Académica de Filosofia de la Universidad Autdnoma de Zacatecas.

3 Profesora Investigadora Tiempo Completo de la Universidad de la Sierra Sur, Instituto de Investigacion Sobre la Salud
Publica, Licenciatura en Enfermeria, Guillermo Rojas Mijangos s/n, esqg. Av. Universidad, C.P. 70800, Miahuatlan de
Porfirio Diaz, Oaxaca, México.

4 Directora de la Unidad Médica Familiar No. 26, Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Pipila S/N, C.P. 78380,
Cardenas, San Luis Potosi, México.

Introduccién: La pandemia provocada por COVID-19 fue declarada el dia once de marzo del afio
dos mil veinte por la Organizacion Mundial de la Salud, a partir de ese momento se presenta-
ron cambio en la odontologia para afrontar este nuevo virus y continuar la atenciéon odontolé-
gica, para minimizar riesgos y cumplir con su labor, se han creado protocolos y guias. Adicional
a prestar una mayor atencidén a la bioseguridad, el odontdlogo debe considerar la aplicacién
ética en su actividad cotidiana. El propdsito del estudio fue realizar una revisidon sistematica de
la literatura con respecto al tema bioético para odontologia y su visién ante el COVID-19. Meto-
dologia: Se realizé la recoleccién de articulos cientificos en bases de datos: Pubmed y BVS pro-
ducidos en los afios 2019 a 2021, con las palabras claves: bioética, odontologia, COVID-19 en los
idiomas inglés y espanol y solo tomando revisiones bibliograficas. Resultados: A partir de esta
pandemia se destaca la importancia del uso de consentimientos y asentimiento informado
para la realizacion de tratamientos odontoldgicos, asi como para la investigacion. El odontdlo-
go debe reflexionar desde el punto bioético durante la atencidn odontoldgica e implementar
una guia clara y concisa en el manejo clinico y ético. Conclusiéon: El odontélogo durante la
pandemia adoptd medidas de responsabilidad ética, no solamente aquellos implementados
por las secretarias o ministerios de salud sino implementar criterios propios en la toma de de-
cisiones, considerando los principios bioéticos.

Palabras claves: Bioética, Odontologia, COVID-19

Politicas Publicas para la Integracién y Funcionamiento Operativo Efectivo

de los Comités Hospitalarios de Bioética en México (CHB)

Folio: CB-061

Guadalupe Roberto Herrada. Vocal Representante de los Usuarios de los Servicios de Salud
en CHB

Instituto Mexicano del Seguro Social

La CONBIOETICA, tiene la facultad de proponer politicas publicas en salud con implicaciones
bioéticas y contribuir en su implementacién. Sus estadisticas demuestran un ndmero muy
limitado de CHB. Hay algunos que solo sesionan administrativamente para cumplir requisitos
exigidos por auditorias; sus integrantes son empleados de la Institucidn (salvo el Represen-
tante de los Usuarios de los Servicios de Salud), los cuales cuentan con sus propias cargas de
trabajoy al abandonarlas, derivaria en perjuicio de la Institucién y en detrimento de la Calidad
de la Atencidn al Paciente por falta de personal de relevo.
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- Objetivos: En la atencidn a los pacientes, la SALUD, la SEGURIDAD y los DERECHOS HUMA-
NOS, deben prevalecer sobre el costo de los tratamientos, procesos terapéuticos y honorarios
que se deban cubrir.

- Metodologia:

- Analisis documental, capacitacién y observacién de sesiones, tiempo disponible con que
cuentan los integrantes de los CHB, nUumero insignificante de casos atendidos y ausencia de
difusiéon de su existencia y funciones.

- Levantamiento de encuestas en los Hospitales Generales de Zona 1y 3 del IMSS en Aguasca-
lientes.

- Resultados:

- 100 personas consultadas diariamente durante 5 dias, que acudieron a las instalaciones de
cada Hospital a solicitar algun servicio; el 100% respondié que no saben sobre la existencia del
CHB.

- 10 personas consultadas diariamente durante 5 dias, con empleados que acudieron al reloj
checador de cada Hospital a registrar la salida por conclusién de su horario de trabajo; sola-
mente 10% contestaron que si saben de la existencia del CHB.

- Conclusiones:

Se requieren Politicas publicas efectivas a fin de dar la debida difusién de la existencia y fun-
ciones de los CHB; que sus Recomendaciones Médicas y Administrativas sean vinculatorias
para las respectivas autoridades; que contengan estimulos y recompensas al personal que los
integran, ya que la concepcioén ética debe ser el conjunto de Paciente, mas Empleado, mas
Institucion. Que se eficienticen las atenciones a las y los enfermos y se respeten sus deseos y
necesidades de salud, pudiendo ser con base en segundas opiniones médicas; toda vez que
existen multiples irregularidades que inciden en contra de los pacientes y sus familias. Que se
erradiguen las expresiones de: “No hay agendas”. Que nunca mas se programen citas sin mé-
dicos, ya que sufrimos la reprogramaciéon y que pueden pasar meses para que nos atiendan;
caso especial es el de las Cirugias, ya que son una parte muy importante de la problematica
a que nos enfrentamos, sobre todo de Traumatologia y Ortopedia; ademas de no existir to-
dos los medicamentos que se nos recetan, especialmente los de Alimentacion Parenteral y
de Oncologia Pediatrica; igualmente son casos especiales los Servicios Subrogados a los que
muy dificilmente podemos acceder, salvo que presentemos hemorragias; lo mismo sucede
con los servicios de: Tomografia Axial Computarizada, Resonancia Magnética, Endoscopias,
Colonoscopias, etc., porque regularmente las respuestas son: “Los aparatos estan descom-
puestos”.

Bioética, covid-19 y Hospital Judrez de México
Folio: CB-099

Maria de los Dolores Delgado Ochoa

Hospital Juarez de México

El Hospital Juarez de México (HIM) con 175 anos de brindar atencién médica participando en
diversos acontecimientos en la vida de la salud en México. La Organizacién Mundial de Salud
(OMS) con Tedros Adhanom informa al mundo sobre la pandemia contra el nuevo virus SARS-
CoV-2 que produce la enfermedad COVID-19, presentada por primera vez en diciembre de 2019
en la ciudad de Wuhan, China. El gobierno de México, a través de la Secretaria de Salud, nom-
bro en 2020 a varios hospitales entre ellos en el HIJM como hospital COVID, al presentar una
alta velocidad de contagio del virus que provocd un gran numero de casos de COVID-19 en
varias partes del mundo y ocasioné que la capacidad hospitalaria se viera rebasada, al grado
de generar dilemas éticos sobre la prioridad de |la atencién a los enfermos. La bioética y la salud
publica se deben nutrir, la primera da un camino entre la ley y respectivamente, la moral, y de
aplicar la responsabilidad y la solidaridad entre la sociedad, evitando con ello, la discrimina-
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cion. Razén por la cual investigamos los aspectos bioéticos aplicados por los trabajadores de
la salud en la atencién integral del paciente con COVID-19 del HIM. Se llevé a cabo un estudio
descriptivo aplicando una encuesta a 350 companeros del hospital de diversos servicios, ob-
teniendo lo siguiente la calidad asistencial, eficiencia, definicidén de prioridades, asignacién de
recursos, respeto a los derechos humanos, la dignidad, la responsabilidad individual y social
fueron necesarios para humanizar la atencion médica y optimar el servicio de salud para la
poblacién abierta.

Carteles

La interculturalidad en salud como estrategia para disminuir el exceso de

mortalidad en la poblacién indigena residente del estado de Chihuahua, México
Folio: CB-062

Maria Elena Martinez Tapia, Carlos Esteban Arechiga Gamboa, Brenda lvett Baeza Serna, José
Blanco Ordufio

Unidad de Investigacién en Salud, Chihuahua

Introduccién: La politica de interculturalidad en salud no cuenta con los suficientes criterios
de diseno para evaluar el cumplimiento de sus objetivos, lo cual impide conocer su impacto en
los indicadores de salud o avances. El exceso de muerte en grupos indigenas en México puede
representar una falta de cumplimiento por parte del sistema de salud a este derecho humano
basico. Se busca el definir como el proceso de interculturalidad en salud puede disminuir el ex-
ceso de mortalidad en la poblacién indigena residente del estado de Chihuahua. Metodologia:
Se realizé un estudio con enfoque mMmixto: cuanti-cuantitativo. Se analizé el exceso de mortali-
dad en poblacién indigena utilizando las bases abiertas de mortalidad y exceso de mortalidad
del 2020y el proceso de interculturalidad en las unidades médicas en los municipios de riesgo.
Se analizé la interculturalidad en 4 dimensiones (respeto, didlogo horizontal, comprensién mu-
tuay sinergia). Resultados: Los municipios de Guachochiy Chihuahua fueron identificados con
el mayor exceso de mortalidad, predominan las muertes por causas externas. Se encontrd que
no se tiene un proceso de interculturalidad en salud, la atencidn a poblacién indigena se limita
a contar con traductor en las unidades, se observd que la barrera del leguaje y el desconoci-
miento de su cultura son limitantes para la atencidon adecuada de la poblacién tarahumara.
Conclusidon: Se observa un area de oportunidad al contar con personas de salud indigena con
maestrias que pueden apoyar a desarrollar el proceso de interculturalidad en salud, mejorar la
atencién médica y disminuir la mortalidad.

Etica en Investigacion como experiencia formativa

Folio: CB-063

Dr. Rodolfo A. de la Fuente Ruiz.

Escuela de medicina, Universidad Xochicalco. Mexicali

Licenciatura en Medicina 1976-1982. Facultad de Medicina. UNAM. Licenciatura en Arqueolo-
gia 1982-1986. ENAH. Especialista en Medicina Familiar, UNAM-IMSS, 1986- 1989. Maestria en
Educacion Ambiental, U.P.N. 1993-1995 y Doctorado en Ciencias, en el Instituto de Ingenieria
de la UABC., 2007-2010. Mdltiples cursos y diplomados nacionales e internacionales. Autor de
varios libros y articulos en revistas Cientificas y de divulgacién.

Correspondencia: rodolfo_delafuente_2000@yahoo.com

Resumen. “La ética de la investigacion, como una de las ramas de |la bioética, surge en respues-
ta a la necesidad de proteger a las personas que participan en el desarrollo de |la ciencia como
sujetos en investigacion.” (Ruiz, 2018, 7). Bajo este mismo principio se estructurd un comité de
ética en Investigacién en la escuela de Medicina Xochicalco, persiguiendo un doble objetivo:
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Por un lado, cumplir con la normatividad en funcién del respeto a los derechos humanos y por
orto muy importante la funcién académica, procurando brindar a los estudiantes la oportu-
nidad de conocer y participar en las funciones de un comité de este tipo. Presentamos aqui
la experiencia de funcionamiento del mismo: La fundacidon e inicio de actividades de nuestro
comité, data del ano 2012, poco mas de ocho anos que se ha trabajado con la participacion ac-
tiva como vocales de dos a cuatro estudiantes procurando cuidar la paridad de sexo, durante
este periodo han sido canalizados por el Comité de Investigacion de la misma escuela poco
mas de 100 Protocolos de investigacion, en los cuales después de su analisis y discusion en una
plenaria de trabajo conjunto han sido dictaminados: Rechazados, aprobados y en su caso ase-
sorados para que puedan ser desarrollados asegurando el respeto a los derechos humanos del
objeto de estudio. Estos trabajaos son realizados por los estudiantes de la licenciatura, como
parte de su formacién en virtud que la curricula escolar incluye en el periodo basico, cuatro
materias secuenciados de Investigacion en Salud.

Dilemas Bioéticos en la Unidad De Neonatologia

Folio: CB-064

Enimia Vargas Vargas Cp 18233 Cel 442 1853508 enivav@hotmail.com
ANMB Capitulo Querétaro

Diferencia entre luchar por no moriry luchar por vivir y luchar por no morir, luchar por salvar la
vida y luchar por conservarla. Curzio Malaparte

El nacimiento y la muerte no son dos estados distintos, sino dos aspectos del mismo estado.
Gandhi

Mas triste que la muerte es la manera de morir. Marcial

Las unidades de Neonatologia han tenido un progreso generoso en los ultimos ahos: 1887.
Incubadora J Mead Bordeaux

1880. Patente de la incubadora Tarnier-Martin

1914. Unidad de cuidado neonatal Chicago Jullius Hess.

1952. Virginia Apgar crea su Score Década 60 — Grandes avandes técnicos y médicos. Principios
90 manejo del surfactante.

Con la Humanizacion de la atenciéon en salud a finales del siglo XX y los grandes avances tec-
noldgicos en la atencién del Prematuro.

Asi como los avances tecnoldgicos para el apoyo de los diferentes érganos y sistemas como el
respiratorio con la ventilacion mecanica y las diferentes modalidades, a nivel nutricional con
la implantacion de nutricidon parenteral, mejora en las técnicas de monitorizacion y de control
de temperatura, la sobrevida de los prematuros extremos ha sido cada vez mayor incluyendo
pesos muy bajos al momento del nacimiento.

En cuanto a la humanizacién con programas como el Canguro y el apoyo de lactancia mater-
na, asi como la presencia de bancos de leche humana pasteurizada han sido detonantes en
disminuir complicaciones en diferentes aspectos. En el marco legal con |la presencia de los de-
rechos de los niflos y cada vez mas la aceptacion y conocimientos de normasy procesos que se
han implementado para el mejor diagndstico y tratamiento. Nos encontramos en el dilema de
cuando hacer o cuando dejar de hacer siempre en el apoyo de una Bioética principialista y no
dejando la casuistica como uno de los elementos importantes para llevar a los comités de ética
hospitalaria y poder discernir entre el obstinamiento terapéutico y realmente la humanizacion
del manejo terapéutico.

Es ahi donde la Bioética no da guia para la toma de decisiones
“No es lo mismo ayudar a vivir a quien esta viviendo que impedir morir a quien se estd muriendo’

i
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Del personalismo a una bioética cientifica y humanista

Folio: CB-066

Dr. Héctor Daniel Salazar Holguin

(hdsalazarh@yahoo.com.mx)

HOSPITAL GENERAL REGIONAL 1 DEL IMSS EN CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

Las Bioéticas de la investigacion en salud y de la practica médica se diferencian merced a
tres fuentes y tres partes integrantes: la filosofia, la religion o la ciencia; sea de manera uni-
ca o combinada. Asi, se fundamentan en un idealismo filoséfico (principalmente kantiano) la
Deontologiay el Principialismo; en una filosofia irracionalista (el personalismo) y en la teologia
catdlica (tomista), la bioética Personalista; en un empirismo cientifico la bioética Casuistica; y
con una fundamentacién en la medicina basada en evidencia y en el humanismo materialista
y dialéctico, la Bioética Cientifica y Humanista.

Para la Bioética en general y particularmente para la bioética médica, no todos sus paradigmas
son equivalentes ni congruentes ni adecuados a sus diversos objetos. No lo son en sus funda-
mentos filoséficos, ni epistemoldgicos ni axiolégicos, ni tampoco en su metodologia para el
analisis y resoluciéon de problemas y dilemas bioéticos ni, por consecuencia, para la correcta
inferencia de juicios bioéticos y recomendaciones a implementar.

Las bioéticas con fundamentos filoséficos y epistemolégicos idealistas (deontologia y princi-
pialismo) tienen de origen una falsa consciencia de la realidad, al distanciarse de los hechosy
privilegiar al pensamiento por encima de lo real. La adscripcidon y subordinacion de la bioética
a un culto e iglesia implica la discriminacion de las demas religiones y de quienes no creen en
divinidad alguna; imponiéndoles sus creencias, mitos y dogmas vy, por ende, faltando al res-
peto a estas personas y abrogando su autonomia. Y lo mas importante, que el pensamiento
religioso es antagdnico a las ciencias y, por ende, del todo inadecuado para examinar y juzgar
objetivamente la eticidad de una investigacion cientifica y la practica de una medicina basada
en evidencia. En |la bioética personalista tales caracteres se han acusado.

De hecho, ninguna otra disciplina ni otra medicina distinta a la alopatica basada en eviden-
cias cientificas ha logrado el nivel de ésta en cuanto a validez, confiabilidad y objetividad en la
demostracion de la veracidad de sus conocimientos; por lo que es la mas capaz para discernir
lo que es bueno o malo para el proceso salud-enfermedad y lo que esta bien o mal en su in-
vestigacion cientifica y atencién. Y para evitar caer en el cientificismo, requiere realizarse en
el contexto de un humanismo que considera a la persona como ser social, basandose en las
ciencias sociales.

Por lo tanto, la bioética para la investigacion en salud y para la practica médica basada en evi-

dencia debe tener fundamentos filoséficos y epistemoldgicos materialistas y dialécticos; debe
ser laica y basarse en las ciencias biomédicas y sociales; y todo ello en un contexto humanista
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gue considere a la persona como el ser social que es. Y de esta manera se concreta en cada
caso particular, de acuerdo con lo que es objetiva y demostrablemente verdadero y si subje-
tivamente no es maleficente y si beneficente, aceptado y adoptado con autonomia y respeto
por la persona, y con justicia.

Propuesta de Cédigo de Etica para Docentes en Enfermeria

Folio: CB-067

Dra. Cynthia Alejandra Garcia Aguirre Asesor: Dr. José Manuel Vidal
alejandra.trabajo@hotmail.com

Facultad de Medicina U.N.A.M.

Diplomado de ética en la atencidn asistencial, la enseflanza y la investigacion médicas

Introduccién: Los docentes en enfermeria requieren orientar sus acciones bajo aspectos éticos
gue encaminen su actuar para fomentar mejores interrelaciones tanto con los alumnos como
con los otros docentes y la poblacidén en general, ya que actualmente no se cuenta con ningun
codigo de ética exclusivo para docentes de esta area. Objetivo: Crear un proyecto de cédigo de
ética Metodologia: Método cuantitativo, diseno no experimental, trasversal- descriptivo lugar
de estudio Ciudad de México, México. UPYENE ISSSTE. Muestra: 11 docentes coordinadoras de
Postécnicos de enfermeria. El instrumento esta basado en Palacios (2017) “La practica de ética
y valores de los docentes, su incidencia en la formacion profesional de los estudiantes de la fa-
cultad de filosofia de la Universidad Central del Ecuador” Resultados: Las docentes consideran
integrar un cédigo con una opinidn de totalmente de acuerdo con un porcentaje mayor al 80%
en las siguientes dimensiones: 1. profesional (ejercicio de la docencia) 2. democratico (interre-
laciones personales) 3. ético (comportamiento ético docente) 4. Gestidn educativa (gestidon
educativa del docente) 5. valores civicos y de ciudadania (practica de valores) Conclusiones: Un
cédigo de ética para el personal de enfermeria docente puede estar integrado por cinco di-
mensiones, las cuales garantizaran bajo su seguimiento, la imparticion de clases a los alumnos
de enfermeria de los distintos niveles de profesionalizacion basados en aspectos éticos que
mejoraran indirectamente las relaciones entre docentealumno, docente-institucion, docen-
te-poblacion.

Trazabilidad de expedientes electrénicos en un grupo de pacientes con en-

fermedades neuromusculares

Folio: CB-068

Araceli Guerra Grajeda', Norberto Leyva Garcia? Blanca Alicia Barredo Prieto?, Jorge Samuel
Velasco Flores?, Jonathan Javier Magafa Aguirre?

! Direccion de Investigacion, Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra (INR-LGII)

2 Laboratorio de medicina Gendmica, Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo lbarra Ibarra (INR-LGII)
Correspondencia: Araceli Guerra Grajeda, grajeda.ara@gmail.com, INR-LGII, Calzada México-Xochimilco #289, Col.
Arenal de Guadalupe.

Introduccién: En las Instituciones del Sector Salud que pertenecen al tercer nivel de atencién
se cuenta con el recurso de la plataforma SAIH que permite integrar los expedientes clinicos y
encontrar toda la informacidn de un paciente de manera facil y sencilla. Los datos vertidos son
de importancia ya que se registran actividades del paciente dentro de la institucion.

Objetivo: Contar con un sistema adecuado que permita observan la seguridad, eficiencia y
accesibilidad a los expedientes clinicos en todas las areas de atencidn; lo que permitira realizar
la trazabilidad de la atencion brindada.

Metodologia: Revision retrospectiva de expedientes a través de plataforma institucional con
base en la NOM-004-SSA3-2010 para identificar en un periodo de dos anos (2020 a 2022) el
seguimiento a un grupo de pacientes con enfermedades neuromusculares realizado en un
servicio de genética especialista en este padecimiento.
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Resultados: La trazabilidad de los expedientes permitié integrar un grupo de trabajo multidis-
ciplinario que identificd la necesidad de establecer controles de mejora en los expedientes de
cada paciente, asi como asignar el debido resguardo de la informacién fisica de los estudios.
Conclusiones: La informacién que se descarga en las bases de datos electréonicos debe ser ve-
rificada periddicamente por quien atiende al paciente y por las areas de atencién. Asi mismo,
se debe ofrecer retroalimentacién suficiente en la plataforma para la continuidad del trata-
miento. Mantener el orden, revisién y control de la informacidén integrando la trazabilidad de |la
documentacion es una tarea multidisciplinaria.

Reflexidon sobre el uso de entrevistas virtuales en investigacion cualitativa
Folio: CB-069

DR SP Juan Alberto Peralta Gonzalez

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ, JURISDICCION SANITARIA IV

Introduccién: Las entrevistas semiestructuradas de tipo cualitativo realizadas de manera vir-
tual modifican la forma cémo se obtiene la informacidén, adecuando el protocolo de investi-
gacidny el consentimiento informado basados en los principios de bioética en investigacion.
Antecedentes: La entrevista es un método de recoleccion de datos utilizado de forma fre-
cuente en investigacion;1,2 indagar sobre la percepcién de un tema entre diferentes individuos
siempre conlleva sus riesgos y como cualquier investigacion debe cumplir con los principios
de bioética (beneficencia, no-maleficencia, autonomia y justicia),3,4 obligando a cumplir con
ciertas caracteristicas respecto a como se deben realizar estas entrevistas. Sin embargo, con
el uso de nuevas tecnologias de comunicaciéon los espacios virtuales presentan variables de
espacio y tiempo a tomar en cuenta cuando buscamos profundidad del dato.
La pandemia por la COVID-19 obligo a que muchos investigadores buscaran formas alternati-
vas de continuar con su labor, mientras que los comités de bioética tuvieron que modificar la
forma en como protocolos y consentimientos informados serian aprobados.4
Mediante un estudio de caso sobre las anotaciones del diario de campo de 18 entrevistas vir-
tuales en una investigacion cualitativa realizada a personal de salud; se buscd describir la expe-
riencia en el uso de estas entrevistas, reflexionando sobre las particularidades en la recoleccidon
de datos cualitativos.
Resultados, Discusion y Analisis:
Aunque los 18 entrevistados mostraron conocimientos basicos en el uso de plataformas virtua-
les, surgieron durante 10 entrevistas interrupciones en la conexién de internet en 3 periodos
discontinuos, en 5 existié ruido blanco de fondo (ruido ambiental); la duracién promedio de las
entrevistas fue de 62 minutos (33%99) cumpliendo con los objetivos de tiempo.
Los comités de bioética tienen establecidos los criterios para realizar entrevistas en investi-
gacion cualitativa,l,2 pero el uso de medios virtuales representa nuevos retos; ya que los prin-
cipios de bioética deben cumplirse en ambos puntos donde se realiza la entrevista virtual,4
la presuncidén de concordancia de los espacios donde coexisten entrevistador y entrevistado
excluye factores externos que pueden afectar el intercambio de informacidén (climaticos, per-
sonales, espaciales y temporales), comprometiendo la calidad y profundidad del dato, sin em-
bargo existen estrategias como el diario de campo que se utiliza en entrevistas presenciales
gue son sumamente Utiles para solventar este tipo de situaciones.
Conclusiones:
- La flexibilidad temporal es un punto a favor en el uso de plataformas de comunicacién virtual.
- La pérdida de continuidad del dato cuando la conexién es inestable es un punto en contra,
pero las anotaciones en el diario de campo ayudan a solventarlo.

El establecimiento adecuado de rapport por el entrevistador puede solventar algunos proble-
mas en la comunicacién virtual.
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El “respeto a la dignidad de la persona” basado en un enfoque integral y humanista, debe ser
el eje rector de toda investigacion siendo empaticos con el contexto de la otra persona, respe-
tando los principios de bioética de la investigacion en cualquier ambito (virtual o presencial)
en que las entrevistas se lleven a cabo.

¢Etica en publicaciones cientifico-técnicas sobre plantaciones y sistemas

agroforestales?

Folio: CB-071

Andrés Flores Garcia

Centro Nacional de Investigacién Disciplinaria en Conservaciéon y Mejoramiento
de Ecosistemas Forestales

Resumen Introduccién. La gestion de plantaciones forestales demanda nuevos conocimientos
y desarrollo de tecnologias innovadoras. No obstante, estas investigaciones deben considerar
principios éticos. El objetivo de este trabajo fue analizar las caracteristicas y tendencias de
publicaciones cientificas del Centro Nacional de Investigacion Disciplinaria en Conservaciény
Mejoramiento en Ecosistemas Forestales generadas de 1994-2021, por el programa de investi-
gacion de Plantaciones y Sistemas Agroforestales, y evaluar si cuentan con aprobacion ética.
Metodologia. Se realizd una revisién documental en revistas cientificas y documentos con co-
mité editorial; la informacidén compilada se sistematizé y analizé mediante graficos elaborados
en Excel® . Resultados. Se hallaron 36 documentos en tres periodos: 18 de 2019-2021 (52.78 %),
14 de 2008-2018 (38.89 %), y tres (8.33 %) de 1994-2007. De manera especifica, se publicaron
30 articulos cientificos, cinco folletos y un capitulo de libro de 1994-2021. El principal tépico de
investigacion fue la conservacion. El andlisis de las palabras claves indicd que el tema rector de
estudio fue el género Pinus. En cuanto al ambito geografico, se observaron 40 trabajos reali-
zados en cinco niveles: uno internacional, doce nacionales, siete regionales, catorce estatales,
cinco municipales y uno local. La mayoria de los documentos (77.78 %) han sido publicados en
revistas mexicanas y editoriales nacionales, y el nUmero de especies reportadas en estos as-
cendié a 90. En las publicaciones analizadas ninguna reportd que la investigacion hecha tuvo
aprobacion ética. Conclusion. Se sugiere incluir la aprobacidon ética en los trabajos de investi-
gacidn que se realizan en este Centro para los préoximos anos.

Proyecto “Iniciativa Aguascalientes”, para divulgar la bioética a todos en todos

lados

Folio: CB-072
Lagunes-Servin Hugo Enrique' PhD, Herndndez Orta José Humberto? Dr.

" Departamento de Investigacion, Instituto de Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes,
Comisién de Bioética Aguascalientes, Margil de Jesus # 1501 Las Arboledas.

2 Direccién de Ensefnanza, Capacitacién, Investigacion y Calidad, Instituto de Servicios de Salud
del Estado de Aguascalientes, Margil de Jesus # 1501 Las Arboledas. Aguascalientes, Aguas-
calientes, México.

Correspondencia: hugoelagunes@gmail.com https://www.issea.gob.mx/Bioetica.html

Introduccién: A raiz de la pandemia causada por el virus SARS CoV-2, la Comisién de Bioéti-
ca Aguascalientes disefno un curso virtual para para capacitar al personal de salud sobre los
dilemas bioéticos en la atencidon de los pacientes. Este ejercicio continuo con otros cursos y
posteriormente con la realizacidon de conferencias a fin de acercar los conocimientos actuales
a través de personas destacadas en el area. El interés de las personas fue creciente, las con-
ferencias virtuales se han difundido a muchas regiones de México, a partir de noviembre del
2021, se inicid la difusién internacional teniendo como ponente a la Dra. Maria Casado, desde
entonces se han difundido lo diferentes temas de la bioética con expertos de diferentes paises.
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Objetivo: Realizar la divulgaciéon de los diferentes temas relacionados a bioética a todo aquel
interesado. Metodologia: Se realizé la invitacidn a los ponentes informmando sobre las caracte-
risticas del proyecto, objetivo y alcance. Las charlas son grabadas en la plataforma Teams y
divulgadas en nuestra pagina https://www.issea.gob.mx/Bioetica_Eventos.html, previa autori-
zacién del ponente. El registro se realiza mediante el uso de los formularios de google siguien-
do los pardmetros de transparencia en la regulacion mexicana, se otorga constancia digital
previo registro en nuestra pagina. Resultados: Para octubre del 2022 se tendran 27 destacados
ponentes de paises como México, Espana, Costa Rica, Brasil, Uruguay, Paraguay, Peru, Argen-
tina, Suiza, Colombia, Panama y Chile. Algunos de los temas abordados son, “Bioética y Dere-
chos Humanos”, “Prioridades de investigacion en América Latina y Bioética”, “Muerte digna y
eutanasia en Colombia”, “Bioética y salud publica”, “Biocética genética y derechos humanos”,
“Transhumanismo y discapacidad”. Discusién: El virus SARS CoV-2 nos demostré que la bioé-
tica debe estar vigente y guarda particular importancia en nuestras vidas, el no saber a quién
dar el ventilador planted disyuntivas tragicas, las cuales debieron abordarse en base a pocas
guias establecidas en ese momento. Por ende, creemos que se debe de divulgar y robustecer
el conocimiento y divulgacion de la bioética desde los grupos académicos hacia todos. Facili-
tando el didlogo, formulaciéon y resolucién de dilemas generados en la practica, médica, social
y cultural. Este proyecto pretende ser una modesta contribucidn en este sentido. Conclusion:
Alo largo de casi dos anos lo hemos corroborado el gran interés de las personas por los temas
de bioética, nosotros creemos que la bioética debe ser accesible a todos y no solo para grupos
académicos. Todos ejercemos la ética desde que nos despertamos hasta que nos acostamos,
desde pequenas acciones hasta grandes decisiones, este u otros proyectos deben seguir im-
pulsando el conocimiento y divulgaciéon de la bioética.

Bioestética (cirugias estéticas y sus implicaciones bioéticas)
Folio: CB-073

Martha Alejandra Morales Sanchez

Servicios de Salud Publica de la Ciudad de México

Introducciéon: México ocupa el tercer lugar en cirugias estéticas en el mundo. Existe un riesgo
quirdrgico que crea un dilema ético al comprometer el principio de defensa de la vida fisica
desde la perspectiva de la bioética personalista. El Trastorno Dismorfico Corporal (TDC) esta
caracterizado por distorsiones cognitivas respecto a la apariencia fisica de quien lo padece. En
México, la prevalencia se estima del 56%. La persona con TDC buscan corregir sus imperfeccio-
nes con la ayuda de cirugias y procedimientos cosmeéticos. La prevalencia del TDC en quienes
acuden a la consulta de los cirujanos plasticos es hasta del 47%; mientras que en la consulta
dermatoldgica esta entre el 9% y el 12%.

Objetivo: Analizar la jerarquia de principios éticos que deben guiar la toma decisiones de los
médicos cuando se enfrentan a pacientes con TDC.

Metodologia: Se realizé una revisidn sistematica para contestar las siguientes preguntas: ;es
ético realizar cirugiasy procedimientos cosméticos a personas con TDC?y ;como deben actuar
los médicos ante las personas con TDC? Se identificaron los dilemas éticos y se describieron los
principios éticos involucrados en la realizacion de las cirugias estéticas en personas con TDC.
Se proponen los principios éticos que se deben privilegiar en la toma de decisiones médicas.
Resultados. Existe controversia sobre siel TDC debe ser una contraindicaciéon para la realizaciéon
de cirugias y procedimientos cosméticos. Una encuesta reportd que 2/3 de los dermatdlogos
consideraban una contraindicacion para procedimientos cosméticos que el paciente padecie-
ra TDC, por la ausencia de un beneficio real para el paciente. Otros estudios demostraron que
las personas con TDC que fueron sometidos a cirugias estéticas se convertian en acosadores
de los cirujanos, ejerciendo actos de violencia y demandas legales por la insatisfacciéon que
percibian posterior a las cirugias.
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Los objetivos de una cirugia cosmética son satisfacer los deseos del paciente y sus necesidades
psicoldgicas, en el TDC la motivacidn es patoldgica. Independientemente de la motivacion, las
cirugias estéticas pueden mejorar la calidad de vida de las personas. Sin embargo, cualquier
cirugia -aungue sea cosmeética- implica el riesgo de complicaciones y muerte. Existe eviden-
cia sélida que demuestra que el principio de autonomia es transgredido por la publicidad en
redes sociales al introducir un nivel de influencia que no permite que la persona tome una
decision en base a informacion cientifica.

Conclusiones: En personas con TDC no es ético privilegiar su autonomia sobre el principio de
beneficenciay no maleficencia. Vivir con TDC limita la capacidad de tomar decisiones sobre el
aspecto fisico de la persona, ya que se experimentan delirios y el someterse a una cirugia cos-
mética puede agravar este trastorno psiquiatrico. El profesionalismo médico obliga a los der-
matdlogos y cirujanos plasticos a identificar si alguno de sus pacientes padece TDC y referirlo
para evaluacién psiquiatrica con la finalidad de confirmar el diagndstico e iniciar tratamiento
farmacoldgico y la terapia cognitivo-conductual. Existen 2 cuestionarios de tamizaje para de-
tectar el TDC, ambos de auto aplicacion.

Experiencia sobre la implementacion del Diplomado de Etica de la Salud de

la Ciudad de México
Folio: CB-074

David Benitez Valladares
CEB CDMX

Introduccion: En septiembre de 2021 se puso en marcha el “Diplomado de Etica de la Salud de
la Ciudad de México” con un total de 168 estudiantes miembros de los comités hospitalarios de
bioética, de los comités de ética en investigacion y de los futuros comités de bioética del pri-
mer nivel de atencion. Este diplomado duraria hasta mediados de julio de 2022, representando
el mayor esfuerzo en capacitaciéon en bioética realizado por la Comision Estatal de Bioética de
la Ciudad de México. Metodologia: A través de los registros de los profesores y las opiniones de
los estudiantes recogidos mediante comunicaciones orales y cuestionarios autoaplicados que
se fueron realizando después de cada uno de los 19 mddulos que forman parte del diploma-
do, se pretende exponer a grandes rasgos cuales han sido los aciertos y areas de oportunidad
de mencionado programa educativo. Resultados: Alrededor de 90 personas han conseguido
superar el diplomado, la mayoria de las bajas se han producido derivados de la carga laboral y
problemas personales causados por la pandemia. El grado de satisfaccion ha sido alto debido
principalmente a la modalidad totalmente en linea, a las facilidades de tiempo otorgadas por
la Secretariay a los contenidos del programa académico. Conclusiones: Aunque hay importan-
tes areas de oportunidad, como por ejemplo las facilidades de tiempo otorgadas por la Secreta-
ria y algunas otras cuestiones, se puede considerar un éxito la implementacion del diplomado.

El papel del bioderecho penal en México

Folio: CB-075

Sara Elena Villanueva Saenz

Universidad Nacional Auténoma de México. Doctorado en Humanidades en la Salud

Resumen: En México es comun hablar cada vez mas del llamado bioderecho; para algunos es
una rama mas del derecho, para otros la bioética se encuentra inmersa en toda esta materia;
sea civil, administrativa, constitucional o penal. Especificamente en el area penal, la participa-
cion de ésta disciplina, tanto en la elaboraciéon de normas juridicas como en la imparticiéon de
justicia, es de vital importancia para lograr una tutela adecuada de los bienes juridicos de la
vida, la integridad y la salud de las personas, que son pilares de proteccidn en cuanto se orien-
tan a salvaguardar la seguridad de la poblacion.
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El derecho penal tiene ciertos atributos especiales, ya que debe fundamentarse sobre princi-
pios como proporcionalidad de las penas, el de prevencién y el de subsidiariedad entre otros;
es imprescindible que el legislador concilie estas caracteristicas junto con los principios de la
bioética, con el objetivo de que el bioderecho penal tenga un desarrollo, contenido legislativo
y aplicacion en nuestro pais.

Hay varias areas tematicas en las que éste conocimiento tiene cabida, tales como el inicio de la
vida, si nos referimos a la reproduccion asistida o a la maternidad subrogada; la genética, como
la manipulacion del genoma o las células troncales; el fin de vida si hablamos de eutanasia,
suicidio asistido o limitacion del esfuerzo terapéutico, entre otros.

El derecho, a diferencia de otras ciencias exactas, recurre al lenguaje natural, lo que en algunas
ocasiones genera inexactitud e inconsistencias en su contenido. La vaguedad de las normas
juridicas alude a su imprecision, es decir a la imposibilidad de dar una lista completay acabada
de las caracteristicas suficientes para usar diferentes términos.

Otro problema al que se enfrenta el derecho, es que los avances tecnoldégicos suceden con
mayor rapidez que la elaboracion de las leyes que los regulan; esto genera que, ademas, haya
lagunas, es decir, la ausencia de una disposiciéon legal que pueda ser aplicada a un caso con-
creto cuando se dirime una controversia frente a un tribunal.

Parte fundamental del trabajo de los legisladores y de los jueces consiste precisamente en re-
ducir, la imprecision y lagunas y en no pocas ocasiones el operador juridico toma mano de la
bioética para lograr este objetivo. El bioderecho penal, tiene la funcidon de estudiar los tépicos
relacionados a los problemas de tutela de la vida, de la integridad corporal y de la salud de las
personas desde la 6ptica del derecho positivo y de la bioética; en consecuencia, debe contener
reglas dirigidas a garantizar la seguridad juridica y la coexistencia de la sociedad conciliando
estas dos ramas con un enfoque interdisciplinario.

Violencia Vicaria

Folio: CB-076

Lilyana Carrizales Medina

Instituto Mexicano del Seguro Social

La violencia vicaria es aquella violencia que se ejerce sobre los hijos para herir a la mujer. Es
una violencia secundaria a la victima principal, que es la mujer. Es a la mujer a la que se quiere
danary el dano se hace a través de terceros, por interpodsita persona. El maltratador sabe que
dafar, asesinar a los hijos/hijas, es asegurarse de que la mujer no se recuperard jamas. Es el
dano extremo. (1) El progenitor agresor durante el matrimonio ejerce una violencia sistematica
puede ser psicoldgica, econdmica, sexual o fisica sobre los miembros de la familia principal-
mente a la mujer que considera “su propiedad” al igual que con los hijos/hijas. Cuando la mu-
jer decide separarse y “abandonarle” el agresor vuelca su atencién sobre los hijos/hijas, ahora
son todo para él; obviamente pide la custodia completa para no pasar pensidon porque eso si
le molesta que le quiten su patrimonio, no va a ceder nada a la madre ya que considera que él
ha construido solo con su trabajo los bienes materiales que se han obtenido. A lo anterior se
agrega la violencia institucional ejercida por el Estado responsable de juzgar con perspectiva
de género en pro de la equidad, considerando que la mayoria de las madres se encuentran
en desventaja econdmica, social, psicoldgica y emocional; fundamentado en la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos que dicta en su Articulo Primero que “todas las per-
sonas gozaran de los derechos humanos reconocidos en esta Constitucion y en los tratados
internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte, asi como de las garantias para su
proteccion, cuyo ejercicio no podra restringirse ni suspenderse, salvo en los casos y bajo las
condiciones que esta Constitucion establece”, con esto se discrimina a la mujer negando que
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se encuentra en desventaja. El Articulo 17 nos indica que “Siempre que no se afecte la igualdad
entre las partes, el debido proceso u otros derechos en los juicios o procedimientos seguidos
en forma de juicio, las autoridades deberan privilegiar la solucién del conflicto sobre los forma-
lismos procedimentales”, con esto queda claro que no se aplica la perspectiva de género reco-
mendada por el Comité para Erradicar la Discriminacién hacia la Mujer (CEDAW) y reducir los
formalismos, permitiendo no solo que se discrimine a la madre ademas se le “desgaste” en el
proceso legal. Los formalismos procedimentales son utilizados por los agresores para ingresar
denuncias falsas provocando obstaculizacidn y dilacién de los procesos causando ruptura en
el vinculo materno filial, otra forma de violencia vicaria, permitida nuevamente por la violencia
institucional. En el Articulo 4° parrafo 9° dice: “En todas las decisiones y actuaciones del Estado
se velard y cumplird con el principio del interés superior de la nifez, garantizando de manera
plena sus derechos. Los nifos y las nifas tienen derecho a la satisfaccién de sus necesidades
de alimentacidn, salud, educacion y sano esparcimiento para su desarrollo integral” con esto
gueda claro que el Estado permite que el agresor en muchos casos ya evaluado por un perito
psicélogo, donde se demuestra su patologia psiquiatrica/psicolégica y que ademas muchos
ninos, ninas y adolescentes han expresado su deseo de no convivir con su progenitor, No son
escuchados porque aun persiste la creencia de que “es mejor tener un mal padre, que no te-
ner ninguno” sin importarle las secuelas psico-emocionales de los menores en cuestién. En
los peritajes de los menores se ha evidenciado la manipulacién de los progenitores agresores
por lo que el Estado se ha vuelto cémplice en la corrupcién de éstos. El Estado ademas tiene
obligaciones en materia de Derechos Humanos (DDHH):

- Obligaciéon de Respeto: Consiste en el deber de no interferir en la libertad de accién de los in-
dividuos y pueblos, asi como abstenerse de conductas que puedan limitar o negar el ejercicio
de los derechos.

- Obligacion de Proteccion: Relacionada con la creacién de normas, estructuras y autoridades
gue resguarden los derechos frente a posibles o actuales afectaciones por parte de terceros.

- Obligaciéon de Realizacion o Satisfaccion: Tiene que ver con todas aguellas acciones positivas
gue debe adelantar la estructura estatal que permita a los individuos, comunidades y pueblos
gozar de sus derechos. Derecho a la investigacion y esclarecimiento con perspectiva de género
La investigacion criminal es un conjunto de ciencias, disciplinas, artes u oficios con acciones
sistematicas integradas para llegar al conocimiento de la verdad histérica de un hecho delic-
tivo mediante la intervencidén de periciales para poder dictaminar un lazo real y cientifico me-
diante indicios. Las autoridades deben adoptar medidas integrales con perspectiva de género
para cumplir con la debida diligencia. El peritaje no debe normalizar la violencia contra mu-
jeres e infancias y tampoco establecer una serie de roles y funciones para hombres y mujeres
de manera que todo transcurra dentro del orden establecido patriarcal con objeto de estudio
el sexo y/o género ademas identidad, en los contextos de desigualdad, discriminacion, vulne-
raciéon y violencia que se viven por los roles y estereotipos. De este modo, se encuentra una
toma de muestra respetuosa de la memoria individual y colectiva del hecho. Metodologia Se
realizard una encuesta a madres divorciadas/separadas por medios electrénicos y se procederd
a realizar una estadistica descriptiva. Resultados: La edad mas frecuente fue de 31 a 40 anos
con un 43%; la escolaridad que predomina en las mujeres encuestadas fue el nivel licenciatura
y posgrado con 84.9%; el tiempo de relacién tanto de 5a 10 anos o de 11 a 20 anos, presentd un
30%,; la violencia familiar que mas se presentd fue la psicoldgica con un 84% y después la eco-
némica con un 71%; el 44.3% de las encuestadas sufren violencia institucional principalmente
por ministerios publicos 67%; el 36% sufren misoginia judicial, un 27% desconoce el termino; el
66% de las encuestadas sufren violencia vicaria, el otro la niega pero en la siguiente pregunta
contestan que viven agresiones por parte de sus ex parejas hacia ellas o hacia sus hijos/hijas
principalmente emocional y psicoldgico. Conclusiones. Lo mas importante reconocer que exis-
te la violencia vicaria desde hace siglos, antes no se le habia dado un nombre, pero se presen-
taba, es un delito y como tal se debe sancionar, la violencia vicaria es otra mas de las violencias
gue vivimos las mujeres, México comprometido con la erradicaciéon de la discriminaciéon a la
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mujer estd obligado a otorgar los medios. Es obligacién del Estado legislar la ley vicaria dentro
del Cédigo Penal Federal no como violencia familiar ya que al parecer la Ley General de Acceso
a la mujer a una vida libre de violencia no ha cumplido su funcién. El derecho debe ser cons-
tante con el estudio de la gravedad y la certeza de la no repeticidon, lo cual no se cumplira si se
siguen otorgando sanciones tan laxas. En el Cédigo de Procedimientos Penales en su Articulo
13 “El Principio de Presunciéon de Inocencia: toda persona se presume inocente y sera tratada
como tal en todos los procedimientos, mientras no se declare su responsabilidad mediante
sentencia emitida” es el principio que mas se esta violentando a las mujeres con la violen-
cia institucional ejercida por el Estado; ya que como madres ademas de ser sehaladas como
“las peores mujeres que ni deberian ser madres”, son marcadas como las peores delincuentes
separandolas de sus hijos e hijas, sufriendo ademas la misoginia judicial. La capacitacion de
nuestro sistema judicial en perspectiva de género es una urgencia para la busqueda de la
equidad de género y por ultimo, permitir un desarrollo libre de violencia para nuestros ninos,
niNas y adolescentes asi como permitir maternar en libertad, es un derecho humano que ha
sido vulnerado por prejuicios, por falta de capacitacion y por falta de legislacion.

1. Sonia Vaccaro. Recuperado de https://www.soniavaccaro.com/post/violencia-vicaria 2019

Blog personal.
2. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 2022.

Implicaciones éticas del uso de dientes humanos extraidos en investigacion

estomatolégica

Folio: CB-077

Martinez-Martinez RE, Davila-Pérez CE, Zavala-Alonso NV, Hernandez-Molinar Y, Martinez Zu-
maran A, Fierro-Serna VM, Martinez-Rider R, Garrocho-Rangel JA.

Facultad de Estomatologia, Universidad Auténoma de San Luis Potosi, México. Av. Manuel
Nava # 2. Zona Universitaria. CP 78290. San Luis Potosi, S.L.P.

Correspondencia: rita.martinez@uaslp.mx

Introduccién: La investigacion basica estomatoldgica utiliza con frecuencia dientes humanos
extraidos como modelo para la simulacién de procedimientos ex vivo. Tanto primarios como
permanentes, estos dientes son una valiosa fuente de material biolégico y nos permiten extra-
polar conocimientos a la practica dental clinica. Metodologia: Se hizo una revisidn de la litera-
tura con el objetivo de encontrar informacidon referente a los aspectos legales y éticos del uso
de dientes humanos en estudios de investigaciéon en el drea estomatoldgica. Resultados: Se
observd que cada pais tiene diferente o escasa normatividad para el uso de dientes con fines
de investigacion, la mayoria coinciden en la obtencién de un consentimiento informado para
la donacién del 6rgano dentario, el cual se extrae con fines terapéuticos, para su utilizacion
con fines de investigacion. Existen otras implicaciones éticas para su empleo en anatomia,
endodoncia, cardiologia, investigaciones genéticas, de células madre, prueba de nuevos ma-
teriales y tratamiento de enfermedades degenerativas. También es importante la recoleccién,
almacenamiento, uso y eliminacion de materiales biolégicos humanos. No obstante, un gran
numero de publicaciones experimentales utilizan dientes humanos extraidos, estos no men-
cionan la fuente de obtencién o la aprobacién por parte de un Comité de Etica. Conclusiones:
Existe poca informacién sobre todo en nuestro pais y poco conocimiento por parte de los es-
tomatdlogos investigadores respecto a los aspectos éticos y legales del manejo de los dientes
extraidos y del valor del diente como érgano humano.
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Perspectiva de género. Presentacion resumen caso dilema: solicitud de cam-

bio fisico de género: mujer a hombre

Folio: CB-078

Carlos Cortés Reyes, Wendy de las Mercedes Olguin Lara, Elena Garcia Santos, Rocio Espe-
ranza Inclan Farias, Juan José Espinoza Espinoza. Comité Hospitalario de Bioética Hospital
General Dr. Dario Fernandez Fierro ISSSTE Ciudad de México

Presentamos el caso de médicos especialistas en ginecologia de la paciente H.H.C. (ficticio)
gue solicita cambio fisico de género: mujer a hombre. Con el antecedente de que la paciente
ha iniciado por su propia decision tratamiento hormonal para cambio de género femenino a
masculino (mujer a hombre), desde 14 meses previos a la solicitud. Se convoca a sesion a los
integrantes del Comité Hospitalario de Bioética y se argumenta por parte del médico especia-
lista en cirugia plastica la objecion de conciencia considerando posibles alteraciones o trastor-
nos de salud mental de la paciente que condicionarian posibles intentos auto lesivos o incluso
intentos suicidas posteriores al evento quirdrgico.

Se argumentod por otro integrante del comité que la cirugia estética no es un problema de
salud publica y que ademas desvia recursos destinados a la sanidad publica en un organismo
gubernamental. Atendiendo los principios basicos de la bioética se respetd la autonomia de
la paciente, la beneficencia del procedimiento quirurgico, la no maleficiencia del mismo, sin
dejar de lado las posibles repercusiones a futuro en la salud mental de la paciente y la justicia
al no discriminar por su aspecto fisico, creencias o condicion social de la solicitante.

Se concluye la deliberacion del caso con las siguientes recomendaciones: turnar el caso a la au-
toridad médica del hospital o la direccidon general del instituto para autorizar el procedimiento.
No se considerd dilema bioético en la programacion y realizacion del mismo. Sin embargo, no
se autorizé por la autoridad médica ni administrativa por el aspecto econémico y el posible
impacto negativo que causara en fecha futura. Comentario y discusion: expuesto lo anterior, se
reviso la literatura médico legal al respecto encontrando lo siguiente:

El debate sobre el acceso a la salud y la identidad civil de las personas trans esta comenzando
en Latinoamérica después de 60 anos de la Declaracion Universal de los Derechos Huma-
nos. Esta poblacion encuentra graves obstaculos para acceder a los mismos derechos que los
demas ciudadanos. (1) La Asamblea Legislativa del Distrito Federal aprobara el 29 de agosto
de 2008 diversas modificaciones a los Cddigos Financiero, Civil y de Procedimientos Civiles
locales. Las reformas legales establecen que personas trans pueden solicitar, sin necesidad
de cirugias, una nueva acta de nacimiento “por la reasignacion para la concordancia sexo -ge-
nérica, previa anotacion correspondiente al acta de nacimiento primigenia(...) Los derechos y
obligaciones contraidas con anterioridad no se modifican ni extinguen con la nueva identidad
juridica de la persona (..) El acta primigenia quedara reservada y no se publicara ni expedira
constancia alguna, salvo mandamiento judicial o peticiéon ministerial” Tras una acalorada dis-
cusioén, la concordancia sexo-genérica fue aprobada con 37 votos a favor y 17 en contra de una
fraccion del Partido Accion Nacional, fuerza derechista que intentd frenar la discusion con una
mocion suspensiva promovida por el diputado José Antonio Zepeda al inicio de la sesidon, des-
echada luego por la mayoria de los asambleistas. Zepeda argumentd que su partido politico
esta en contra de todo tipo de discriminacion; sin embargo, brindar certeza juridica a los y las
transexuales “es una aberracion juridica”, ya que el acta de nacimiento es irremplazable e in-
sustituible. El decreto se envid al Jefe de Gobierno capitalino, Marcelo Ebrard, para que realice
las adecuaciones juridicas y administrativas necesarias en un plazo de 60 dias, entrando en
vigor después de un mes de su publicacion en la Gaceta Oficial del Distrito Federal. De esta
manera la Ciudad de México sera la primera entidad de la RepUblica en garantizar la identidad
legal para transgéneros y transexuales. Actualmente en la Cdmara de Diputados de la Nacién
existe una iniciativa de Ley de Identidad de Género, que propone la creaciéon de la Oficina de
Identidad de Género en el ambito de la Secretaria de Derechos Humanos del Ministerio de
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Justicia, la cual emitira, en un plazo de 90 dias habiles de recibida la solicitud, la rectificacion
registral del sexo y el cambio de nombre de |la persona solicitante. Conclusiéon: Como se po-
dra apreciar, no esta totalmente definido ni legal ni juridicamente el cambio fisico de género,
como tampoco se acepta en el ambito médico quirdrgico Sin dejar de lado las repercusiones
en la salud mental que podrian impactar negativamente en la integridad fisica de los hom-
bres-mujeres que soliciten este cambio fisico. Queda un espacio amplio a la reflexién y delibe-
racion multidisciplinaria de estos casos no tan comunes, pero sin olvidar la perspectiva global
a la no discriminaciéon a personas vulnerables sin importar aspecto fisico, creencias, condicién
social, nacionalidad etc .

Calidad de vida, calidad de muerte en COVID

Folio: CB-079

Maria del Consuelo Cabrera-Morales ", Maria del Refugio Acuia-Gurrola 2, Jesus Carlos Ruval-
caba-Ledezma 3, Lydia Lépez-Pontigo*

3 Departamento de Medicina y Maestria en Salud Publica. Universidad Auténoma del Estado
de Hidalgo, Pachuca Hidalgo, México.

24 Departamento de Gerontologia. Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo, Pachuca
Hidalgo, México

Antecedentes: COVID-19, infeccién causada por el virus (SARS-CoV-2), un problema de Salud
Publica a nivel mundial. Esta enfermedad, varia desde sintomatologia leve hasta casos muy
graves, con manejo hospitalario y/o en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), teniendo muchos
de ellos un desenlace fatal. Esta enfermedad ha traido consigo diversos desafios bioéticos y
de Salud Publica, se han identificado diversas mutaciones virales que conllevan a un enfren-
tamiento cada vez mas complejo, al tener multiples formas de presentacidn y afectacion, au-
nado a variacion en las practicas de proteccion personal respecto a la evoluciéon y formas de
transmisién de la enfermedad. Los cambios de la forma en que se atiende a los pacientes,
coémo mueren, el manejo de los cadaveres, los rituales de duelo, traen consigo diversos proble-
mas de salud mental. Esto se ha visto reflejado en impacto emocional en enfermos, familiares
y profesionales, situacién aunada al “confinamiento”, y modificaciones en todos los ambitos
de nuestra vida. En este sentido, la bioética juega un papel primordial, la cual esta orientada a
promover los principios para generar una conducta apropiada del ser humano y que, en este
caso, se desprende de todos aquellos que se encuentran involucrados con esta enfermedad.
Por este motivo, resulta necesario reconocer la manera en como se modifica la percepciéon de
calidad de vida de las personas considerando cada una de las aristas que ha traido esta enfer-
medad a la humanidad a nivel fisico, emocional y social. Problematica: En el transcurso de la
enfermedad, son diversas las decisiones que se tienen que tomar tanto por los pacientes que
estan viviendo el padecimiento como los familiares que viven el dolor y la impotencia de cerca.
Es lamentable como se ha modificado el ritual de las defunciones por cuestiones de biosegu-
ridad, en este sentido, la bioética es el eje medular en la conducta de los profesionales de la
salud, en el respeto de la dignidad humana, los derechos universales, en garantizar una vida
con calidad y una muerte digna. Resultados: COVID-19 ha traido incertidumbre, deterioro eco-
némico y aislamiento social. Los pacientes viven un intenso nivel de preocupacioén, ansiedad y
frustracion por el temor de perder la vida; fallecen en condiciones de soledad, sin posibilidad
de ser velados por el alto riesgo sanitario para los demas. Sale del terreno clinico para entrar
en el contexto de la libertad, honra, dignidad, integridad personal, respeto, autodeterminacién
y autonomia, sobre todo en pacientes con hospitalizacion prolongada; intubados y los que
rechazaron la ventilacién mecanica. Conclusiéon: El conocimiento sobre los procesos emocio-
nales de pacientes afectados por COVID-19 y familiares, es algo elemental en el quehacer de
los profesionales de la salud. Por lo que el abordaje médico, emocional, social y espiritual de
las personas que han sido victimas de esta enfermedad, permitira reforzar en ellos una mejor
percepcién de la calidad de vida, necesidad de educacién y cultura de la prevencion.
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Implicaciones Bioéticas del uso de Tecnologias de Informacién y Comunica-

cion (TICS) en las y los adolescentes
Folio: CB-080

Lourdes Leticia Machado Balbuena
Universidad Auténoma de Querétaro

Resumen: Se investiga cual es el impacto del uso inadecuado de las TICS en su salud mental,
salud fisica, educacion y derechos humanos. La adolescencia es un periodo de vulnerabilidad
ya que aun se encuentran en desarrollo fisico, psicolégico y social, ademas de que se estan
terminando de formar las principales caracteristicas de su personalidad. Hasta este momento
de la investigacion se observa que existe afectacion en la salud mental, en la salud fisica, en
la educacion de calidad y los derechos humanos de las y los adolescentes, como son la afec-
tacion en su derecho a la salud, en su derecho a la privacidad, a la no violencia, al juego, a la
confidencialidad, al respeto interpersonal, a la intimidad, a la libertad, y a su dignidad. También
se observa que es necesario regular urgentemente el uso seguro de las TICS en la ninez y ado-
lescencia. El desarrollo tecnoldgico crece a pasos agigantados y la Bioética puede ayudar en
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gran medida a que éste se realice dentro del marco de los principios éticos, de esta manera las
vy los adolescentes podrian beneficiarse del uso de las TICS y al mismo tiempo estar protegidos
de sus riesgos. Por tanto, se entiende que es una responsabilidad de toda la sociedad prestar
atencién y actuar en consecuencia con relacion a dichos problemas que se han agudizado a
partir de la pandemia. Si pretendemos formar una futura sociedad de seres humanos sanosy
equilibrados debemos comenzar a cuidar su salud mental y derechos humanos.

Palabras clave: Bioética, TICS, Adolescencia

(Qué piensan los estudiantes universitarios sobre la edicién genética en sus

futuros hijos?

Folio: CB-081

Stéphanie Derive, Maria de la Luz Casas Martinez, Leonardo Ruiz Gémez, Maria de Lourdes
Gonzalez del Rincdn, José Alberto Ross Hernandez, Diana Erika Ibarra Soto, Virginia Aspe Armella
Grupo de Investigacién en Transhumanismo, Centro Interdisciplinario de Bioética, Universidad
Panamericana, México

Introduccién: Gracias a los avances biotecnoldgicos, en especial a CRISPR-Cas9, los estudian-
tes universitarios que estan por iniciar su vida reproductiva se encontraran ante la opcién de
poder elegir o rechazar la edicidn genética para sus propios hijos. El objetivo de este estudio
es conocer su grado de aceptacion de la edicidn genética en su progenie. Metodologia: Este
estudio original consiste en una encuesta electrénica anénima, aplicada los estudiantes de
todos los grados y licenciaturas de una universidad privada, e incluye preguntas sociodemo-
graficas, de conocimientos y actitudes sobre edicién genética preventiva, transhumanista y
posthumanista. El protocolo fue aprobado por un Comité de Investigacién y un Comité de
Etica en Investigacion. El andlisis estadistico descriptivo y de diferencias entre variables de in-
terés (Chi-cuadrada con p<.05) se realizé con SPSS, version 28.0.1.1. Resultados: Se obtuvieron
661 respuestas validas (tasa de respuesta 17%), la edad promedio fue de 21.3 anos, el 57% fueron
mujeresy el 76.3% piensa tener hijos en el futuro. El 77.9% de los estudiantes tiene interés en la
edicion genética y ha leido al respecto, el 60.7% esta dispuesto a usar la edicidon genética para
sus hijos con fines terapéuticos o preventivos, el 67.3% acepta la idea del uso de las técnicas
de edicidon genética para mejoramiento como lo plantea el transhumanismo mientras 29.9%
acepta las ideas del posthumanismo. Los “milenials” estarian mas dispuestos que los “cente-
nials” a aplicar la edicidén genética a sus hijos (73.9% contra 47.9%). Las variables que mas influ-
yen en sus respuestas son el practicar una religion, el sexo y la intensién de paternidad, siendo
mas favorables al uso de la edicidn con fines de mejoramiento, los hombres que las mujeres,
los estudiantes que no piensan tener hijos y los que no practican ninguna religién. El 80.1%
de los estudiantes piensa que la modificaciéon genética ejerceria una presion social sobre los
futuros padres para realizar ediciéon genética de mejoramiento en sus hijos y el 72.3% de ellos
piensan que el uso de la edicién genética hard que la fecundacion in vitro sea el modo mas co-
mun de reproduccion humana. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre estudiantes de diferentes areas del conocimiento. Conclusiones: Ademas de la acepta-
cion de la edicidn genética para fines terapéuticos, el estudio demuestra una aceptacion de
la técnica con enfoque transhumanista, parecida a lo reportado en la literatura. Algunos datos
incongruentes, por ejemplo, la aceptaciéon de la edicidn genética en embriones y la condena
moral de la experimentacién en embriones, hace pensar que existe una falta de informacioén
sobre las implicaciones de las técnicas de edicién genética y dejan una tarea educativa impor-
tante en la etapa universitaria. El conocer la aceptaciéon de la implementaciéon de la tecnologia
disponible actualmente con orientacidon transhumanista en universitarios abre interesantes
perspectivas de estudio bioético.
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Perspectiva ética en problemas bioéticos y formas de violencia hacia el per-

sonal de salud por Covid-19
Folio: CB-082

Juan Pedro Horta Sanchez
Universidad Auténoma de Querétaro

La contingencia sanitaria por el coronavirus no solo ha traido una crisis de salud y econémica,
también ha modificado las dinamicas sociales. El costo humano de esta enfermedad ha sido
muy alto y con base a la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), “ningun otro grupo lo
ha sentido mas de cerca que los profesionales sanitarios”. Aunado a la violencia que ya existia
hacia el personal médico, la pandemia vino a incrementarla. En el presente estudio de tipo
cuantitativo no experimental, se buscé conocer el nivel de violencia ejercido hacia el personal
sanitario a causa de la pandemia por COVID19 y como este afecto su calidad de vida desde
una perspectiva Bioética, se requirié una muestra no probabilistica por conveniencia de 100
profesionales de salud que hayan tenido contacto directo en atencién a pacientes COVID-19,
mostrando asi los efectos de este fendmeno y las alternativas deseadas para poder disminuir-
lo. Dentro de los resultados mas significativos podemos encontrar que el 80% de la poblacidon
de estudio, consideré haber trabajado en condiciones de riesgo, tales como falta de Equipo
de Protecciéon Personal (EPP) o que el equipo con el que trabajaron estuviera en malas condi-
ciones, ir a laborar enfermos, asi mismo el aumento del estrés postraumatico y algunas afec-
taciones que sobrepasaron la salud mental, traduciéndose en signos y sintomas que afectan
directamente la calidad de vida de los involucrados. A razén de ello es necesario resignificar
el valor del profesional médico desde la multi e interdisciplinariedad de una mirada Bioética.

Reflexiones a partir de la experiencia de trabajo del Comité de Bioética y sus

funciones en la Universidad

Folio: CB-083

Liliana Velazquez Ugalde, Maria Antonieta Mendoza Ayala, Juan Pedro Horta Sdnchez
Universidad Auténoma de Querétaro

Introduccién: En los Ultimos afnos se ha incrementado la presencia de Comités de Bioética
y Comités de Investigacidn en las instituciones educativas bajo la consolidacién de pautas y
orientaciones internacionales, asi como, la legislacién nacional. Pero no es solo normar estos,
sino que, se considera que es a partir de compartir experiencias de estos comités es que se
pueden fortalecer sus procesos. El objetivo de este documento es presentar una reflexiéon cri-
tica sobre las dificultades que como Comité de Bioética universitario se han experimentado
respecto de sus funciones frente a la comunidad educativa.

Metodologia: Investigacion de tipo cualitativo, con enfoque narrativo; se recuperaron los rela-
tos derivados de discusiones sobre experiencias y dificultades de tres miembros del comité de
Bioética durante su primer ano de gestién. Las narrativas se analizaron a partir de documentos
internacionales y nacionales que sustentan las funciones de los Comités de Etica de la Inves-
tigacion.

Resultados: Se encontraron dos dificultades principales; la primera, el nivel de impacto que
tiene el Comité en la poblacién estudiantil y de profesores en su funcidén educativa; y, segundo,
la percepcién que se tiene sobre su funcién dictaminadora de protocolos de investigacion.
Conclusiones: Las discusiones centraban su atencién en cémo, a pesar de los esfuerzos que
el Comité ha realizado en su funcién educativa adn no se permea lo suficiente. En su funcién
dictaminadora, el sentir general es que es un proceso administrativo engorroso mas que una
instancia en el cuidado de los participantes en las investigaciones.
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Integridad cientifica: un pilar de la investigacién
Folio: CB-084

Elizabeth Hernandez Portilla

Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccién: Integridad cientifica es el cumplimiento de los principios éticos y legales para la
elaboracién, direcciéon y publicacidon de investigaciones. Actualmente, existe la necesidad de
fomentar las buenas practicas de la investigacién, conduciéndose bajo la observancia, promo-
ciéon de principios éticos, deontoldgicos, praxis rigurosa, responsable, cumpliendo con funcio-
nes de mentoria, respetando las autorias, evitando el plagio y conflicto de interés.
Antecedentes: La Integridad Cientifica, surge como una necesidad en los afios 80's, ante ac-
tos de mala conducta cientifica, siendo Estados Unidos el pais en el que se dieron a conocer
cuatro casos de este tipo, derivado de este acontecimiento, en 1989 se creé una comisién de
expertos encargada de analizar esta problematica y en 1992 se integra la Oficina de Integri-
dad Cientifica, donde surgen las guias de recomendacién sobre la integridad cientifica en el
ano 2010. Otro acontecimiento de gran importancia sobre este tema es la realizaciéon de la
primera Conferencia Internacional sobre Integridad cientifica, realizada en Lisboa en el 2007.
Actualmente se reconoce que la integridad cientifica es un elemento fundamental de la in-
vestigacion, que brinda un respaldo ético y es un referente de compromiso, responsabilidad y
calidad que garantiza las buenas practicas de la investigacion. La finalidad es que los procesos
de investigary publicar se apeguen a las normas éticas. Esta relacionada estrechamente con la
bioética, por lo tanto, representa una virtud moral y forma parte de los criterios inviolables para
los investigadores, se enfoca en prevenir la mala conducta de la investigacion.

Metodologia: Revisidon sistematica de 20 articulos cientificos, incluyendo revistas de divulga-
cién con contenido relacionado al tema central, calidad de la informacidn, autores de prestigio
y revistas indizadas, temporalidad no mayor a 5 anos de su publicacidn, la informacién fue
ordenaday organizada en carpetas, por titulo, autor, revista y aporte, usando el programa End-
note. Se ocuparon buscadores académicos como Scielo, Dialnet, Pumed, Latindex, Redalyc,
Google académico. Analizando la informacidn con la herramienta Mendeley, identificando au-
tores con mas citaciones, asi como los principales articulos con ideas y aspectos mas relevantes
relacionados al tema, mediante la lectura de los resimenes y conclusiones de dichos articulos.
Resultados: En los articulos revisados, se considera que existen indicadores de mala practica
cientifica, destacando los errores de citacién, manipulacién de datos, autoplagio, inexactitud
de resultados, falsificacidon de informacién, por los que es necesario preservar el apego a prin-
cipios de, respeto, beneficenciay justicia, contribuyendo a la prevencién y deteccidn temprana
del fraude.

Conclusion: Los estandares de integridad cientifica deben estar basados en la objetividad, la
claridad y la reproducibilidad para garantizar la utilidad de nuestras actividades, evaluaciones
cientificas y académicas.

Es unarealidad que lasinstituciones de educacion se encuentran ante una crisis en la actividad
cientifica que afecta potencialmente el desarrollo adecuado de los trabajos de investigacion,
ante la falta de apego a los principios éticos que van de la mano con la integridad cientifica.
Se requiere una resignificacion de este concepto mediante las propuestas que respondan de
forma urgente a esta necesidad.

Complicaciones médicas en recién nacidos concebidos mediante técnicas

de reproduccion asistida

Folio: CB-085

Dra. Faride Guzman Magafna. Residente de segundo afo de pediatria. Hospital Regional de
Villahermosa de Petréleos Mexicanos
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Introduccioén: Entre los beneficiarios del desarrollo de las técnicas de reproduccion asistida se
encuentran personas consideradas infértiles social o fisicamente, también las que presentan
algun grado de desgaste fisioldgico secundario a su edad avanzada o enfermedades propias
del envejecimiento, que desean ser padresy dar crianza. Por |o tanto, es facil entender por qué
ha crecido tan rapidamente el nimero de quienes optan por este tipo de tratamientos; sin
embargo, se debe hacer conciencia de que la evidencia sugiere que los recién nacidos con-
cebidos mediante técnicas de reproduccidon asistida presentan mas problemas médicos que
los que son concebidos naturalmente. Se ha determinado que el incremento en la morbilidad
de estos recién nacidos es multifactorial, pues se ha vinculado tanto a gestaciones multiples,
subfertilidad y edad avanzada de los padres, asi como a los procedimientos médicos que inclu-
yen criopreservacion embriones, fertilizacion retrasada de oocitos y tratamientos hormonales.
Para los recién nacidos, entre los desenlaces que se han documentado, se incluyen mayor in-
cidencia de bajo peso al nacimiento y prematurez que a su vez es la causa lider de morbilidad
y mortalidad perinatal. Objetivo: Determinar el tipo de problemas clinicos que presentan dos
recién nacidos concebidos mediante técnicas de reproducciéon asistida atendidos en el Hos-
pital Regional de Villahermosa de Petréleos Mexicanos. Casos clinicos: Se presentan los casos
de dos recién nacidos concebidos mediante fertilizacion in vitro, uno de ellos con donacidén de
6vulos. Como antecedente, en ambos casos se observa que la edad materna se consideraba
de riesgo y las madres presentaban comorbilidades como diabetes e hipertension arterial sis-
témica entre otras. En cuanto a los recién nacidos, se documentaron varias alteraciones desde
el nacimiento, en el primer caso prematurez y en el segundo caso que correspondia al recién
nacido en cuya concepcién se utilizé donacién de évulos hubo mayor morbilidad: polinhidram-
nios, ser grande para la edad gestacional, apéndice preauricular, ectasia bilateral izquierda
y poélipo umbilical. Conclusiones: Se requiere mayor investigacion acerca de las alteraciones
neonatales vinculadas a la concepcién mediante técnicas de reproduccidn asistida. Que los
padres conozcan los riesgos médicos de los recién nacidos concebidos mediante técnicas de
reproduccioén asistida puede contribuir a que tomen una decision mas consciente al someter-
se a éste tipo de tratamientos. El pediatra o neonatélogo, al conocer que se trata de una con-
cepcion mediante técnicas de reproduccion asistida, debe anticiparse a la atencion de recién
nacidos con alto riesgo de complicaciones. Es probable que en los ninos concebidos mediante
técnicas de reproduccion asistida también presenten modificaciones epigenéticas que pue-
dan dar como resultado enfermedades en la etapa adulta; lo que aun no esta muy claro debido
a las restricciones éticas acerca del estudio en embriones humanos.

Palabras clave: Técnicas de reproduccién asistida, prematurez, recién nacidos y fertilizacién in vitro.

Dignidad percibida en pacientes con enfermedades reumaticas: una fuente

invisible de distress emocional

Folio: CB-086

Irazu Contreras-Yafnez', Maximiliano Cuevas Montoya’, Guillermo Guaracha- Basanez', César

Mario Garcia Alanis’, Ana Belén Ortiza Haro', Oscar Rodriguez-Mayoral’, Harvey Max Chochi-

nov#, Virginia Pascual-Ramos™.

' Departamento de Inmunologia y Reumatologia. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién Salvador-Zubirdn (INCMyN-SZ). Vasco de Quiroga 15, colonia Belisario Dominguez
Seccidén XVI, Tlalpan 14080. CDMX, México.

* Departmento de Psiquiatria. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador-Zu-
birdn (INCMyN-SZ). Vasco de Quiroga 15, colonia Belisario Dominguez Seccién XVI, Tlalpan
14080. CDMX, México.

3Servicio de Cuidados Paliativos, Instituto Nacional de Cancerologia, CDMX, México.

“Departmento de Psiquiatria. Universidad de Manitoba, Cancer care Manitoba, Winnipeg, Ca-
nada.

*Autora responsable del trabajo: E-mail: virtichu@gmail.com
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Introduccién: La dignidad percibida por el paciente se ha estudiado primordialmente en pa-
cientes terminales. Se compromete en quienes presentan limitacién funcional, discapacidad y
se sienten una carga para los demas?!. Estas caracteristicas son frecuentes en las enfermedades
reumatoldgicas. El objetivo del trabajo fue determinar Distress Relacionado a Dignidad Perci-
bida (DRDP) and pacientes con enfermedades reumaticas (PERs) y validar la versién mexicana
del Inventario de Dignidad Percibida (IDP-Mx)? en la poblacién descrita. Pacientes y métodos:

El estudio fue transversal y se desarrolld en dos fases. La primera consistié en la factibilidad del

IDP-Mx (n=50 PERs), la validez de contenido (juicio de expertos), la validez de constructo (ana-

lisis factorial exploratorio), la validez de criterio (correlacion de Spearman) y la confiabilidad del

IDP-Mx (consistencia interna), todas ellas en 240 PERs consecutivos (en 50 de ellos se deter-

mino estabilidad temporal). En la segunda fase se cuantificdé DRDP en 320 PERs. Resultados:

En general, los PERs incluidos tenian las caracteristicas propias de quienes padecen enferme-

dades reumaticas y en su mayoria fueron ambulatorios. El IDP-Mx (25 reactivos) fue factible,

valido (282% acuerdo; 4 factores explicaron el 67.2% de la varianza; correlaciones moderadas

a altas con un instrumento que evalué discapacidad [HAQ-DI]? y otro que evaludé depresiéon/

ansiedad/stress [DASS21]4) y confiable (a de Cronbach=0.960; Coeficiente Correlacién Intracla-

se=0.581 [IC95%=0.104-0.817]). El 27% de los PERs tuvo DRDP. Conclusiones: El compromiso de
la dignidad percibida en PERs es una causa no reconocida y por ende no tratada de distress
emocional. El IDP-Mx tiene adecuadas propiedades psicométricas para medir DRDP en PERS.

Referencias:

1 lgai Y. Concept analysis of dignity-centered care for people with chronic progressive disease.
JPN j Nus Sci 2020.

2 Rodriguez-Mayoral O et al. Validation of the Patient Dignity Inventory in Mexican Cancer Pa-
tients. J Palliat Med 2021.

3 Fries JF. The Health Assessment Questionnaire (HAQ) and the Improved HAQ. Stanford: Stan-
ford University School of Medicine, Division of Immunology & Rheumatology; 2009. Available
at: http://aramis.stanford.edu/hag.html.

“Manual for the Depression Anxiety & Stress Scales. 2nd ed. Sydney: Psychology Foundation; 1995.

Percepcién de una muestra de la poblaciéon que reside en el Estado de Gua-

najuato acerca de los protocolos clinicos en investigacion
Folio: CB-088

Medina Navarrete Alejandra

Clinica Bajio CLINBA S.C.

Introduccién: Un gran logro en la historia de la bioética ha sido la inclusidén en todas sus ramas
del concepto de autonomia del participante como parte de uno de los pilares fundamentales
de la preservaciéon de los derechos humanos basicos. En el campo de la practica, es un reto
salvaguardar la autonomia, ya que ésta es dindmica y estd intimamente relacionada con las
circunstancias del sujeto en ese momento en especifico. Al ejercer su autonomia, las perso-
nas toman como punto de referencia sus propias creencias, principios, valores, experiencias y
conocimientos previos que tengan acerca del tema. En el ambito de la investigacién clinica,
podemos considerar que la mayoria de la poblacién es “analfabeta”, ya que desconocen sobre
la existencia de los protocolos clinicos, actores involucrados y protecciones para el participante.
Esta es una preocupacioén creciente, por lo que varias organizaciones han estado trabajando
en proyectos para incorporar principios de “alfabetismo en salud” en estudios de investigacion.
Metodologia: Se realizaron 425 encuestas en linea, en municipios de las 5 regiones del Edo de
Gto., durante el 26-mar-20 al 13-ene-21 para evaluar la percepcién de los protocolos clinicos. Se
realizd un andlisis estadistico descriptivo, asi como estratificado por covariables que pueden
intervenir en la percepcion. Se aplicd la prueba de chi2 para evaluar la independencia de las
variables, considerando un nivel de a de 0.05. Resultados: El 82% de las personas reportaron no

. Elel



Con ciencia, con salud, con humanismo, con bicética

108

30° Aniversario
Comision Nacional de Bioética
Congreso Internacional

de Bioética "B |
1! Illl||
Septiembre 29 -30 ‘Ciudad de México, 2022 [N W

saber qué es un protocolo de investigacion, siendo el “ingreso medio bajo” y ser “hombre” las
variables que se correlacionan con la respuesta anterior. Solamente el 17.8% de la muestra re-
portd saber qué son los protocolos y el 16.9% reportd haber participado en un protocolo o mas.
El que la investigacion tenga un costo fue un factor mas importante para aquellos individuos
con “ingreso medio bajo” asi como para “adultos jévenes”. Mas del 60% de los participantes
consideran participar cuando tuvieran una enfermedad grave y cuando no tuvieran dinero
para pagar su tratamiento, aunque se identificé que el 10% de la muestra considera que nunca
participaria en un protocolo de investigacion. Conclusion: Existe una clara necesidad nacional
de que se generen programas para aumentar el alfabetismo en salud en relacién a los proto-
colos de investigacion en la poblacién general, con el afan de seguir fortaleciendo la autono-
mia de los potenciales participantes de estudios de investigacion. La pandemia por COVID-19
aumento la publicidad de los protocolos clinicos a nivel nacional e internacional, pero todavia
existe mucha desconfianza por parte de la poblacidén para participar en ensayos clinicos en
todos los niveles. Es claro que el gobierno y las instituciones de salud tienen un rol preponde-
rante para llevar a cabo las iniciativas de educacién en investigaciéon, ya que pareciera que la
poblacidon confia mas en este tipo de instancias para recibir informacion sobre los protocolos.
Los Comités de Etica en Investigacion tienen una gran responsabilidad también en hacerse
visibles hacia los participantes de estudios, ya que pareciera que los participantes desconocen
su funcion.

Divulgacién de la Etica de Investigacién en un ambiente Universitario del

Estado de Morelos

Folio: CB-089

Agustin Reyes Pérez (Centro de Investigacién en Dindmica Celular / Universidad Auténoma
del Estado de Morelos), Pedro Federico Gaytan Calles (Facultad de Medicina / Universidad
Auténoma del Estado de Morelos), Claudia Gonzalez, Rodriguez (Facultad de Medicina / Uni-
versidad Auténoma del Estado de Morelos), Marisela Gutiérrez Huante (Facultad de Medicina
/ Universidad Auténoma del Estado de Morelos), Maria Alejandra Terrazas Meraz (Facultad de
Nutricién / Universidad Auténoma del Estado de Morelos)

Como actividad de divulgacion, el Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Auténoma del Estado de Morelos, organiza una serie de actividades entre
ellas un foro sobre la ética en la investigacion, la finalidad de este foro es mostrar la manera
en que los investigadores invitados, realizan sus actividades de investigacién con base en los
principios éticos y aplicacion en su actividad cientifica. Una de las finalidades es dar a conocer
a nuestros estudiantes la manera en que nuestros investigadores desarrollan sus proyectos
cientificos y las experiencias de acuerdo con los principios éticos. El intercambio de experien-
cias ha sido interesante, desde la 6ptica en como nuestros jévenes estudiantes inician su rela-
cion con temas relacionados con la aplicacion de los principios éticos en la investigacion cien-
tifica. El presente trabajo muestra las experiencias obtenidas en nuestro ultimo foro, realizado
de manera virtual y las respuestas obtenidas por parte de nuestra comunidad ante este tipo
de actividades. Algunos de los principales temas es el respeto a nuestros pacientes, asi como
los principales aspectos que conlleva compartir informacion personal y relacionada a la salud
de las personas. La confianza depositada en los investigadores por parte de los participantes
en cada uno de los ensayos planteados ha sido una de las inquietudes que ha prevalecido en
nuestra comunidad estudiantil.

Etica en la publicacién cientifica

Folio: CB-090

Autores: Terrazas Meraz, Maria Alejandra; Reyes Pérez, Agustin; Gonzalez Rodriguez, Claudia;
Gutiérrez Huante, Marisela; Gaytan Calles, Pedro Federico

Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma del
Estado de Morelos, México
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Introduccién: De acuerdo con Laucirica (2017) la motivacién de la publicacion cientifica nace
del deseo auténtico de ponerse al servicio de la humanidad, la elevada consideracién moral
del sufrimiento y la toma de conciencia de la disponibilidad mas absoluta, que llevan a esta-
blecer los requisitos indispensables para la publicaciéon que permiten que la investigacion sea
correcta, estableciendo las consideraciones éticas conducentes ya que no todo lo que es técni-
camente posible es éticamente valido.

Metodologia: Se realizd una revision documental de los requerimientos éticos para la publi-
cacioén cientifica en la actualidad. Resultados: Se expone desde los principios de la bioética,
los principales aspectos éticos de las publicaciones cientificas mas relevantes que tienen que
ver con la autoria, la originalidad, el proceso de revisidn por pares, el sesgo de publicacién, las
buenas practicas clinicas en la investigacion, la mala conducta cientifica y los conflictos de
intereses.

De igual manera, se describen condiciones de la publicaciéon cientifica que tiene que ver con
condiciones humanas implicita en nuestra naturaleza, como son: los errores, el fraude, los ses-
gos de publicacion y las formas de limitarlos como son las normas de publicacién, el publicar
con transparencia, el establecimiento de comités evaluadores para prevenir la falta de ética
en la publicaciéon cientifica. Se refieren los principales fraudes que se han encontrado en las
publicaciones, como ha sido la invencion, la falsificacion y el plagio.

Entre las buenas practicas clinicas en la investigacidon que se recomiendan estan, tomar en
cuenta aspectos de privacidad y confidencialidad de los pacientes, autores y revisores, el re-
guerimiento del consentimiento informado y la utilizaciéon de la Declaracion de Helsinki; el res-
peto a las personas implica considerar a los sujetos como seres auténomos, y el consentimien-
to informado o consentimiento por sustitucion es el procedimiento formal para poder aplicar
el principio de autonomia y debe reunir, al menos, tres elementos: voluntariedad, informacién
y comprension.

Conclusion: La veracidad es inherente a la actividad cientifica y la mayoria de las revistas es-
tan de acuerdo con perseguir las malas practicas y de los cientificos con no caer en ellas, por
lo tanto es importante adoptar las pautas internacionales de evaluacidn a las propuestas de
publicacién cientifica, ya que los errores pueden presentarse en cualquier investigacion y son
propios de la naturaleza humana, pues son fallas comprensibles, pero deben ser evitados en
lo posible y reconocidos por los autores ante el resto de la comunidad cientifica, para que no
vuelvan a ocurrir. Los principios éticos de beneficencia y no maleficencia, respeto a la autono-
mia y justicia, deben prevalecer nos solo en el disefio y desarrollo de la investigacion sino tam-
bién en la publicaciéon de los resultados y aplicacion de la ciencia para el beneficio y bienestar
de la humanidad.

Autoevaluacién de los principios éticos y la calidad del servicio de un depar-

tamento clinico

Folio: CB-091

Yeyetsy Guadalupe Ordéfiez-Azuara?, Raul Fernando Gutiérrez-Herrera?,José Luis Lerma-Cas-
tillo!, Laura Jennifer Huerta -Trevifio?, Alfonso Salinas-Zertuche?, Jorge Luis Reyna-Noris?, An-
gelica Loreny Ramos-Méndez?

' Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” de la Universidad Auténoma de Nuevo Leodn.
2 Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.

Introduccion: La evaluacion de los principios éticos y la calidad de |la atencién son factores que

determinan la mejora de los procesos en los servicios de salud. La calidad de atencién médica
se refiere a otorgar atencidon al paciente con oportunidad, competencia profesional, seguri-
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dad y respeto a los principios éticos y legales de la practica médica. Los principios éticos son
imperativos derivados de la reflexion de la moralidad comun que funcionan como criterios o
guias para la formulacidon de reglas especificas de una comunidad. Los principios bioéticos: no
maleficencia, beneficencia, justicia y autonomia; en la actualidad el servicio en salud se debe
sustentar en ellos y en la Declaracién Universal de Derechos Humanos, por lo que su estudio
es una necesidad desde la medicina. Objetivo: Determinar la relacién entre la percepcién de
los principios éticos y la calidad del servicio autopercibida por los trabajadores de un departa-
mento clinico. Métodos: Estudio transversal descriptivo, de autoevaluacién de 33 trabajadores
del departamento de medicina familiar del Hospital Universitario UANL en Monterrey, Nuevo
Ledn para determinar la relacion entre los principios éticos y la percepcion de calidad del ser-
vicio. Los principios éticos en la atencion fueron determinados por el instrumento de percep-
cion de los principios éticos propuesto por Chavez Ramirez y colaboradores 2015 (a=AC= 0.83).
Los resultados se clasificaron en Fortaleza y Oportunidad de mejora de acuerdo con el punto
de corte de 75%. Se determind la calidad del servicio mediante el modelo SERVQUAL (a=AC=
0.80), que consiste en la diferencia de dos apartados (Percepciones del Servicio - Expectativas
del Servicio), la puntuacion final se interpreta como de excelente calidad, buena calidad y cali-
dad deficiente. Para el analisis estadistico se utilizaron frecuencias y porcentajes, chi cuadrada
y coeficiente de correlacién de Spearman. RESULTADOS De los 33 participantes el 51.5% eran
mujeres, la mayoria tenia alrededor de 30 anos, el 75.8% con licenciatura y el 57.6% eran resi-
dentes. En la evaluaciéon de la percepcién de los principios éticos en la atencidn se obtuvo una
puntuacién media de 288.48 (DE #15.18) Respecto a la medicién de la percepcién de la calidad
del servicio la brecha de calidad total tuvo una media de -0.32 (DE +0.53). La correlacion de la
brecha de calidad en relacion con la percepcion de los principios éticos resulto r(31)= -0.179,
(p=0.320). CONCLUSION. La percepcion total de los principios éticos se consideré como una
gran fortaleza de los participantes adscritos al Departamento de Medicina Familiar con un
puntaje elevado; sin embargo, la percepcion de la calidad se ve impactada por la percepcion
de los elementos tangibles, aun cuando existen buenas cualidades del personal. No hubo re-
lacion entre la percepcion de los principios éticos y la calidad del servicio autopercibida por los
trabajadores del Departamento de Medicina Familiar de la UANL.

Bibliografia

1. Chavez-ramirez S, Martinez-ramirez A, Roberto M, Ichikawa K, Guadalupe E, Gonzdlez C, et
al. Principios éticos de la practica médica: validacion de un instrumento de medicién de su
percepcion. Revista CONAMED 2015; 20:126-30.

2. Siurana Aparisi JC. Los principios de la bioética y el surgimiento de una bioética intercultural.
VERITAS 2010; 22: 21-157

3. Hirsh Adler A. Principios éticos que guian el desempeno de académicos de posgrado de la
Universidad Nacional Autonoma de México. Revista lberoamericana de Educaciéon Superior
(2019); 10 (29): 143-157.

4, Zapata-Gomez A. Application of structural equation and servqual in a health service. DYNA
2014; 81(186):166-74. Disponible en: http:/dyna.medellin.unal.edu.co/en/verResumenEN.
php?id_articulo=v81n186a23

5. Orddnez Azuara VY, Gutiérrez Herrera RF, Gémez Gomez C, et al. Conceptos y cddigos clave
para médicos sin formacion bioética: revision bibliografica. Rev CONAMED. 2020;25(3):129-
145. doi:10.35366/95985.

6. Orddénez Azuara YG, Gutiérrez Herrera RF, Correa Chapa R. et al. Descripcién de un programa
de intercambio educacional internacional para residentes de medicina familiar en México.
Atencion Primaria 2022; 54: 102426




O/

Con ciencia, con salud, con humanismo, con bioética

30° Aniversario
Comisién Nacional de Bioética
Congreso Internacional

de Bioética P |
it LT
Septiembre 23-30 Cludad de México, 2022 NN W

Conocimiento de los pacientes con enfermedades reumatoldgicas sobre los

desenlaces de la enfermedad y sobre la voluntad anticipada

Folio: CB-092

Irazd Contreras-Yafez, Maximiliano Cuevas Montoya, Guillermo Guaracha-Basafiez, Sara Ele-
na Villanueva, Ana Belén Ortiz Haro, Elizabeth Plata Bustos, Berenice Alcalde Esclé, Virginia
Pascual-Ramos*.

Departamento de Inmunologia y Reumatologia. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nu-
tricion Salvador-Zubiran (INCMyN-SZ). Vasco de Quiroga 15, colonia Belisario Dominguez Sec-
cién XVI, Tlalpan 14080. CDMX, México

*Autora responsable del trabajo: virtichu@gmail.com

Introduccién: Los pacientes con enfermedades reumaticas (PERS) tienen un riesgo incremen-
tado de desenlaces adversos!. La Voluntad anticipada (VA) permite planificar los cuidados mé-
dicos que las personas desean recibir o rechazar al final de la vida?. El objetivo fue evaluar la
percepcién de desenlaces (incluida la muerte) en PERs y su conocimiento sobre la VA. Pa-
cientes y métodos: Se integrd un grupo focal con 9 PERs, en quienes se explord el interés en
el tema, su percepcién sobre los desenlaces y el conocimiento sobre la VA. Un equipo multi-
disciplinario (pacientes, trabajadora social, reumatoéloga, abogada y pasante de investigacion)
desarrollé dos cuestionarios para responder el objetivo. Un segundo equipo realizara la validez
de contenido y una prueba piloto en 50 PERs confirmara la validez de apariencia y contenido
(acuerdo 280%). Ambos se aplicaran a 339 PERs (tamafo de la muestra requerido para de-
terminar el conocimiento sobre VA). Resultados: Los pacientes del grupo focal manifestaron
interés en el tema, desconocimiento sobre la VA y refirieron que el riesgo de muerte no se ha-
bla con el reumatdlogo. Se integrd un cuestionario con 7 reactivos para evaluar la percepcion
de desenlaces (de perder el trabajo, de ser dependiente, de infectarse, de requerir atencién
en urgencias, hospitalizacién y en terapia intensiva y de morir) y un segundo con 16 reactivos
para evaluar conocimiento sobre VA. Conclusiones: Los pacientes pueden ayudar a definir los
objetivos y el disefo de una investigaciéon. Estamos desarrollando la validez y confiabilidad de
los cuestionarios y su aplicacién en la muestra final.

Referencias:

1 Sherine E Gabriel and Kaleb Michaud. Epidemiological studies in incidence, prevalence, mor-
tality, and comorbidity of the rheumatic diseases: A review. Arthritis Research & Therapy 2009,
11:229 (doi10.1186/ar2669)

2 LEY DE VOLUNTAD ANTICIPADA PARA EL DISTRITO FEDERAL. Publicada en la Gaceta Oficial
del Distrito Federal el 07 de enero de 2008.

Postura de los adolescentes ante la donacién cadavérica de érganos y tejidos
Folio: CB-093

Corona Lara Judith Magdalena* Velazquez Mendoza Janet**

Unidad de Medicina Familiar N.94 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Profesora adjunta del curso de especializacion en medicina familiar en la U.M.F. 94*

Médico Residente del tercer ano del curso de especializacién en medicina familiar**

Titulo del trabajo: Postura de los adolescentes ante la donacidn cadavérica de érganosy tejidos.
Introduccién: Son insuficientes los donantes respecto a los pacientes en listas de espera para
trasplantes; la negativa para donar dificulta reducir la mortalidad por esta condiciéon. Objetivo:
determinar la postura de los adolescentes ante la donacién cadavérica de érganos y tejidos.
Materiales y métodos: estudio transversal, descriptivo, muestra por conveniencia en el total de
adolescentes que asistieron a la UMF No. 94 durante enero-febrero de 2022; el cuestionario
PCID-DTO RIOS evalud la actitud y conocimiento hacia la donacién cadavérica de érganos y
tejidos, el cuestionario ADOP identificd negativas de donacién; analisis con estadistica descrip-
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tiva, resultados en tablas y graficos. Resultados: 103 participantes, edad media de 14.8 anos;
escolaridad secundaria en 43.68%; 63.10% negaron conocer a alguien que haya necesitado o
recibido un trasplante de érganos; 56.31% negaron conocer a alguien que haya donado; la ma-
yoria refirieron que si estan cubiertas las necesidades de érganos (80.53%); las peliculas fueron
su principal medio de informacién (85.43%); tres cuartos negaron haber recibido charlas sobre
el tema; el 33.98% reconocieron tener mal conocimiento del tema; la principal causa de su
negativa ante la donacién fue por miedo a que tomen los érganos antes de muerto (26.80%);
la actitud ante la donacidon fue desfavorable en 47.72%, con desconfianza en 33.98% y solo el
14.56% presentd actitud favorable. Conclusiones: la mayoria de la poblacién adolescente no ha
recibido informacién sobre la donacion cadavérica y presenta actitud desfavorable ante este tema.

Eutanasia en México: derechos humanos y bioética
Folio: CB-100

Williams Chavero Jiménez

Universidad Auténoma de Querétaro

Todo ser humano expresa su dignidad a través de la libertad para decidir cémo vivir, y debe
hacerlo respecto a cdmo morir, es libre para viviry morir segun sus propios principios y valores,
por ello la muerte digna debe ser reconocida como un derecho de la persona, y se fundamenta
en la idea de que la muerte es parte integrante de la vida. Para lograr referido reconocimiento,
es necesario la despenalizacion y en consecuencia la legalizacion de la eutanasia en México
desde un enfoque de dignidad humana, libertad y el libre desarrollo de la personalidad, par-
tiendo desde una perspectiva bioética. Por lo tanto, es necesario analizar el fendmeno de la
eutanasia desde sus fundamentos tedricos y juridicos nacionales e internacionales, asicomo la
posible aceptacion de la despenalizacion y legalizacion de |la eutanasia en México a través de
la percepcién del sector médico-hospitalario y de la ciudadania por medio de un instrumento
no probabilisticos de intencién de sujetos. Para ello se realizé una prueba piloto en el Hospital
General de San Juan del Rio, Querétaro, obteniendo un resultado del 92.6% a favor de la legali-
zacion de la eutanasia en nuestro pais, solo por mencionar un resultado. Es necesario analizar
el tema desde un enfoque multidisciplinario y desde la percepcion médica-hospitalaria y so-
cial para realizar aportes que permitan comprender este problema éticoy que conduzca a una
propuesta de legalizacion en nuestro pais acorde a derechos humanos y bioética.

Los retos de la pandemia en el ambito bioético
CB-101

Mtro. Alejandro Pacheco Gémez

Mtra. Ana Guadalupe Olvera Arellano

CEB Hidalgo

Sin duda, el virus SARS-CoV2 y la enfermedad COVID-19, surgidas a final de 2019, han modifi-
cado la cotidianidad en todo el orbe. Por ello, el Gobierno del Estado de Hidalgo, a través de la
Secretaria de Salud y con la participacion de otras dependencias y entidades de la Adminis-
traciéon Publica, asi como del auxilio de las autoridades municipales y de los particulares, dictd
las medidas sanitarias que resultan imperiosas en el contexto de la rectoria del Gobierno del
México y con pleno respeto al ambito competencial de cada esfera de gobierno establecido
por la Ley Fundamental, asi como las directrices necesarias para permitir la garantia y ejercicio
ordinario de los derechos fundamentales de la poblacion.

Es por ello, que, para cumplir con las atribuciones correspondientes a la Secretaria de Salud, su
titular, ademas Presidente de la Comision de Bioética del Estado de Hidalgo, emitid diversas
circulares sobre temas como acceso a la informacidén sobre el estado de salud, la proteccién
de los datos personales en salud, la obtencidn del consentimiento informado, la investigacién
clinica para busqueda de recursos diagndsticos y terapéuticos, por mencionar algunos.
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Sobre dichos temas, se mencionan algunos aspectos generales para tratar de encontrar la

mejor solucién ante el riesgo de su afectacion que fueron implementadas por la Comision de

Bioética del Estado de Hidalgo a lo largo de la emergencia sanitaria, a través de una metodo-

logia de revision de fuentes documentales oficiales.

Referencias

1. Pacheco, U. Pacheco A. Origen y sentido de la medida de extraordinaria en salud: el Consejo
de Salubridad General [Internet]. 2020 [Citado 30 de agosto de 2021]. Disponible: https:/fel-
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Hidalgo. Periddico Oficial del Estado. Pachuca de Soto, Hidalgo 24 de julio de 2017.

Los autores manifiestan no tener conflictos de interés.

¢(Es la corresponsabilidad un modelo bioético de atencién, a los usuarios de

los servicios de salud, en la Pandemia de COVID en México?
Folio: CB-102

Sergio Ivan Martinez Valdivia

HCC Coatepec

Introduccion: En el contexto actual globalizante y ante las exigencias por la pandemia de CO-
VID 19, el personal de salud debe adaptarse y adecuarse a los nuevos requerimientos para
mantener su vigencia. A través de este trabajo se analiza la corresponsabilidad como un mode-
lo bioético de atencién, para los pacientes, durante la pandemia. Metodologia: Para la realiza-
cion del estudio de investigacion que aqui se propone se utilizara una metodologia cualitativa.
Por las caracteristicas de la poblacion y los objetivos planteados es un estudio descriptivo es
decir los datos son utilizados con la finalidad puramente descriptiva, no estaran enfocados a
una presunta asociacion causa y efecto. Resultados: Posterior a la realizacion de las entrevistas
semiestructuradas, a los profesionales de la salud que laboran en el Hospital de la Comunidad
de Coatepec y Sanatorio Il Poverello S.C,, se transcribid, la informacion obtenida, en formato
electrénico, mediante un procesador de textos; Una vez que la informaciéon fue almacenada,
se procedidé a organizarla con base a una categorizacién. Conclusiéon: Las categorias que se
analizaron estuvieron inspiradas en el ideario de la espiritualidad franciscana, puesto que el
Sanatorio IL Poverello S.C. es un hospital regido por Franciscanas, los conceptos tratados fue-
ron: valores, espiritualidad, bondad, corresponsabilidad, libertad, fraternidad, relacién de ayu-
da, auto respeto, fe.

Consolidaciéon de la Bioética en la Ley Estatal de Salud de San Luis Potosi
Folio: CB-106

Ortiz Villalobos Guillermo®™ Acosta Diaz de Ledn Daniel® Rivera Martinez José Guillermo® Es-
cudero Lourdes Gabriela®

MServicios de Salud de San Luis Potosi.

Correspondencia: MSP. Guillermo Ortiz Villalobos, bioetislp@gmail.com

Introduccién: Se crea la Comisidon de Bioética de San Luis Potosi como un érgano consultivo
y normativo para garantizar las actividades en materia de bioética. En la Ley Estatal de Salud
se hallé, que no existia una alineacidn con la Ley General de Salud. Lo cual se planed analizar
el marco normativo de las disposiciones juridicas del estado, para alinear y evidenciar la con-
gruencia con ambas leyes, y asi proponer una iniciativa de ley.
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Resultados: Se llevd a cabo la elaboraciéon de un proyecto de mejora, en donde se plasmaron los
pasos a seguir para el desarrollo de la propuesta y presentacion ante el Congreso del Estado.
El impacto de esta medida fue la siguiente: a. Fortalecer una cultura Bioética b. Capacitaciéon
continua c. Promocién de acciones en materia de bioética y d. La constitucidon de los Comités
de Etica e Investigacion (CEl) y los Comités Hospitalarios de Bioética (CHB).

Reformandose los articulos 84 y 85;y el articulo 7y 76 a la Ley de Salud del Estado de San Luis
Potosi. Donde actualmente el 85% de los CHB estan constituidos y funcionando, logrando ca-
pacitar al 80% del personal profesional de la salud de las unidades médicas de 2° nivel de atencidn.
Conclusiones: Se realizd la alineacidn con la Ley General de Salud en materia de Investigacion,
siendo esta una herramienta de calidad con impacto y respaldo importante para fortalecer las
acciones en materia de Bioética y que puede ser replicada en el resto de los Estados del pais.

Guia para presentar casos clinicos con dilemas bioéticos
CB-108

Sandra Figueroa Aguirre

CEB Veracruz

Introduccién: La Guia para presentar Casos Clinicos con Dilemas Bioéticos, se implementd en
los Comités Hospitalarios de Bioética (CHB) de Servicios de Salud de Veracruz, con fundamen-
to en la Guia Nacional para la integracion y funcionamiento de los CHB. A partir de esta se
programaron sesiones mensuales en 2021.

Objetivo: Estructurar la presentacion de casos clinicos con dilemas bioéticos, en sesiones vir-
tuales programadas por la Comision de Bioética del Estado de Veracruz, para capacitar a los CHB.
Metodologia: En las sesiones mensuales los CHB utilizaron los apartados propuestos en la
GCCDB para exponer:

- Ficha de identificacion del paciente
- Antecedentes familiares

- Historia clinica

- Evolucion del paciente

- Preferencias del paciente

- Intervencion del CHB

Después de exponer estos apartados se lanza a los participantes la pregunta ;Cual es el dilema
bioético? Finalmente:

- [dentificacion del dilema bioético utilizando un método deliberativo
- Recomendaciones

Resultados: Los temas tratados: transfusion sanguinea, interrupcién del embarazo, violaciéon a
derechos humanos, discapacidad, consentimiento informado y cuidados paliativos; se observé
falta de conocimiento en métodos deliberativos y dilemas bioéticos.

Conclusiones: Estructurar la presentacidn en reuniones previas con otros 2 CHB invitados, fa-
cilitd la discusion y reflexiéon en las sesiones programadas, lo cual ha sido Util para capacitar a
los CHB.

Referencias

- Comision Nacional de Bioética. (2015). Guia Nacional para la Integracién y el Funcionamiento
de los Comités Hospitalarios de Bioética. https://www.gob.mx/salud%7Cconbioetica/es/arti-
culos/normatividad-nacional-164543?idiom=es

- Hall, R. (2022). Pedagogia casuistica de la bioética: Una coleccion de casos. CONBIOETICA.
https://www.gob.mx/salud/conbioetica/articulos/publicaciones-298997?state=published
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Comision de Bioética del Estado de Guerrero

Folio: CB-110

MPASSP. Yunue Sotelo Roman CEB-Guerrero, QFB. Grettel Ramos Clemente CEB-Guerrero,
MSP. Jorge Vladimir Olea reyes

CEB Guerrero

Introduccién: Ante el crecimiento de los avances tecnoldgicos y cientificos, es indispensable el
apoyo de cuerpos colegiados con caracter multidisciplinario e interinstitucional que permita
la participacion de las diferentes disciplinas ideoldgicas del ser humano, asi como de las ins-
tituciones que tienen injerencia en el quehacer individual y colectivo a fin de fomentar una
actitud de reflexidon, deliberacidn y discusion multidisciplinaria y multisectorial de los temas
vinculados con la salud humana, y desarrollar normas éticas para la atencién, la investigacion
y la docencia en salud.

Objetivo: Difundir las actividades que la Comisién ha venido realizando a través de las diferen-
tes dependencias y organizaciones que la conforman con un enfoque de interculturalidad en
la sociedad Guerrerense, con el propdsito de extender la observaciéon y practica de los princi-
pios bioéticos en un marco de respeto a los derechos y la dignidad humana

Resultados: Con la finalidad de fortalecer y apoyar el buen funcionamiento de la Comisidon se
estructuraron y crearon diversos documentos técnicos y normativos, asi como estrategias en-
tre las que destacan:

La integraciéon del Equipo Técnico (formado por un representante de cada institucion y/o De-
pendencia) y la Identificacién de un logo Estatal de Bioética.

Conclusion: Hoy esta comisidn Estatal de Bioética constituye una infraestructura importan-
te para el desarrollo social en el Estado, estableciéndonos como reto seguir fortaleciendo los
comités hospitalarios de bioética, de ética en investigacién y continuar capacitando, a fin de
difundir una cultura bioética.

El rol de la Bioética en la Atencién Primaria de Salud (APS)

Folio: CB-111

Orozco-Vazquez, Perla E., Rodriguez-Vidales, Edgar P., Montes de Oca-Luna, Roberto., Rodri-
guez-Alanis, Martha Marcela., Colunga-Gonzalez, Fernando., Marroquin-Escamilla, Alma Rosa
CEB Nuevo Ledén

Partiendo de la necesidad de la implementacién eficaz de modelos de Atencidn Primaria de
Salud (APS) y de la implicacién de la Bioética en su desarrollo, la Comisidon Estatal de Bioética
de Nuevo Ledn se propone desarrollar un proyecto de investigacion en la materia, que per-
mita coadyuvar en su consolidacion. Por lo cual, se realizard un estudio con diseflo de investi-
gacidn-accidn participativa comypatible con una perspectiva bioética e identificacion de una
problematica, asi como sus posibles soluciones con la participacion de todas las voces como
expertos e integrantes de la comunidad. Se plantea como objetivos: conocer la percepcidn del
personal de salud sobre la APS y su relacién con el empoderamiento de la comunidad, conocer
la percepcion de los usuarios en torno a la APS y su eficacia en la solucidon de los principales
problemas de salud de la comunidad, asi como, desarrollar una estrategia de APS con la par-
ticipacion de usuarios y personal de salud. Con esta estrategia se busca clarificar el rol de la
Bioética como un componente activo en APS, que posibilite analizar todos los discursos y esce-
narios, con la finalidad de reconocer y abordar los posibles problemas o dilemas en la practica,
gue pudieran obstaculizar su consolidacién. Uno de los grandes retos es el viraje de la atencién
centrada en la enfermedad, hacia uno centrado en la persona y en la salud, con un adecuado
enfoque del empoderamiento de la salud individual y colectiva.
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Sistema de Gestion de Protocolos de Investigacion en Servicios de Salud de Morelos
CB-115

Mariana Irina Gonzalez-Fernandez

CEB Morelos

En servicios de salud de Morelos SSM, el proceso para sometimiento, revisién y autorizaciéon
de proyectos de investigacion en salud (Pl), en el pasado, consistia en realizar un registro del
tramite en fisico apegado a la normatividad aplicable.

A raiz de la pandemia por COVID-19, surgi¢ la necesidad de sistematizar el proceso para dis-
minuir la exposicidén de los involucrados y dar seguimiento a la dictaminacién, aprobacién,
ejecucioén y conclusion de los Pl. El objetivo del sistema de gestidon de protocolos de investi-
gacion (SiGePi), es fortalecer el proceso de ejecucién de las investigaciones, al brindar confi-
dencialidad, seguridad cibernética e integridad del repositorio de expedientes. Su desarrollo
tomd ocho meses y se realizé con un desarrollador con conocimientos en programaciéon de
sistemas WEB, bases de datos relacionales, programacion orientada a objetos, profesionales
con conocimientos en investigacion y experiencia en el manejo de sistemas de registros. Con
infraestructura informatica propia, consistente en: servidores, unidad de almacenamiento en
red con capacidad de 24 TB y Software de virtualizacion.

El SiGePi, opera desde noviembre del 2021 y dispone de medidas de seguridad como: valida-
cion de usuario y contrasefa, restriccion de informacidén por usuario y cifrado de datos me-
diante algoritmos matematicos. Alberga Pl que se ejecutan en unidades de atencién de SSM,
con garantias en el resguardo y confidencialidad de la informacién, que, al dia de hoy, es uno
de los grandes retos en el contexto de la ética y de la propia generaciéon del conocimiento.
Agradecimiento especial al personal de salud de SSM y usuarios.
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