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Jornadas de Bioética 2002

POR DRA. VERONICA NIETO

Los homenajes

Tanto Isabel como Mario culminaronsus vidas
luego de largas enfermedades vividas con una
enterezay fortalezadignas de serrecordadas. El
Dr. Mario de Pena fue recordado en la sesién
matutina, titulada “Inequidades en nuestra
medicina”. Susemblanzafue realizadaporel Dr.
Paulo Alterwain, quien con emocion hablo del
companerode instancias tanto laboralescomo
cientificas. Destacd alapersona, su sensibilidad
frentealos desposeidos, suactitud activaante los
hechos, siempre dispuesto a emprender una
nuevaobra, un nuevo programacque mejorarala
calidad de vida de algin sector de nuestra
sociedad. Recordd como, enlos Gltimos tiempos,
yale eramuy dificil leer, pero, sin embargo, los
0jos de su corazon seguian siendo agudos y
sensiblesal entornoy continuaba dando ideas,
iniciativas, sirviendo.

LecorrespondidalaDra. Teresa Rotondo,
en la actividad vespertina titulada “;Qué ha
pasado con la Bioéticaen el Uruguay?”, recor-
daralaDra. Isabel Lisazo. Rememordalalsabel
pequefiay de aspecto fragil perofirmeyconun
teson dificilmente comparable. La Isabel que
conentusiasmo lainvitd aformarel Comité de
Eticadel Hospital PereiraRossell, laqueinicio
junto con otros laactividad de la Comision de
Bioéticadel SMU, latrabajadoraincansable. En
esaépoca Isabel yaestabaenferma; sinembargo,
congranenterezase proponiay llevabaadelante
planes—personales o no—que para otros hubie-
ran sido una locura. Vencia cada uno de los
escollos que suenfermedad le imponiay mien-
tras tanto ensefiaba a sus comparieros como se
veia la vida desde la acera de los enfermos,
cuales eran los sentimientos y las dificultades.
Todosatesoramosalgo que ellarecalcaba: “La
necesidad de laesperanzay lafe como motor de
lavida”.

ntitled-1 11

Durante los dias 13 y 14 de setiembre se desarrollaron en nuestra sede social las
“Jornadas de Bioética del SMU” con una concurrencia superior a las 150 personas de
varias disciplinas, tanto del area de la Medicina como del Derecho. Las mismas se
realizaron en conmemoracion de los once afios de trabajo permanente de la
Comision de Bioética y sirvieron de marco para el homenaje a dos compafieros
miembros fundadores de la misma que este afio, con pocos meses de diferencia, nos
dejaron fisicamente: los doctores Isabel Lisazo y Mario de Pena.

Aspecto de la concurrencia al encuentro sobre Bioética,
celebrado en la sede del SMU

La actividad cientifica

Laactividad cientificase desarrolld en tresmesas
redondas:

INEQUIDADES EN NUESTRA MEDI-
CINA, coordinada por el Prof. Emérito Jorge
Priario; ;.QUE HAPASADO CON LABIOE-
TICAENELURUGUAY?TEMASPENDIEN-
TES, coordinada por la Dra. Teresa Rotondo,
miembro responsable de laComision, yETICA
ENLAINVESTIGACION, coordinadapor la
Dra. StellaCerrutti. Enlaprimeraactividad el
Prof. Priario destac6 con ejemplostomadosde la
oncologia las diferencias en la atencion de los
pacientes segun el sistema de salud al que per-
tenezcan. Recordd comoel Dr. Félix Leborgne
dividialasalud “aun ladoy otro del Obelisco”,

grafico ejemplode larealidad.
Noscorrespondiéanosotroslaexposiciondel
tema “Equidad en las prestaciones sociales”.
Luego de un marco conceptual en el que se
planted el principio de Justiciay sus diferentes
conceptostantoalolargodelahistoriacomoen
unasociedad plural; laintroducciénen 1948 de
lasaludy suasistenciacomo underecho huma-
no basico. Se vio cémo, en la década de 1970,
Nozick, porunlado, retomabalavision de Locke
y planteaba que es justo que cada cual tengala
salud que puedaobtener parasi de acuerdoasus
recursos, mientras que Rawlsintroduciael con-
cepto de equidad como igualdad de oportuni-
dades, planteando que unasociedad es justaen
tanto se potencien alméaximo las oportunidades
de los que menos tienen. Se present6 al Banco
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de Previsién Social (BPS) comoun ejemplode
estructurasanitariabasadaen los principios de
solidaridad y equidad.

EIDr. Levinmostré laenorme diferenciaen
ladistribucion de recursos entre los diferentes
niveles de atencion primarioy terciario, donde
este Ultimose lleva el 80% de los recursos mien-
trasqueal primerose leasignasdloel 5% . Quedd
enevidencialadiferenciaentre losfondos asig-
nados para el tratamiento del paciente
oncoldgico, donde ademas hay farmacos que en
AméricaLatinacuestancincovecesmasqueen
el primer mundoy los recursos asignados para
cuidados paliativos, proponiendo otras formas
dedisponerde losrecursos. Explicd como, desde
nuestra formacion como estudiantes, se nos
transmite laidea que parael paciente potencial-
mente curable no hay tope de recursos mientras
que aaquel catalogado de incurable se le niega
précticamente todo.

El Dr. Alterwainse refirié alos aspectos de
la Salud en Psiquiatria. Luego de exponer una
serie de relatos de experiencias vividas en el
Hospital Vilardebo, dignas de ser argumentos
cinematograficos, realizé unasintesis de cémo
ha variado su especialidad en los Gltimos afios
con el avance en la investigacion en
neurociencias. Resalté ladiferenciaenel trata-
miento de pacientes agudos y crénicos y la
dificultady limitacion de laatencion, sobre todo
de estos Ultimos, tanto a nivel pablico como
privado. Reclamé, como instrumento principal
paraeldesarrollo de laPsiquiatriay de lamedi-
cinaengeneral, “lasilla”, estoes, unlugaryun
tiempo pararelacionarse conlaPERSONA que
esel paciente.

Por ltimo, laDra. Destro presenté un traba-
jorealizadoenel Hospital Pereira Rossell sobre
accesibilidad alaatenciénensalud de losestra-
tos més pobres de nuestra sociedad y como se
puede considerar buena desde alli la atencion
médicaluego de cinco horas promedio de espera
para diez minutos de consulta cuando esto,
ademas, significalapérdidadel jornal del adulto
y del dia de clase del nifio.

Estamos asistiendo aun cambio de lasolida-
ridady laequidad propuestas por Rawls haciala
justicia libertariana de la Escuela de Chicago
propuestapor Nozick.

A modo de sintesis recordamos la frase de
Martin Luther King aportadapor el Dr. Levin:
“Detodas las formas de discriminacién lainjus-
ticiaen materia de salud es laméasrepudiable e
inhumana”.

En lamesa sobre el tema “; Qué ha pasado
conlaBioéticaen el Uruguay? Temas pendien-
tes”, laDra. TeresaRotondo planted los objetivos
quesefijélaComision de Bioéticaensusinicios
ycomose hanido cumpliendoenestosonce afios
de trabajo continuo. El Prof. Em. Mafié Garzén
realizd unrecorrido histérico desde lamedicina
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El Dr. Paulo Alterwain haciendo uso de la palabra durante el encuentro.
A su lado las Dras. Verdnica Nieto y Maria Teresa Rotondo

hipocratica pasando por hitosdelsigloXVIlyla
colegiacion en el siglo XIX. Destaco el creci-
miento exponencial del conocimientorevolu-
cionarioen muchosaspectosy, sinembargo, con
continuidad historica. Enloque hace alabioé-
ticaenestesiglo hay conceptosgeneralescomu-
nesatodas las especialidades, como larelacion
médico-paciente, lamedicinabasadaen laevi-
dencia, el médico comosujeto laboral-contrac-
tual. Este esun mundo dindmico que modifica
losdilemas de siemprey labioéticanoesajena
a ello; cada periodo de la historia tiene una
bioéticaque leespropiaenlaqueelenfermo, el
médico y la familia forman una unidad con un
entorno en una sociedad que le son propios.
Realz¢ la figura del médico como un ser esen-
cialmente virtuoso y recordé a Percival con el
concepto de simpatia significando el sufrir y
estarjuntoal paciente. Paraterminar hizo refe-
renciaaParacelso, cuando deciaque... “el mas
altogradode lamedicinaeselamor,sinamorno
se puede ser médico... porel corazénse formael
médico”. Por Ultimo, recordé al Prof. Em. Fer-
nando HerreraRamos, quien fue un pionerode
ladeontologiamédicaen nuestro medio nosoélo
enlapracticasinollevdndolaal estradoen cada
oportunidad que se le brindaba.

ElProf. Dr. Guido Berro comenz6 su ponen-
ciarecordando que un 13 de setiembre perode
1897 asumia el primer Profesor de Medicina
Legal de nuestra Facultad, el Prof. Dr. Diego
Pérez. Retomando los Gltimos y méas recientes
diezafiosde lahistoriaen que se pone atencién
a la ensefianza sistemética de la Etica en la
carrerade Medicina, recordando unapublica-

ciondelafio 1992 delosdoctores O. Frangay Ch.
CulverenlaRevistaMédicadel Uruguay sobre
este mismo tema. Se plante6 desde la obligato-
riedad o nodelos cursos pasando por lasdiferen-
tesformas, de lainformal alaformal, los objetivos
y lasdificultades para llevarlo a cabo.

El Prof. Em. Gémez Haedo se pregunté en
gué momento de la historiadel pais nos tocaba
hablar de bioética, paracontestarse que cuando
zozobranlosvaloresesbuenovolverareflexionar
sobre ellos. En su andlisis recordd que en la
décadade los80asistimosa lacaida del socialis-
mo real que sucedio masenel centroy persistid
en lospaises periféricos. Hoy estamosfrente ala
desintegracion del capitalismo real y somos los
paises de laperiferialos que sufrimos las conse-
cuencias, puesaun persiste el sentido de imperio.
Enlamedicinalosavancesenel diagnosticoyel
tratamiento de lasenfermedadesagudas produ-
cenunaumento de lasenfermedades crdnicas.
El enfermo crénico tiene permanencia y
globalidad, noesunepisodiosino undestinoque
afectatodaslasesferas de lavida. Estosignifica
un cambio para la medicina. Finalizando hizo
referenciaalos conceptosde Potteren labioé-
ticay su significado de puente hacia el futuro,
insistiendo en unamiradaglobal sobre lasuper-
vivenciadel hombreyla naturaleza.

El Dr. Panizza planted que en estos afios
hemos partido del hecho de tener concienciade
No saber y se han ido acumulando desafios.
Luego prosigui6 conunaresefia histéricasobre
lainvestigacionreferidaal temade lalimitacion
deltratamientoen el paciente criticomostrando
laescasez de lamismay las puertas que quedan

01/11/02, 02:49 p.m.



por abrir. Destac como temabasico lacomuni-
cacion con el paciente, la familia y el médico
tratante.
LaDra.Bespaliserefiridalosderechosde los
pacientes y mostré que las fuentes estan en la
Declaracion de los derechos humanos y las
cartillasde diferentes origenes. Luego presentd
la encuesta realizada en el Departamento de
MedicinaLegal con respectoalarelacion médi-
co-paciente, que mostré que a mayor nivel
educativo se exige mayor autonomiayestaesla
tendenciaparael futuro. Destacé luego que con
fecha 2 de agosto del presente afio por decreto
del MSP se instaura la Cartilla de deberes y
usuarios, en laque se hace hincapié enloadmi-
nistrativo, esto es, aderechoscomo quejarse, ser

asesorado, teneraccesoalosregistrosmédicosy
deberes, como dar informacién y denunciar
irregularidades.

Lamesaque traté sobre “Eticaen lainvesti-
gaciénen losseres humanos” conté con lapar-
ticipacion de losdoctores Franca, Mafié Garzén
yRotondo, quienes historiaron losantecedentes
ypresentaron el anteproyecto de lareglamenta-
cionparalainvestigacién consereshumanos. La
Dra. Dacoll present6 unandlisis de los problemas
y desafios del investigador desde el punto de
vista practico y la Dra. Cerrutti presentd los
objetivos de FLACEIS (Federacién Latino
Americana de Comités de Etica de Investiga-
cién), culminando estaactividad con untaller
de trabajo al que asistieron miembros de los
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Comités de Etica de Investigacion de nuestro
pais. Allilos participantes tuvieron laoportuni-
dad de expresar los logrosy las dificultades que
se tienen en el ejercicio de la funcidn de los
Comités, para concluir postulando la conve-
niencia de crear redes de Comités de Etica de
investigacion.

Es bueno, como plante6 el Prof. Gémez
Haedo, que enun momento tan critico, donde
caendiaadiaconceptosyvalores que creiamos
durables, nos detengamosapensary rever nues-
tro hacerdiario. Los participantes de estasJorna-
dasquedaron entusiasmadosy comprometidos
a continuar trabajando en conjunto en forma
interdisciplinaria paraintentar lograr unaaten-
cién en salud mas justa. ©&

LOS MEDICOS Y LA MUSICA

El Corodel Sindicato Médico del Uruguay se fundaenel afio 1999
debido a la iniciativa de un grupo de médicos del Departamento
de Neonatologia del Hospital Pereira Rossell. Posteriormente se
incorporan médicos de otras disciplinas, contando actualmente
con 15 integrantes, quienes manifiestan que dados estos momentos
tandificiles que se viven, necesitan mas que nuncade laactividad
coral. El Coro esta dirigido por la organista Prof. Maria Lourdes
Repetto, y su pianista acompafiante es el concertista Dr. Shant
Kurdian. En diciembre de 1999 realizan su primeraactuacion en
el Anfiteatro Central del Pereira Rossell, dedicandolaalos nifios
internados.

Estas actuaciones se reiteran como una constante en los afios
siguientes, invitando aotros musicosy cambiando ladinamica, por
ejemplo, durante este Ultimo afio se recorren todos los pisos
entonando villancicos y dialogando con los nifios y sus madres.
Durante elafio 2000, participan como invitadosen los festejos del
80°aniversario del SMU y el 1°de diciembreenel CASMU enel
acto de despedida de médicos y profesores que se acogian a su
derecho jubilatorio.
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Enelafio 2001 realizan nuevas presentaciones, siendo invitados a participar en los siguientes acontecimientos:

Aniversario del Hospital de San José. Acto organizado porla Casa del Médico en el local social del SMU. Jornadas de actualizacion en neonatologia (Hotel
Riviera). Jornadas de Medicina Interna (Salén Azul de la Intendencia de Montevideo). CASMU. Dia del Médico. Entrega de premios de narrativa y plastica.
Durante el afio 2002 han participado en los siguientes eventos:

Jornadas de Gastroenterologia pediatrica (Torre de los Profesionales). Festival de Coros en el Colegio y Liceo Inmaculada Concepcion.
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