PERSPECTIVAS URUGUAYAS PARA LA REDBIO
Dra. Maria Teresa Rotondo

Nos referiremos a desarrollo de la disciplina Bioéticaen € Uruguay, de modo de poder
plantear qué perspectivas puede of recer la participacion del Uruguay en € proyecto
Redbio.

|. GENERALIDADES.

1. Descripcion de las caracteristicas del pais donde se sucede el desarrollo de la
disciplina
El Uruguay posee en el momento actual una poblacion de de algo mas de tres millones
de habitantes, (en un territorio de escasos 175.215 km) la que haido evolucionando
hacia una madurez demografica, predominando la poblacion de 20 a 60 afios; con una
tasa de fecundidad que se ha mantenido estable desde los inicios del siglo XX, de 2.4,
no coincidiendo este hecho con € resto de larealidad |atinoamericana.
Existe concentracion urbana en especial en la capital (83%), teniendo la poblacién un
indice de alfabetizacion del 94%, alcanzando |a cobertura de Educacion Primaria el
93%, mientras que &l 80% ingresa ala Educacién Secundaria. En el momento actual
dadalacrisis del sistema econdmico que vive el pais se asiste a una emigracion cada
vez mayor de una poblacion adulta joven, de profesionales y de mano de obra
calificada.

El regimen politico del Uruguay es el democrético basado en un sistema republicano de
gobierno, donde existe libertad de cultos religiosos, con un neto predominio de la
religién catdlica. La economia predominante es la agropecuaria, 1a que posibilité en €
siglo anterior un desarrollo socio-econdémico importante, pero que en la actualidad sufre
unaimportante crisis como todo el sistema econdmico del pais.

2. Situacion sanitaria

El andlisis de las condiciones sanitarias del pais muestra la existencia de enfermedades
debidas a impacto de condiciones econdmicas, socialesy culturales deficitarias, se
mantienen los perfiles de enfermedades cronicas junto con enfermedades trasmisibles y
prevenibles.

Si se analizan los indicadores sanitarios se observa que son similares ala de los paises
desarrollados, peso s se profundiza se ve que en & funcionamiento de los servicios de
salud existe la necesidad de gjustar laineficencia, inequidad y lafaltade calidad de los
mismos.

3. Derechos de lasalud

Respecto a los derechos de salud amparados en la Constitucion, los que se

establecen los siguientes:

» ¢ derecho a ser protegidos en el goce de su vida, honor, libertad, seguridad,
trabajo y propiedad (art. 7°).

» El Estado legislard en todas | as cuestiones relacionadas con la salud e higiene
publicas, procurando el perfeccionamiento fisico, moral y socia de todos los
habitantes del pais (art.44).

3. Avances tecnol 6gicos
L os avances tecnol Ggicos existentes en |os sectores de cuidados intensivos, en el campo
de la neonatologia, de las intervenciones quirargicas, de nuevos antibidticos, dela



préctica de trasplantes (renales, médula 6sed), etc. han producido problemasen la
accesibilidad y distribucién en la poblacion, debido a alto costo y ala escasez de
recursos.

4. Cambiosen €l gercicio delamedicina

Debido a multiples factores se han producido cambios en el gjercicio de lamedicina,

entre cuales destacamos | 0s siguientes:

a. Existe una desproporcion en el niUmero de médicosy enfermeras. cerca de 11000
médicosy 1800 enfermeras, provocando esto una perturbacién en la asistencia de
los pacientes.

b. El 80% de los médicos estan radicados en la capital (Montevideo) atendiendo al
45% de la poblacién total del pais. Existe una sobreespecializacion médica; |os
profesionales g ercen multiempleos, con escasez de tiempo en la atencion individual,
lo que origina un deterioro de la relacion médico-paciente.

Los médicos estén subocupados y mal remunerados |o que les obligaal multiempleo
en diversas empresas de prepagos, donde aceptan como asalariados, |as reglas impuestas
por otros sobre las condiciones de como tratar al paciente, como por g emplo: e tiempo
que se lesdesting, 10s examenes que debe ahorrar mirando por los costos,
imponiéndoles muchas veces ciertas limitaciones ala libertad profesional.

5. Costos elevados en la atencion de la salud.Asignacion de recursos en salud.

Los costos en la atencion de lasalud son elevados provocando la crisis econdmicaen
los servicios prestadores de la atencién médica.

La asistencia sanitaria se divide en le momento actual entre la prestada por €l Ministerio
de Salud Publica (alrededor del 50% de la poblacién se atiende en este sector, en su
mayoria gratis) y €l resto en el sector privado mediante € sistema de prepago.
Actualmente la crisis de estas instituciones frente a los costos desorbitantes, en especial
por laintroduccion de altas tecnologias, por lafalta de racionalizacion en la asignacion
de recursos, ha provocado la desfinanciacién del sistema, con la desafiliacion de los
usuarios. Desde el pasado afio, con € recrudescimiento del deterioro econémico que
sufre €l pais, se produjo € cierre de varias instituciones de prestacion de servicios
privados; la poblacién no pudo mantener el pago de su asistencia privada, pasando a
atenderse en el sector publico en busca de prestaciones menos caras 0 aln gratuitas.
Seintentarevertir la situacion de la poblacion frente alos reclamos de equidad y
accesibilidad de la atencion sanitariay frente alos escasos recursos adjudicados ala
salud por parte del Estado. No existe una clara politica respecto ala asignacion de
recursos, no se haimplantado un Sistema de Salud que abarque a toda la poblacién.

6. Politicas de salud.

A. Principio de solidaridad.
Existe una prestacion atencién sanitaria de alta tecnologia a toda la poblacion através
de un impuesto a la prestacion de servicios de salud privados, de modo que mediante
procedimiento obligatorio, cualquier enfermo pueda acceder a estos medios
sofisticados. Se constituy6 e IMAE (Instituto de Medicina Altamente Especializada),
con el fin de supervisar todas | as acciones arealizar en esta materia

A. Politicas de descentralizacion.

Se comenzaron a gjecutar politicas de descentralizacion con semiprivatizacion de los
servicios de asistencia anivel publico, paralograr mayor eficencia. En e comienzo de
estas politicas se observa un desequilibrio dado que las condiciones no estan dadas para



unareforma en formano progresiva. El criterio de descentralizar y priorizar la atencion
primaria es correcto pero no se cuenta desde el inicio del plan con una mayor educacion
de la poblacidn en relacion a su concurrencia a los centros zonales en vez de alos
centros hospitalarios. En el momento actual se suscitan problemas de enfrentamiento
entre los distintos sectores de los trabajadores de lasalud (médicos, enfermeros, etc) y
las autoridades publicas del Ministerio de Salud, ocurriendo en |os meses previos
reclamaciones mediante huelgas, por mejoras en la calidad de la atencién, reclamos
salariaes, etc.

B. Medicina primaria. Politicas a priorizar.

Todavia existe en el Uruguay un neto predominio del gjercicio de lamedicina curativa,
de alto predominio de | as especialidades, atencion terciariafrente ala necesaria
valorizacién de la prevencion y eliminacion de | os riesgos de enfermar.

C. Situacion politicainstitucional del pais.

Existio desde 1973 a 1985 una rupturainstitucional que llevé auna profundacrisis
socia politica, institucional y econdmica se reflejaron en todos los aspectos de la
sociedad. Esta situacion sufrida en todos |os aspectos resefiados anteriormente también
se observa en las conductas individuales, hecho que preocupa a todos |os sectoresy en
especial cuando la actividad se gjerce en el ambito de la salud.

Esto motiva que |os responsables de |os diversos sectores de la ciudadania unan sus
esfuerzos paraeducar, reforzar lasvirtudesy eticidad de los distintos actores, en
especia lade los médicos.

Il. SURGIMIENTO DE LA BIOETICA

El interés por |a disciplina bioética surge en los finales de la década de | os afios ochenta;
como elemento caracteristico de este proceso podemos afirmar que €l interés partio
desde |os médicos que gjercian en los hospital es pablicos asimismo como en
instituciones de ensefianza privada y no desde |os &ahmbitos publicos de mayor poder
dentro de lasalud.

Este interés genuino en reflexionar sobre las conductas del acto médico, sobre las
consecuencias de gjercer en un ambiente con |as condiciones resefiadas anteriormente
hizo que la aparicion de la bioética pasara desde una etapa de presentaci én académica a
lainstitucionalizacion de la mismaen comisiones y comités de ética en pocos afos.
Realizaremos una breve revision histérica de estas etapas iniciales que corroboran |0
planteado anteriormente:

A) EnlaUniversidad Catdlicadel Uruguay se crea en 1986 Instituto de
Bioéticadirigido por e §.Dr. Omar Franca, sacerdote y médico, el que

difunde por primera vez en nuestro pais e temade la Bioética.

Desde el afio 1989 realiza la ensefianza de |a Bioética mediante cursos anuales, que se
mantienen hasta el momento actual, ademas de la promocion de jornadasy simposios
de caracter internacional. En la actualidad € instituto se denomina de Etica Aplicaday
Bioética

B) LaFundacion Plus Ultrapara el Progreso de la Medicina, fundacion

privada gue nuclea profesionales de lamedicina se interesa por ladisciplinay la
introduce en &mbitos hospitalariosinvitando a Profesor Dr. José Alberto Mainetti, de la
Escuela Latinoamericana de Bioética, (ELABE), de La Plata, Argentinaala direccion
de un Simposio de Bioética, como también a Dr. Juan Carlos Tealdi de laElabe, auna
Jornada sobre Comités Hospitalarios de Etica, ambos realizados en el afio 1990.



C) End afio 1991 se crean dos comisiones: la Comision de Bioética del

Sindicato Médico del Uruguay y el Comité de Etica Clinica del Hospital Pereyra
Rossell (Hospital de Nifios).

D) En 1992 inicia actividades el Comité de Etica de la Investigacion del

Hospital de Clinicas Universitario “Dr. Manuel Quintela’ y el Comité de Eticay
Calidad de Atencion del CASMU.

E) En 1993 se creala Comisién de Bioética de la Camara de Representates
Nacionales (Diputados).

F) En 1993 laComision Sectorial del Mercosur (Comisec) conformael

Comité de Etica en Cienciay Tecnologia que organiza en 1994 una Jornada

G) Posteriormente se crean distintos comités de ética en los ambitos

hospitalarios; en 1998 Comité Cientifico y de Etica del Hospital Policial; Comité de
Etica Clinico en Hospital Maciel (Hospital publico de adultos)-Comité de Etica del
Circulo Catdlico de Obreros del Uruguay.

[1l. INSTITUCIONALIZACION DE LA BIOETICA
Analizaremosy describiremos en detalle las caracteristicas de las distintas formas de la
institucionalizacion de la bioética en el Uruguay.

1. COMISIONES DE BIOETICA

A. Comision de Bioéticadel Sindicato Médico del Uruguay

En 1920 se crea el Sindicato Médico del Uruguay, organismo que nuclea actual mente
mas del 8000 médicos, en forma de asociacion libre y que se ha ocupado desde entonces
no sblo a problemas gremiales, sino también educativos, socialesy éticos.

L os objetivos desde la creacion de esta asociacién ha sido:

“ ladefensa de los intereses morales y materiales de sus afiliados y en general de todos
los médicos’, en “coadyuvar ala ampliacion de la cultura general, € perfeccionamiento
de las estructuras de salud”, “en propiciar el humanismo, los prin cipios de justiciay
solidaridad en la atencion de lasalud”.

Es asi que desde su creacion se preocup0 por la ética médica, editando en 1920 los
Cadigos de Moral Médica de Montpellier y de Venezuela con € fin de provocar
actitudes de apoyo y de recibir una aplicacion estricta por parte de los colegas. Asi
sucesivamente apruebay se adhiere alos sucesivos codigos de ética médica que son
aceptados mundia mente.

En 1984 en la 72. Convencion Médica nacional se crea una Comision de Colegiacion

M édica para promover la Colegiacion Médicay el estudio del futuro cédigo de éticade
la profesion.

El Sindicato Médico del Uruguay (SMU) cuenta desde hace afios con una comision de
ética deontol 6gica denominada Comisién Arbitral.

La que hafuncionado activamente en € juzgamiento de faltas graves de los
profesionales, en especial durante el periodo dictatorial que sufrid €l pais en la décadas
delos afios 70 y 80. El conocimiento de la violacion de las tradicionales normas éticas
de conducta médica produjo un aumento de conciencia paraexigir un mayor rigor en la
educacion de las conductas correctas en el gjercicio de lamedicina.

Seintenta por lo tanto procurar lacreacion de un codigo que indique , eduquey regule
la responsablidad, derechosy obligaciones de los médicos en la atencion profesional.
Siguiendo con estas inquietudes, se creaen 1991 una Comision de Bioética; lamisma
fue propuesta ainstancias de un grupo de asociados |os Dres. Y ubarandt Bespali, Maria



Teresa Rotondo, Rodolfo Panizzay Mario De Pena, que presentan a las autoridades del
SMU laconveniencia de formar una comision de bioéticay explicitan sus objetivos.
Los mismos son:

“promover y difundir la bioética a través de los 6rganos de comunicacion del SMU; de
realizacion de jornadas, conferencias, mesas redondas; de desarrollar €l acervo dela
biblioteca con publicacionesy videos sobre el tema; con tareas de profundizacion de los
diversos temas de ladisciplina’.

Esta comision inicia sus actividades en setiembfe 1991, formada por los siguientes
miembros: Dres. Bespali, Y ubarandt; De Pena, Mario; Franca, Omar; Lizaso, Isabel;
Monestier, Jorge; Panizza, Rodolfo; Rodriguez Juanotena, Jorge y Rotondo, Maria
Teresa como miembro responsable de la misma.

Desde entonces funciona en forma ininterrumpida hasta la actualidad, con sesiones
quincenales; su integracién haido variando dada distintas circunstancias del devenir de
los afios.

Destacamos que los integrantes de la comision provienen de distintas vertientes de la
medi cina ademas de poseer un pluralismo de ideol ogias fil osoficas, politicas, religiosas,
gue permiten el abordadje con una amplia vision de los problemas, permitiendo €l
consenso y un variado espectro de realizaciones. La comision hatenido y tiene una
vocacion pluralistay democrética, reflejo de latradicidn de esta asociacion médicay del
pais.

En estos afios, |la mayoria de |os distintos integrantes que se han sucedido en su
integracion han realizado cursos de bioética, ya seaen la Universidad Catolica del
Uruguay, como en el extranjero, en la ELABE y dos de susintegrantes ( Dras Stella
Cerruti y Maria Teresa Rotondo) han cursado y aprobado el Master de Bioéticade la
Universidad de Chile organizado por el Programa Regional de Bioéticade OPSIOMS.
También han efectuado publicaciones, concurrido a diversos eventos nacionales e
internacional es.

Sintetizaremos | as actividades més desatacadas efectuadas por la Comisién, las que han

tenido respercusion importante en e medio.

1. 12 Jornada de prevencion de la Malpraxis Médica. Implicancias técnicas, sociales,
éticasy juridicas en el Uruguay de hoy. Montevideo 13-14/V1/1992.

Este evento contd con una numerosa concurrencia de 200 personas, de un neto
caracter interdisciplinario, médicos, enfermeras, asistentes sociales, abogados, religiosos
de distintas confesiones, docentes universitarios, miembros de la comunidad.

Como base para esta actividad, el SMU solicitd un estudio a sociologos sobre la opinion
de nuestra poblacion respecto al tema relacion médico-paciente. En lajornada se
expusieron los temas, que luego fueron discutidos en talleres. Relacion Equipo de
Salud-paciente, Educacion Médica Continua en ética; Consentimiento Informado,
Calidad del Acto médico. Las disertacionesy conclusiones de los talleres han sido
publicadas por e SMU en € afio 1993.
De este encuentro surgio una subcomision de trabajo integrada por distintos
trabgjadores de la salud, para el estudio sobre € tema Equipo de Salud y las relaciones
entre sus miembros y pacientes, de neta integracion interdisciplinaria, cooordinado por
laDra. Isabel Lizaso, que funcion6 por mas de un afo.
2. Seminario de Bioéticay Legislacion.Montevideo 19-23/V/1993.
El seminario fue organizado por el SMU conjuntamente con la Federacion Médica
del Interior, auspiciado por laOPS/OMSYy la Comision de Salud Pablicay

Asistencia Social de la Camara de Representantes Nacionales (Diputados),

coordinado por la Comision de Bioética del SMU.



Este encuentro conté con la participacién de destacadas personalidades de la
disciplinabioéticainternacional: Culver C; Drane, F; Fuenzalida, H; Teadi, JC;
Dierkens, R., entre otros, ademés de Representantes Nacionales, profesionales
destacados del ambito juridico, de la salud, y de organizaciones no gubernamentales
de la comunidad. Los temas fuerona tratados en una perspectivainterdisciplinaria
siendo la primera vez que se créo un espacio nacional para el tratamiento de
diversos temas. Los mismos fueron slo siguientes:
Eticay legislacion en VHI/SIDA; Eticay Legislacion en Salud Mental; Eticaen
principio de lavida, aborto, tecnologias reproductivas, Consentimiento Informado,
Testamento Vital.
Conferencias y paneles foro sobre: Estado, Derecho y Bioética; Asignacion de
recursos, Comités de Etica; Derechos de los pacientes; Prioridades Bioéticas en
América Latina; Bioéticay Comunidad, Ensefianaza de la bioética.
Lo expuesto en la Jornada ha sido publicado por el SMU en el afio 1995.
Jornada Preparatoriadel Congreso Mundial de Bioética aredlizarse en Bs.As.con la
participacion del Profesor Dr. JC. Teddi.
Los temas abordados fueron: Introduccion ala Bioética; Estado actual delamismaa
nivel regional y mundial; Comités Hospitalarios de Etica.
Curso de Bioética a cargo del Prof. Dr. Diego Gracia Guillén en setiembre 1994.
Codigo de Etica. La Comision de Bioética participo junto ala Comision de
Colegiacion del SMU en el proyecto de eleboracion de un Codigo de Etica Médica,
para su introduccion en los estatutos del SMU. el que fue aprobado mediante
plebiscito el 27 de abril de 1995 luego de la difusiéon del proyecto atodos los
componentes de esta asociacion y de incorporar las modificaciones aportadas por
NUMerosos colegas.
En mayo de 1995, del 18 al 20, se participa en la delegacion del SMU
paraasistir al Encuentro de M édicos del Mercosur organizado por
CIMS, en Asuncién, Paraguay.
En especia se participo en la Reunion del “ Grupo de Principios Eticos
del Mercosur”, que prepar6 la“ Declaracion de Principios Eticos del
Mercosur” que se aprobo en dicha oportunidad.

7. Endiciembre 1995, dias 1-2, serealiz6 el V Encuentro de Médicos del Mercosur en
Montevideo, participando en el Taller del Grupo de Bioética, coordinado por los Dres.
M. De Penay F. Giuriaen el cual participaron otros miembros de lacomision: Dres:
Norma Ricciardi, David Ressia, Jorge Juanotena, Omar Franca, Maria Teresa Rotondo.
En esta oportunidad se hicieron recomendaciones sobre |os temas..

Donacion y Trasplante de Organos; Fertilizacion Asistida.

8. Los miembros de la comision, en forma privada, concurrieron amodulos del V Curso
Intensivo de Bioética de la ELABE ( Escuela Latinoamericana de Bioéticade La Plata,
Fundacién Mainetti), de modo de seguir formandose en la disciplina, durante |os afios
1990,91,92,93,94,95,96, 97 asi como alos siguientes encuentros:

Simposio Culturay Situacion Psicosocial en América Latina, Hamburgo 17-
23/X/92, en Taller éticaProfesional en tiempo de crisis (Dra. Rotondo).

li Encuentro de Felaibe, Bogota, Colombia, 22-257X1/92

Visitaal Centro de Bioéticade la Universidad de Toronto, Canada, 1992 (Dra. Y.
Bespali).

En octubre de 1995 invitada por la OPS, la Dra. Rotondo concurri6 al Primer
Congreso de Bioéticay AmeéricaLatinay € Caribe, a V Encuentro de Felaibe.
Estos eventos se realizaron en San Pablo, Brasil los dias 18 y 19 de octubre de 1995.



Se participd en la Mesaredonda titulada: “ Experiencia en diversos paises’ con €l
tema “ LaBioéticaen laregion del Mercosur”.

9. El 20 de setiembre de 1996 serealizd el taller sobre Fertilizacion Asistida, coordinada

por la Dra. Stella Cerruti. Esta reunion realizada en formade taller respondiaala

consulta del Comité Ejecutivo del SMU para conocer la opinion frente al Proyecto de

Ley sobre la Fertilizacion Asistida presentado por €l Senador Alberto Cid.

10. Durante los afios posteriores, miembros de la comision concurrieron en forma

particular, a distintos eventos sobre Biogtica.

afo 1996.

* Dosmiembros (Rotondo y Galaret) de la Comision asistieron a lller Simposio
Internacional sobre Muerte Encefalica, La Habana, Cuba 29 febrero- 3 de Marzo
1996.

e Ene mesdejunio de 1996, losdias 12 y 13 se concurrié ala Subcomision de
Bioética del Parlamento Latinoamericano, en San Pablo , Brasil. Por invitacion
directadel Programa Regional de Bioéticapara AmericaLatinay el Caribe
OPS/OMS, concurrié laDra. Rotondo, quien present6 una ponencia sobre € tema
“Proyecto del Genoma Humano. Perspectivas y elementos bioéticos para su
proteccion”. (La ponencia fue posteriormente publicada en la Revista Quirén 1996;
27,4: 91-105)

» Dosmiembros asistieron (Cerruti y Rotondo) al Curso sobre Fundamentacién de
Bioética, primer ciclo del Magister de Bioética organizado por € Programa
Regional de Bioéticade laOPS/OMS vy la Universidad de Chile, en Santiago de
Chile, julio y agosto de 1996. Igualmente asistieron a segundo ciclo de Magister
del mismo programa durante €l afio 1997. presentaron y defendieron su tesis
obteniendo € titulo de Magister de Bioética expedido por la Universidad de Chile.

* Confechade 27-28 de setiembre 1996 se asistio a Seminario sobre Bioseguridad,
Universidad de la Republica, con exposicion sobre Etica de la Investigacion, Dra.
Rotondo.

» Invitada por la Asociacion Argentina de Bioética, laDra. Rotondo asistio y
participoé como panelista en las |l Jornadas Argentinas de Bioéticay Jornadas
L atinoamericanas de Bioética realizadas el 14-15 de noviembre de 1996.

» Asistenciay participacion en el Congreso Mundial de la Asociacion Internacional de
Bioética, Bs.As., 1996. (Con presentacion de poster).

11. Jornada de Etica de la Investigacion € 6 de junio de 1997, en el SMU, alacual

participaron 138 inscriptos, ( 55 médicos, 46 estudiantes, 7 nurses, 6 abogados, 6

representantes de laindustria farmacéutica, 4 psicologos, 4 quimicos, 1 odontdlogo, 1

escribano, 1 asistente social). Lamisma se desarroll6 en forma de paneles de

expositores de alto nivel académico, co participacion de invitados extranjeros. Lic.

Filos. Julia Bertomeu; Dr. Romeo Casabona.

12. Diversa participacion de los miembros de la Comision alos siguientes eventos:

* Dra. Yubarandt Bespali participd en agosto/97. al Seminario sobre Responsabilidad
Meédica. con una ponencia en e encuentro sobre ética.

» Dra NormaRicciardi participé en una Mesa Redonda sobre “ Aspectos polémicos
de una Legislacion sobre Reproduccion Asistida’ organizada por la Sociedad
Uruguaya de Esterilidad y Fertilidad realizada los dias 22 y 23 de agosto de 1997.

» DraM.T. Rotondo parrticipd en el “Seminario sobre Atencion Sanitaria a Pacientes
en fase Avanzada e Irreversible” organizado por € Comité de Bioéticay
Humanizacion del Circulo Catélico de Obreros del Uruguay € 23 de setiembre en
un panel con la exposicion: “ Aportes de la Bioética alos enfermos terminales.”



» El 26 de setiembre 1997 se particip6 en las Jornadas de la Sociedad de Ginecologia
titulada: “ Aspectos del trabajo de parto en e Uruguay “ para médicosy parteras en
el panel sobre & tema de “ Aspectos éticos y legales de las cesdreas’, exponiendo la
Dra. Rotondo.

» El 30 de setiembre 1997 se particip6 en el Agora Parlamentaria organizada por €
CLAEH enlaexposicién sobre los aspectos del Proyecto de Ley sobre Comision
Nacional de Bioética., titulado: “ La bioética como agendalegidativa’. Participo la
Dra. Rotondo junto con €l Dr. F. Giuria.

12. Curso de “Equidad, Salud y Derechos Humanos’ coordinadocon la Asociacion

Internacional de Derecho , Eticay Ciencia, la Universidad Catolicay |la Embajada de

Francia: Realizado en la sede de la Universidad Catélica del Uruguay, con la

coordinacion general del Dr. C. Byk.

13. Taller sobre Comités de Eticade laInvestigacion coordinado con Flaceis, Solis,

Uruguay, 23-25/X/2001 dirigido por laDra. S. Cerruti.

14. Jornada de Bioética. Montevideo, setiembre 2002. En la misma se trataron temas

variados: “Inequidades en €l gercio de nuestra Medicina.” ¢Qué ha pasado con la

Bioéticaen el Uruguay? Temas pendientes’. “Tomade concienciade labioéticaen

nuestras circunstancias sociales’. Educacion en Bioética,” Relacion Médico Paciente

hoy: incorporacion de laéticaa juicio sobrelacalidad dela atencion delasalud”. .

“Limitacion del tratamiento en CTI. Testamento Vital, “Eticaen laInvestigacion”

15. En €l presente afio 2003 |la Comision de Bioética ha organizado Talleres

sobre temas de bioética clinica, los cuales funcionan como foros de discusion, en los

cuales |os participantes puedan presentar casos conflictivos. De modo que los mismos

permitan enriquecer lareflexidn bioética de temas de interés y en la educacion de las
metodol ogias a emplear en distintos comités de ética.

El objetivo principal es el de crear unainstancia abierta alos distintos participantes del

equipo de atencion del paciente donde se puedan volcar las inquietudes en relacion alas

conductas éticas de |os profesionales. Se realizaron tres encuentros con una
participacion muy activay numerosa de profesional es interesados en la metodologia

empleada. (agosto, setiembre, noviembre 2003).

16. El SMU otorgd becas para la participacion de sus asociados a los cursos de ELABE

en los afos 1992 y 1993.

17. El SMU cuenta con la publicacion de larevista Noticias donde se exponen desde la

creacion de la comision todos |os acontecimientos, entrevistas, actividades sobre los

temas de bioética; esta publicacion se reparte entre los afiliados del SMU.

18: La composicion actual de la Comision de Bioética es la siguiente:

Dres. Veronica Nieto, pediatra hemat6loga, cursos de Bioética en la Universidad
Catdlica; Cristina Garcia, nefrologa, miembro del Comité de Eticadel Hospital Maciel,
cursos de Bioética en Universidad Catdlica; Norma Ricciardi, Legista, Prof. Adjunta de
Medicinalegal, ex-miembro del Comité de Etica Clinicadel Hospital Pediétrico;

Y ubarandt Bespali, Médico Psiquiatray legista, ex Prof. Adj. de MedicinaLega y de
Psiquiatria, miembro de la Comision de Eticay Calidad Asistencial del Casmu; Olga
Wodowoz, Docente del Banco de Organosy Tejidos; Prof. Emérito Dr. Julio Priario,
ex Profesor de Cirugia; Dr. Ariel Rodriguez Quereillac, Ex Prof. Adjunto de Medicina,
Director de CTI de adultos; Prof. Dr. Harry Havranek, ex Prof. de Reumatologia,
miembro del Comité de Eticay Calidad del CASMU; Dra. Maria Teresa Rotondo, en
calidad de miembro responsable de la comision. Ex Prof.Agreg. de Neuropediatria,
Miembro del Comité Cientifico y de Eticadel Hospital Policial. Ex miembro de
diversas comisiones (Comision de Eticay Conducta Universitaria de la Facultad de



M edicina, Comité de Etica de la Investigacion del Hospital Universitario, Comité de
Etica Clinicadel Hospital de Nifios). Master en Bioética.

Hemos de destacar que esta comision esta integrada solo por médicos, dada la indole de
laasociacion alacual pertenece; perteneciendo los integrantes a distintas especialidades
delamedicina

B. Comisién de Eticay Conducta Universitaria de la Facultad de Medicina,
Universidad de la Republica.
Se crea en 1985 por resolucion del Consgjo de la Facultad de Medicina esta comision
con el cometido de analizar aquellas situaciones en gue medien denuncias de
transgresiones realizadas por docentes a los deberes éticos inherentes alas profesion
meédica, asi como también alos cuiestionamientos que afecten laideoneidad de su
conducta universitaria. A esta comision le correspondi6 en su etapainicia ladificil
tarea de estudiar la responsabilidad individual de los médicos militaresy otros
egresados universitarios en relacion alas torturas en € periodo de rupturainstitucional,
bajo el regimen dictatorial que afectd el pais hasta el afio 1985.
Esta comision tiene un neto caracter deontol 6gico; aungue desde € afio 1992 se ha
preocupado por laincorporacion de la disciplina bioética en la ensefianza curricular en
la Facultad de Medicina, presentando un proyecto sobre el temaa Consgjo dela
Facultad.

C. Actividades del Poder Legidativo.
* Comision de Bioética de la Camara de Representantes Nacionales .
(Diputados).

En setiembre 1993 se crea una comision especial para el estudio de temas de Bioética,

con una composicion de siete miembros, legisladores.

Han estudiado temas en relacion los proyectos de legislacion sobre el aborto y la

creacion de la Comision Nacional de Bioética

La Camara de Representantes ha realizado junto con la Unesco |os Seminarios

Interparlamentarios de Bioética; publicado € del afio 2002, y en prensa el realizado este

afo.

* LaComision de Cienciay Tecnologiadel Senado ha auspiciado las realizacion de

Seminarios de Bioética
En noviembre 2001 el denominado “ Compromiso de Todos’ coordinado por esta
comision, el Ministerio de Salud publica, laUniversidad de la Republica. Se conté
con e apoyo del Instituto Goethe, |la Embajada de Francia, Unesco, Universidad
Catdlica, Suprema Corte de Justicia; y la presencia de invitados extranjeros: C.
Byk, H. Cheweisss, E-.M.Engels, S.Bergel.

D. El Poder Ejecutivo através de resolucion del Ministerio de Salud Publica: en afio
2000, cred una Comision Interinstitucional con el cometido de realizar un proyecto
sobre las normas de la investigacion en seres humanos.

La misma estaba conformada por representantes del:

* Ministerio de Salud Publica ( Prof. Dr. F. Mafié Garzon como presidente y Dra.
M.T. Rotondo);

» Universidad de la Republica através de la Facultad de Medicina (Dres R.
Vellutti, ....)

« Banco Nacional de Organosy Tejidos (Prof. Dra. |. Alvarez y Dra. Bengochea);
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* ASSE (Organismo estatal parala Salud en la Prevision Social) Farmacdloga..... )
posteriormente se incorporaalamismalaDelia Sanchez del Ministerio de Salud
Publica

Esta comision elaboro las Normas y Directivas Reguladoras. De la Investigacion en

Seres Humanos, en diciembrfe 2001, |as cuales se encuentran en estudio dentro del

Ministerio de Salud Publica para su aprobacion y promulgacion.

E. Unescoy Bioética

En Uruguay la Unesco através de sus representantes ha apoyado y coordinado con
la Camara de Representantes Nacionales Seminario Interparlamentario de Bioética en
los afios 2001-2002. Este seminario contd con la participacion del Ex. Canciller y Prof.
de Derecho Internacional, Miembro del Comité Intergubernamental de Bioética, delas
Comiiones de Unesco, quien ha desarrolado en nuestro medio enmdltiples actividades
donde ha expuesto |os aspectos bioéticos en relacion alas tecnologias genéticas, ala
Declaracion sobre el Genoma Humano, realizada por la Unesco, que estableci6 €
caracter de “patrimonio de lahumanidad.” Del Genoma,

La Unesco ademas auspicio otra serie de eventos como |os coordinados por la

Asociacion Internacional de Derecho, Eticay Ciencia; se han realizado desde 1998,

en Chiley en los paises del Mercosur.

El préximo Coloquio arealizarse serd en Montevideo serd el 8y 9 de diciembre

2003. En & mismo setratard el temade los Comités de Etica, estando auspiciado

ademas por la Camara de Diputados, la Universidad de la Republica, la Suprema

Corte de Justiciay las embajadas de varios paises en especia Francia, Canada.

Argentinay Uruguay.

2. COMITESDE ETICA

Diferenciamos alos comités de ética de las comisiones de bioética que han sido tratadas
anteriormente, dado que estas Ultimas carecen de la necesaria interdisciplinariedad; 1os
comités de ética, sean de lainvestigacion o praxiol6gicos- de éticaclinica, tienen
integrantes de distintas disciplinas y no solo por profesionales de la salud.

A: Comité de Etica del Hospital de Clinicas, Universitario “Dr. Manuel Quintela’.
Este hospital depende de la Facultad de Medicina; el comité establecido desde 1992,
cumple funciones de comité de revision de protocol os de Investigacion que involucren
sujetos humanos.
Su composicion es multidisciplinariay a pesar de los problemas que aquejan a hospital
por carencias financieras graves que afectan el funcionamiento del hospital, (se discute
lareestructuradel centro o aun su cierre) el comité permanece en funcionamiento.
Participan : Médicos, farmacdlogo, Investigadores; Ing. Estadistico, Abogada.

B. Comité de Eticadel Centro Hospitalario Pereira Rossell.

Este hospital es el centro de referencia naciona en la atencion materno-infantil de alta
compeljidad dependiendo del Ministerio de Salud Publica; ademés centralizala
docenciaen el prey postgrado de | as especialidades pediatricas y gineco-obstétricas a
través de servicios dependientes de la Facultad de Medicina.

El comité de ética clinica comenzo sus actividades en 1991, motivado por los conflictos
ético-asistenciales existentes en €l hospital, y ainiciativa de lainguietud de los médicos
del hospital, teniendo como finalidad la mejoria de la atencion del paciente, a obtener
una correcta el eccion en latoma de decisiones.
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Laintegracion fue multidisciplinaria; se paso de la etapa de autoeducadion en |os afios
1992 —1992, ala extension educativa al resto del hospital mediante la presentacion de
casos, ateneos en las clinicas, etc. Lafuncion consultiva se asumi6 con un carécter de
asesoramiento a demanda del equipo de salud, manteniendo la estructura de un comité
con funciones ético-praxioldgicas, en 1994 se le agregd desde la direccién hospitaaria,
la responsabilidad de la evaluacion de los protocol os de las investigaciones ha realizarse
en el centro hospitalario. En € afio 1995 se plantea ala Direccion del Hospital la
necesidad de crear otro comité que cumpla exclusivamente las funciones de comité de
ética de las investigaciones; esta solicitud es complaciday se crea otro comité que
funciona por poco tiempo. En el transcurso de la actuacion del comité de éticaclinica se
analizaron temas: latoma de decisiones por €l mejor interés del nifio; calidad de vida,
encarnizamiento terapéutico, tratamiento proporcionado y desproporcionado;
asentimiento ; problemas de interrelacion del equipo de salud en € mangjo dela
informacion y en latoma de decisiones. En los Ulitmos afios de su funcionamiento la
preocupacion fue casi exclusivaen el tema de asignacion de recursos debido alos
cambios bruscos en €l sistema de de atencion pediétrico, originando hechos que
provocaron demandas en las cuales € principal enjuiciado hasido el sistemade
atencion sanitariay las politicas de salud. En la actualidad este comité ha dejado de
funcionar, debido en principio a que los promotores y |os integrantes que se formaron
parte desde el inicio del comité, en la etapa de autoeducacién, por distintos motivos
dgjaron de participar en € comité, el que con una nueva composicion ha dejado de
actuar.

C. Comité Institucional Uruguayo de Eticay Calidad Asistencial.

Este comité depende del Centro de Asistenciadel Sindicato Médico del Uruguay,
institucion privada sin fines de lucro, de prestacion de servicios en €l érea de los seguros
de prepago, denominados Asistencia Médica Colectivizada’ o “mutualismo”. Presta
atencion amés de 280.000 afiliados, la mayoria radicados en la capital, brindando un
servicio preventivo ademas de la prestacion asitencial.

Desde el afio 1992, el Casmu cuenta con un grupo interdisciplinario de profesionales
(médicos, enfermeras, abogados, quimicos, etc) que se ocupa de |os aspectos bioéticos
en esta institucion. Los objetivos de la comision ha sido delineada como una actividad
pionera en & mutualismo: promover |os aspectosy la calidad humana en la atencién
integral de lasalud. Las funciones que cumple este comité han sido dirigidas
fundamentalmente a las educativas y normativas.

Respecto a las normativas se ha desarrollado en forma de aportes éticos alos
formularios de consentimiento informado y en éticade lainvestigacion clinica. Se ha
promovido la creacion de comités consultivos en los lugares de atencion medica
(consultorios, sanatorios). Lafuncién educativa ha sido la predominante en este grupo,
lacual se efectlia mediante conferencias, jornadas, talleres, publicacion de articulos de
difusion con en el boletin mensual a cuerpo técnico de lainstitucion.

En el momento actual acaba de realizar un curso sobre la“ Etica profesional en situacion
de crisis’ con exposicién y talleres participativos. ( noviembre 2003).

D. Comité de Etica Clinicadel Hospital Maciel.
El mismo mantiene una composicion no interdisciplinaria desde hace
ahos, realizando la asesoria de casos clinicos. (Tres médicos laintegran)

E.. Comité de Cientifico y de Eticadel Hospital Policial.
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El mismo desarrolla desde el afio 1998 funciones de comité de éticade la
investigacion, y comité de tipo deontol 6gico. Ha auspiciado la Primera Jornada de
Bioética del Hospital Policial, octubre 2003, donde se trataron |os temas siguientes:
Relacion equipo de salud-paciente, sus diversos tipos; Aspecos éticos de la enfermedad
terminal; Cuidados palitivos. Integrada por médicos, M édico |legista-forense, médico-
master een Bioética. En el momento actual se intenta reestructurarla con mas
interdisciplinariedad.

F. Comité de Eticadel Circulo Catdlico del Uruguay.
( Se explicitara mas adel antes sus caracteristicas).

G. Comité de Eticaen Cienciay Tecnologia. Mercosur —Integracion.

La Comision Sectorial del Mercosur se conformo en 1993 con €l objetivo de colaborar
con agentes y gestores de nuestra sociedad en latoma de conciencia de los problemas
gue debido alos avances tecnol 6gicos modernos junto con |os procesos de integracion
Socioecondmi cos que Se suceden en nuestra region.

Forma parte de la Comision Sectorial del Mercosur (Comisec); el Comité de Eticaen
Cienciay Tecnologia se siente particularmente implicado en el abordaje sistemético y
pluralista de |os asuntos éticos. Este comité esta integrado por trece mienbros ( médicos,
abogados, ingenieros, tedlogos, fil0sofos), organizando en 1994 una Jornada donde se
expuso |a concepcion de relacionamiento de la Eticay |a &reas teméticas o cetores de
actrividad seleccionados, Jornada patrocinada por a Presidencia de la Republica,
Ministerio de Relaciones Exteriores, Ministerio de Educacion y Cultura, Ministerio de
Industria, Energiay Mineria, ademas de contar con el auspicio de organismos
internacionales como OM S/OPS, Unesco, Embajadas de las Republicas de Argentina,
Paraguay, organizacion Internacional paralas Migraciones, Universidades de la
Republica Oriental del Uruguay, Universidad Catdlicadel Uruguay, Diario El Pais.

IV. EDUCACION EN BIOETICA.

En estaarea e desarrollo hatenido también un neto predominio de las instituciones
privadas, existiendo un retraso en los ambitos publicos para efectivizar la ensefianza a
pesar de las declaraciones de interés en incorporarla en sus cursos en forma curricular.

1. Universidad Catdlicadel Uruguay

Lapionera en laintroduccion y mantenimiento de ensefianza de la bioéticahasido la
Universidad Catolica del Uruguay, desde el afio 1986 manteniendo dichas actividades
hasta la actualidad.

INSTITUTO DE ETICA Y BIOETICA

El Unico centro con estas caracteristicas especializado en Uruguay es € Instituto de
Etica Aplicaday Bioética de la Universidad Catdlica del Uruguay.

Este servicio se creapor iniciativadel Consgjo Directivo delaUniversidad Catolica del
Uruguay, que considerd de gran importancia de cara al futuro tecnolégico y socia del
Uruguay gue dichainstitucion fuera pionera en un campo que posee cada vez una mayor
relevanciaen € ambito internacional; se crea un servicio especialmente dedicado a
investigar y documentar todo lo que tuviera relacion con la Eticaen las Ciencias de la
Vida, esdecir, en las ciencias médicas, psicoldgicas, biologicas, agrondmicasy
veterinarias.

El Instituto de Bioética se compone en su organizacion de:

a. Centro de Documentacion de Literatura Bioética.
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El mismo retine més de 7000 articul os seleccionados y clasificados por temas, un
significativo nimero de revistas especializadas en Bioética, boletines bibliogréficos
y una selecta biblioteca de mas de 900 volimenes.
b. Servicio de Docencia en Etica Aplicada.
Este centro ha sido el primer promotor de la docencia de labioéticaen € Uruguay, ya
gue desde su creacion en 1986 ha mantenido la ensefianza sistematica de la bioética,
contando como director y principal profesor a Pbro. Dr. Omar Franca, quien es
sacerdote, médico, Doctor en Teologia Moral, Lic en Etica, autor de numerosos
articulosy libros como son: Psicoética, Etica profesional. El Dr. Franca ha participado
desde lafundacion por varios afios en la Comision de Bioéticadel SMU, con
participacion relevante en |as actividades de formulacion del Cédigo de Eticadel SMU;
como asimismo en el Comité de Etica Clinico del Centro Hospitaario Pereira Rossell.
Ladocencia en Etica Aplicada o Etica Profesional seinicio en 1985, realizénse en las
siguientes éreas. Etica Empresarial, de la Comunicacion, Educativa, Juridica, de las
Relaciones Laborales, de la Informacién, Bioética
En el momento actual el Dr. O. Franca esti a cargo de la docencia de la Etica
Profesional, Bioética, Psicoética; mientras que R. Vidal de la Etica Profesional
Agroveterinaria.
Resefiaremos a gunas de | as actividades académicas |levadas a cabo por este centro:
1986: ler. Seminario de Bioética .Prof. Eduard Boné (Bélgica).
2do. Seminario de Bioética. Dr. Omar Franca
3er. Seminario de Bioética. Prof. Tony Mifsud (Chile).
Debate sobre problemas éticos en la practica médica actual. O. Franca
1988: 1er. Curso sobre Psicoética. Dr.Omar Franca.
1989. Primer ciclo de Bioética Dr. Javier Gafo ( Espaiia)
2do. Curso regular de Psicoética. Dr. Omar Franca
1990. 2do. Ciclo de Bioética. Equipo de médicos del Servicio de
Bioética de la Universidad Catdlicadel Uruguay.
3er. Curso regular de Psicoética. Dr. Omar Franca.
1991. 3er. Ciclo de Bioética. Dr. Charles Culver (EEUU).
4to. Curso regular de Psicoética. Dr. Omar Franca
ler. Curso regular de problemas bioéticos en el seno de lafamilia.
Dr. Omar Franca.
En los afos siguientes se siguieron impartiendo 10s cursos regulares de psicoética, los
Ciclos de bloética con la presencia de invitados extranjeros (Prof. Marciano Vidal, Dr.
Cristian Byk, Campbell, etc.).

C. Seccion de Investigacion en Bioética.

Se han publicado articul os en revistas nacionales y extranjeras, presentado trabajos en
congresos y publicado libros. De estos ultimos destacamos | os titul os cuyo autor ha sido
el Dr. Omar Franca.: “Introduccién alaética profesional”; “Manual de psicoética’;
“Introduccién alaBioética’

D. Servicio de Consultoria.
Se trata de un servicio permanente de consultoria sobre problemas éticos de la
préctica clinica diaria para aguell os profesional es que deseen asesorarse con un
especialista en bioética ante casos dificiles o dilematicos.

E. Participacion de los integrantes del Servicio de Bioéticaen los Comités de Etica
Hospitalarios (Hospital de Clinicas, Pereira Rossell) ; Comisiones de Etica
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(Comisién de Bioéticadel SMU, Comité de Eticaen Cienciay Tecnologia.
M ercosur-Integracion).

2. Instituto Universitario Ceddiap.

Desde 1996 en otro instituto privado, de educacion terciaria, € Instituto Universitario
Ceddiap (Centro de Ensefianza, Investigacion del Aprendizaje) seimparte un curso de
Bioética en el programa de las licenciaturas de Neurosicologia, Psicopedagogiay
Psicomotricidad a cargo de Dra. Maria Teresa Rotondo.

3. El SMU, Casmu y los Comités de ética nombrados colaboran en la educacion dela
disciplina mediante | as actividades de difusién en jornadas, cursosy publicaciones.

4. Universidad de la Republica
a.Se plantea €l tema de la ensefianza curricular de labioéticaen la carrerade
Medicina en la Facultad de Medicina. Es asi que un informe de la Comisiéon del Plan
de Estudios del Claustro Universitario del afio 1995 detalla“ |as realidades actuales
gue han alterado profundamente las bases tedricas de la medicina, entre ellas se
destaca a nivel universal lairrupcion del movimiento bioético, laestrategiade la
Atencién Primaria de Salud promovida por la OMS, que revaloralizala medicina
familiar y comunitaria, lainternalizacion del conocimiento, |os procesos de
integracion regional, larevolucion tecnol6gica- cientifica, 1a presencia del
“mercado” en todas las actividades’ .
Por lo que establece en |os aspectos aincorporar o desarrollar en € plan de Bioética:
se propone incorporarlaal curriculum en forma méas o menos organizada, en todos
los afios y ciclos del pregrado. También se recomienda paralos cursos de postgrado
y en la educacion meédica continua’.

b.Facultad de Medicina. La Cétedrade Medicina Legal en sus cursos regulares de
ensefianza de la Etica Médica, de carécter deontol dgico, agregd temas de bioética
como asimismo introdujo en la publicacion del dltimo libro de Medicina Legal, del
afio 1995. un capitulo dedicado ala Bioética, escrito por Dra. Rotondo.

En el momento actual las autoridades de la Facultad de Medicina se encuentran
abocados al estudio de un Proyecto elevado por € Prof. Dr. Guido Berro,
Catedratico de Medicina Legal, en el cual seincluye la ensefianzade labioética a
través de su catedra en |os cursos de pregrado y postgrado.

c. Escuelade Postgrado de la Facultad de Medicina.
En diversos cursos de Posgrado se han realizado cursos de Introduccion de la
Bioética (en Oncologia, Anestesiologia, Pediatria, etc).

d. Facultad de Ciencias.
Existe en laactualidad un interés entre |os docentes de esta facultad por € abordaje
en especia de los tema relacionados con la ética del cientifico y los temas de
bioética en relacion con la biologia. En 1999 se creala Unidad de Cienciay
Desarrollo laque realiza ese afio € ler. Curso de Introduccion alaBioéticay Etica
del Investigador. Integray liderael grupo del Dr. Juan Cristina.
Este curso semestral se harealizado en forma anual desde entonces.
Sus integrantes han participado en los distintos eventos de importancia sobre temas
bi oéticos que se han realizado en el medio.
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Igual mente han publicado (en laweb que han establecido iwww.cin.edu.uy//|

bi oetica/grupo de bioética.htm se encuentran varios trabajos realizados por sus
integrantes, los que abordan |os temas siguientes; Etica en experiencia con
animales, Proyecto genoma humano; Uso de plantas y animales transgénicos, Etica
del cientifico; Clonacion, Terapia Génica, etc. Se han realizado Congresos
Uruguayos de Biotecnologia donde el tema de Bioética se discutio en Mesas
redondas; se realizo dentro del marco delaV Feria Latinoamericana de
Biotecnologia, €l ler Congreso Uruguayo de Biotecnol ogia en setiembre 2002.
Repitiéndose este afio dicho Congreso, donde en especial € tema de transgénicos,
su repercusion en € hombrey en el ambiente, y laresponsabilidad y eticidad de las
acciones a seguir, son temas de interés especial ..

5. Universidad de Montevideo
En esta universidad privada cuentacon un Departamento de Bioética a cargo del
Prof. Dr. Bonifazio Desde el cua se han realizado jornadas con la participacion de
invitados, de los cuales destacamos la colaboracion del Dr. Francisco Ledn Correa,
proveniente de la Universidad de Navarra.

7. Comision Honoraria parala Lucha contra el Cancer.
Organismo publico no estatal, la Comisién Honoraria parala Lucha contrael
Céncer harealizado en € afio 1996 dentro de |os cursos a distancia que imparten a
los médicos, un Médulo dedicado a Bioética, el que fue publicado, dirigido por
Dra. Maria Teresa Rotondo.

8. Sociedades Cientificas.

El interés de los miembros de las Sociedades Cientificas sobre |os temas de Bioética se
ha demostrado en las incorporacion de los temarios de sus actividades, desde hace
anos. Asi destacamos las Sociedades de Pediatria, Ginecoobstetricia, Neurologia,
Cirugia, Medicina Interna; Endocrinol ogia, Gastoenterologia, Medicina Legal,
Asociacion de Nutricionistas, Cirugia Infantil, Enfermeria, etc. que han realizado
congresos nacionales y panamericanos con mesas redondas y talleres donde se
abordaron aspectos éticos en forma especifica.

9. Actividades de las comunidades catdlicas
A) Comision Arquidiocesana de Bioética.
Hace tres afios el arzobispo Nicolés Cotugno crea esta comision con € cometido de
velar con e cumplimiento fiel del magisterio en todo lo relacionado con la“cultura
delaviday lafamilia’. Surge en e momento que se plantean |os proyectos
relacionados con laregulacién legislativa de lareproduccion humanay e aborto.

B) Comisién de Bioéticadel Circulo Catdlico de Obreros del Uruguay: establecida
en el afno 2001 en una sociedad de atencion sanitaria de prepago. Lamismase
plantea como primer objetivo laformulacion de un Codigo de Etica para esa
institucion; laComision esta presidida por € Dr. Gustavo Ordoqui.

C) La Sociedad Internacional Santo Tomas de Aquino en su seccién uruguaya realiza
en mayo 2003 un Simposio Rioplatense de Bioética, buscando un didlogo
interdisciplinario.
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D) Yafue comentada |as actividades que propiciala Universidad Catdlica del
Uruguay y lasdelaUniversidad de Montevideo.

10) Academia Naciona de Medicina.
Estainstitucion se hainteresado por la discipling, abordando temas de interésy
formulando u Cédigo de Etica; realizando declaraciones plblicas como la
declaracién respecto ala clonacion, prohibiendo su realizacion.

V. REPERCUSION EN LA COMUNIDAD

Debemos remarcar que en nuestro medio existe un genuino interés por la bioética,
respaldado esto en la concurrencia de diferentes sectores de la poblacion alos distintos
eventos organizados por |as entidades sefial adas anteriormente.

Asimismo no solo la prensa especializada en los temas de medicina, sino también en la
prensa en general , en programas radiales o televisivos aparecen referencias atemas
bioéticos e invitaciones a participar en programas donde se manifiesta el interés del
abordaje bioético.

También destacamos €l respeto y la coordinacion efectiva entre los distintos grupos que
en el momento actual se interesan por la Bioética.

A. Temas especificos.
Nos referiremos a andlisis y actuaciones sobre temas de la disciplina que han ocurrido
en nuestro medio, igualmente alos proyectos de ley de temas relativos ala bioética.

|. RESPETO POR LA AUTONOMIA

a. Enoportunidad de larealizacion de la Jornada de Prevencion de Malpraxis
M édica organizada por e SMU en 1992, se implement6 una encuestaen la
poblacion de Montevideo sobre el tema relacion médico-paciente.
Con €l interés de conocer €l nivel de conciencia que posee la poblacion respecto
a su derechos como paciente en € area de su salud, se encarg6 a una empresa
especializada a cargo deel sociélogo César Aguiar, un estudio que tuvo como
base una entrevista semiestructurada. De la misma surgid que uno de cada
cuatro entrevistados no reconocio como derecho propio e poder rechazar el
tratamiento que le plantea el médico. Un nimero mayor de la poblacién (49%)
cree que pocas veces 0 nunca se cumple el derecho del paciente de poder
rechazar €l tratamiento ofrecido por el profesional ni el conocer las
consecuencias de dichaterapia. Las conclusiones del estudio mostraron una
evidente tendencia al paternalismo médico en el gjercicio del médico de nuestra
sociedad, mostrandose que €l mismo comienza a ser cuestionado por la
sociedad.

b. DERECHO DE LOS PACIENTES

* Desde el Ministerio de Salud Publica se formularon los derechos de los
pacientes, en un Decreto del Poder Ejecutivo Nro. 258/92 denominado:
“Reglas de Conducta Médicay Derechos de los pacientes’.

El mismo regulalos derechos de los usuarios de |os servicios publicos

En el Titulo Il de los Derechos de los pacientes se establecen articulos en los
cuales se explicitan los derechos, haciendo hincapié en ciertos temas: €
Consentimiento Informado, el derecho arechazar los tratamientos; las
condiciones para permitir ser incorporados en las investigaciones, derechosa
ser protegido en su intimidad y confidencialidad.
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.Por otro Decreto 204/01 del Ministerio de Salud Publica se entiende la
conveniencia de extender con valor y fuerza la reglamentacion sobre las Reglas
de Conducta Médica a todas | as instituciones de Asistencia Médica, Publicas,
Colectivasy Privadas.

» Sehapresentado un proyecto de Ley sobre las Decisiones Anticipadas o
Testamento Vital, € que no ha sido aprobado todavia.

* Sepublicael libro: “Y o, Paciente, también tengo derechos’ de los autores Dra.
Y ubarandt Bespali y Lic. Pilar Domingo. Escrito en formaamena, claray
sencilla, hasido dirigido al publico en general, explicando en forma didéactica
los derechos que poseen |os pacientes.

» Conflictos entre la autonomia paciente. Decisiones médicas. Objeccion de

conciencia. Lasiguiente consulta fue promovida en 1995 ante el SMU por una

empresa de propago de asistencia médica para conocer opinién sobre:

“laéticamedicay laresponsabilidad ante los técnicos y consecuentemente de la

mutualista ante casos de accidentes o situaciones intraoperatorias en laque €

paciente requiera trasnfusion, con riesgo de viday € paciente hubiera

establ ecido su negativa por escrito arecibir sangre por razones religiosas o

meramente personales’.La misma motivo estudio y respuesta por la Comision

de Bioética, la que se expidio por consenso sobre el respeto por la autonomia
del paciente. Se hizo hincapié en e consentimiento valido y en la posibilidad de
realizar directivas avanzadas. Esta posicion hasido originado divergenciaen la
opinion de legistas y jueces quienes sostuvieron que la objeccion de conciencia
se debe respetar mientras no perjudicara el bien comun. Y sostienen que lavida
es un bien comun no disponible, un bien juridico mayor y la conviccion
religiosa es un bien juridico menor. Todavia en nuestro medio |as posiciones no
han cambiado a respecto.

* Asociacion de Usuarios de los Sistemas de Salud.
En mayo de 1994 se constituyeron en Sociedad Civil gremial y social sin fines
de lucro bajo esa denominacion un grupo de ciudadanos. Con preocupacion de
lasituacion de la asistenciamédicaen € area del mutualismo y en los
hospitales publicos, intentan cambios de modo de obtener una mejor atencion
de los pacientes. Este grupo surge inicialmente por preocupacion publica, en
respuesta a un caso de malpraxis sucedido en el sistema de atencién sanitaria
de prepago, que cobrd uninterésinusual a tratarse de un hecho grave acaecido
auna persona de publico conocimiento.

2. TRASPLANTES

* Ley detrasplantes, ley 14005 fue aprobada el 20/8/71 y reglamentada en febrero
1977, lamisma crea el Banco de 6rganosy Tejidos. En €l afio 2003 por ley 17668
se establecen modificaciones en relacion a situaciones de donacin presunta.
Exige el reconocimiento del donante mediante consentimiento informado.
Establece €l caracter de beneficencia: la donacion debera ser gratuita, siendo
penalizadala comercializacion.

3. ABORTO

Se encuentra en vigencialaley Nro. 9763 del afio 1933 que declara que el aborto esun
delito, existiendo causas atenuantes o eximientes : violacion, honor, terapéutica,
angustia econdémica. Se ha presentado un proyecto de ley de Defensa de la Salud
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Reproductiva, que plantea la despenalizacion del aborto, aprobada en le Camara de
Diputados. La misma no hatenido todavia respuesta en |la Camara de Senadores.

4. FERTILIZACION IN VITRO. TECNOLOGIA REPRODUCTIVAS.

Existe un proyecto de ley paralaregulacion de estas técnicas, manteniendo el criterio
gue los procedimientos deben usarse en los casos de infertilidad, en pargjas
heterosexual es estables y prohibe la comercializacion de los embriones. Hasido
aprobado a nivel de la Camara de Senadores y posteriormente ha quedado sin
resolucion en la otracamara del parlamento. El temaha sido discutido en talleres
interdisciplinarios y objeto de publicaciones de diversos medios.

6. CLONACION

El Poder Ejecutivo con fecha 11/111/97 cre6 una comision con € objetivo de formular
un proyecto en relacion ala clonacion humana, con laintencién de su prohibicion.
Dicha comision esté conformada por e Director del “Instituto Estable” Dr. Luis
Barbeito (Instituto de Investigaciones Biologicas); € ex-Presidente de la Suprema Corte
de Justicia Dr. Armando Tomassino; el Presidente de la Academia Naciona de
Medicina Prof. Dr. Alfredo Navarro; el representante del Ministerio de Salud Publica
Dr. Frederick Giuria.

Destacamos que en e Proyecto de Ley de Reproduccion Asistida presentado por el
Senado Dr. Alberto Cid, en su articulo 20 establece la prohibicién de la clonacion
humana.

6. COMISION NACIONAL DE BIOETICA

En junio de 1995 se presentd un proyecto de creacién por ley de esta comision,
nombrandose una comision parlamentaria para el estudio del tema, la cual recabd
consultas a los distintos sectores de la comunidad. Todavia no ha sidoaprobado.

6. . PARTICIPACION DE PARLAMENTARIOS URUGUAYOSEN LA
SUBCOMISION DE BIOETICA DEL PARLAMENTO LATINOAMERICANO.
Representantes Nacionales han concurrido a estos encuentros donde se han tratado
temas relativos a Trasplantes, Fertilizacion in Vitro, Genoma Humano, etc.

VI. ETICA PROFESIONAL
« Codigos de Etica Profesional

No ha sido aprobadala Ley de Colegiacion Medica, la cual incluiaen lamismala
responsabilidad de redactar el Cédigo profesional.

Existen dos codigos de conducta para la profesion médica: uno redactado por la
AcademiaNacional de Medicina, y otro promulgado por e SMU y también aprobado
por FEMI con similares articul os.

Codigo de Etica Médicadel SMU.
Este codigo presenta una declaracion de principios éticos fundamentales de los que se
destacan: el respeto por la persona, humana, el respeto por su integridad; el fomento de
las acciones paraque e ser humano se desarrolle en un ambiente individua y
socialmente sano. Seinsiste en €l respeto por |os principios de autonomia,
beneficencia, asi como lavision de laresponsabilidad social del médico de promover la
salud.
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En e capitulo sonre la relacion médico-paciente establece € derecho del paciente al
consentimiento informado, ala confidencialidad, la veracidad; el médico tiene el deber
de fidelidad a los acuerdos 0 promesas.

El codigo se refiere especialmente al derecho de los médicos. tema de importanciaya
gue en el Decreto de Reglas de Conducta M édicadel MSP no se haciamencién a este
punto, €l cual esdereal importancia su especificacion, especialmente en lo referente al
giercicio profesiona en las instituciones de asistencia médica.

L os derechos estipulados no estan formulados con un criterio corporativista sino por o
contrario tienen laintencién de favorecer alos pacientes, por g emplo, se establece la
exigencia de gjercer con autonomia e independencia, de prescribir el medicamento que
considere indicado asi como el procedimiento que crea mas acertado; de poseer €
derecho a disponer instalaciones dignas para él y parala atencion de |os pacientes, asi
como los medios técnicos suficientes en su lugar de trabagjo.

Comprende ademas capitul os referidos a temas especificos como son |os que tratan los
del inicio y terminacién de la vida humana; trasplantes, asistencia a grupos especificos
de pacientes, investigacion clinicay experimental con sujetos humanos.

Por ultimo presenta un capitulo deontoldgico de larelacion entre profesionales y con
otras instituciones.

VII INTEGRACION A COMISIONES DE OTROS PAISES

A. CIMS
El Uruguay forma parte de la Comision de Integracidn de Médicos para el Mercosur
(CIMS) através del Sindicato Médico y de la Federacion Médicadel Interior.
El CIMS redne |as gremiales médicas de Argentina; Brasil, Paraguay y Uruguay
habi éndose reunido en multiples Encuentros de Médicos del Mercosur.
En e 1V Encuentro realizado en Asuncion, Paraguay, en mayo 1995 se elabor6 una
declaracion que fue aprobadaen asamblea, referente alos Principios Eticos del
Mercosur.
Posteriormente en encuentros sucesivos se trataron temas de bi oética que ampliaron
lo ya establecido en las primeras consideraciones éticas reai zadas en 1995.
Los temas abordados han sido |os siguientes:
Donacion y trasplantes de 6rganos, Fertilizacion Asistida, Esterilizacion; Aborto;
Recursos en €l éreade lasalud.

B. ASOCIACION MEDICA MUNDIAL
Desde el afio 1996 el Sindicato Médico del Uruguay vuelve a participar en las
deliberaciones de esta asociacion siendo .1as recomendaciones de esta asociacion
generalmente acogidas como tales por |as asociaciones gremia es médicas de este
pais. (SMU y FEMI).

VIl INVESTIGACION Y PUBLICACION
A las publicaciones citadas en € trascurso de este informe debemos agregar:

« “Introduccion alaEtica (Profesional)”  Pbros. Dr.Omar Franca. Javier Galdona.
Dpto. Publicaciones de la Universidad Catolica del Uruguay. 1992, Montevideo.

« “Eticay Sida’ Dres Stella Cerruti, Carmen Curbelo, Mario De Pena (Primer premio
alos trabaj os presentados en las Jornadas de Etica Médica organizadas por la
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sociedad “ Etica en Medicina de la Fundacion Argentina de Diagndstico Médico”
(FADIM), publicado por FADIM. 1993, Argentina.

“Jornada de Prevencion de Malpraxis Médica. (Implicancias técnicas, sociales,
éticasy juridicas en el Uruguay de hoy). Publ. Sindicato Médico del Uruguay. 1993,
Montevideo.

“Y o, Paciente, también tengo derechos’ Dra. Y ubarandt Bespali y Lic. P.Domingo,
Ediciones Rosebud, Montevideo, 1994.
“Bioéticay Legislacion” Publ. Sindicato Médico del Uruguay. 1995, Montevideo.

“ Etica paralos psicologos. Introduccién alaPsicoética’ Dr Omar Franca Tarrago.
Editorial Desclée de Brouwer S.A.1996, Bilbao, Espaiia.

Derecho Médico” SMU- SIDEME. Edit. B de F. Montevideo-BsAs. 2001.

“Seminario Regional Interparlamentario sobre Bioética. Setiembre 2001” Publ.
Camara de Representantes- Unesco. 2002, Montevideo.

V Jornadas de Responsabilidad Médica. Publ. SMU- SIDEME (Sociedad
Iberoamericana de Derecho Médico). Edit. Unimontes. Brasil.2002

“Derecho Médico” Gustavo Ordoqui. Ed. Del Foro. 2002, Montevideo.



