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EVALUACION DEL PROGRAMA REGIONAL DE BIOETICA

El Programa Regiond de Bioética se establecio en 1993 en Santiago, Chile, en virtud
de laresolucion CD37.R9 dd Consgo Directivo. El Programainicié sus actividades en 1994
en & marco de un convenio entre la OPS, la Universdad de Chile y & gobierno chileno. En
dicha resolucion se solicitaba que € Programa llevara a cabo una evauacion de sus
actividades y comunicara sus resultados d Consgjo Directivo en 2000.

En este documento se presentan |os resultados de un proceso de evauacion interno y
externo y un resumen breve de los antecedentes, los objetivos, las actividades y los logros del
Programa hagta la fecha. Asmismo, se presenta anexo € informe elaborado por & evauador
externo, Dr. James F. Drane.

El Comité Ejecutivo, en su 126 sesion, discutio € tema 'y aprobd una resolucion
(CE126.R6, anexa) paralaconsideracion del Consgo Directivo.
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1. Antecedentes

A patir de la década de los setenta, en los paises desarrollados surge un nimero
importante de centros, ingtitutos, programas educaciondes y de investigacion en bioética. En
la actudidad se puede encontrar numerosas organizaciones de este tipo en Estados Unidos y
Canada y un nimero creciente en los paises europeos. En un gran nimero de paises—
epecidmente los mas industridizados-hay comisiones nacionaes de bioética. Entre los
centros existentes vae destacar, por la influencia que han logrado, € Indituto Kennedy de
Etica de la Universidad de Georgetown (1971), € Centro Hastings de Nueva Y ork (1969) y
el Programa Académico con grado de Magister de la Universdad Complutense de Madrid
(1987). A nive internaciona existen otras indancias de fomento de la bioética, tales como €
Comité Internacional de Bioética creado por la UNESCO en 1992, d Consgo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMYS), € Comité ad hoc de
Expertos en Bioética (CAHBI) de Consgo de Europa y la Asociacion Internaciond de
Bioética, en Amsterdam, a la que pertenece la mayoria de los centros e ingtitutos de bioética,
y los eruditos interesados en bioética de todo € mundo.

En & &mbito académico, desde hace dgun tiempo se vienen redlizando esfuerzos por
incentivar d estudio y la ensefianza de la bioética en América Latinay d Caribe, pero solo
recientemente esta disciplina se ha incorporado a curriculum obligatorio de algunas carreras
universtarias de la sdud. Son varios los paises de la Region que han creado iniciativas
importantes en la ensefianza. Entre dlos se consderan pioneros Argenting, Chile, Colombia,
Meéxico y Uruguay. Debe destacarse la labor desarrollada por la Fundacion Mainetti, de La
Pata, Argentina, que cuenta con un Ingdituto de Humanidades Médicas, un Centro de
Biodtica y una Escuela Latinoamericana de Bioética; en Colombia, é Centro para la Etica
Médica de la Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina, como asmismo d Centro
de Bioética de la Universdad Javeriana; en México, la Academia Naciona Mexicana de
Bioética. Esta enumeracidn no puede ser exhaugtiva, toda vez que las iniciativas se multiplican
a un ritmo verdaderamente impresionante. En € ambito clinico, se puede destacar a Cuba,
que ya en 1975 oficiaizo los Comités de Etica Hospitdarios para resolver conflictos de la
relacion médico-paciente, con un sstema de asesoria juridica especiad para atender los
reclamos de las personas, como también en México se ha congtituido CONAMA (Comisién
Naciond de Arbitrgje Médico), con € mismo proposito.

El proceso de exploracidn, observacion y registro —por parte de la OPS— de la
preocupacion por los temas relacionados con la bioética y las demandas originadas d
respecto por los paises de la Region se inicia ya en 1985. Consultores de la Organizacion
vigaron por e continente, conversaron con los principaes actores académicos y
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adminigrativos y propuseron medidas concretas. Entre las respuestas formales a esta
inquietud se cuenta la edicion de un nimero especiad del Boletin de la Oficina Sanitaria
Panamericana (Vol. 108, Nos. 5y 6, mayo y junio de 1990, en espaiiol; y € Bulletin of
PAHO, Vol. 24, No.4, de 1990, en inglés, digponible también como libro, Publicacion
Cientifica No. 527) dedicado enteramente a materias afines a esta disciplina, preparado por
connotados profesionaes de todo € mundo. Su tirgie, de unos 11.000 gemplares, se agoto,
marcando un hito importante en la Regidn. Fue reimpreso en 1999. Dicha publicacion es
utilizada como texto de estudio en numerosas universdades y se ha condtituido en materia
esencia de consulta para quienes incursionan en este campo.

Posteriormente, en e desarrollo de la 109.2 Sesion ded Comité Ejecutivo y del Grupo
de Trabgo dd Comité Regiond de la OMS, la OPS inform6 de las conversaciones
sostenidas con & Rector de la Universidad de Chile, Dr. Jaime Lavados, respecto de la
relacion entre € progreso cientifico y tecnolégico y la creciente importancia de la bioética,
que despertaba € interés mutuo de contar en la Region con una instancia que se preocupara
de este tema emergente.

El Comité Ejecutivo compartioé esa preocupacion y acordd que la OPSIOMS debia
asumir en propiedad este tema tan estrechamente relacionado con su misién de procurar “la
sdud y d bienestar con equidad para las poblaciones de sus Paises Miembros’, por 1o que
solicité que se le formulara una propuesta d respecto, en conjunto con la Universdad de
Chile y @ Gobierno de Chile, para ser presentada a Subcomité de Planificacion y
Programacion.

Enla 19.% sesion dd Subcomité de Planificacion y Programacion (diciembre de 1992)
se discutio la posibilidad de un ingtituto panamericano de bioética. No obstante, de acuerdo a
las recomendaciones presentadas, se opt6 finalmente por un Programa Regiona de Bioética,
con sede en Santiago, Chile. Se crea entonces la linea programética HBE, Promocion de la
Biodtica, en lalista de programas de la Organizacion.

La 111.% sesén dd Comité Ejecutivo (junio de 1993) andizd la evolucion de la
iniciativa, concluyendo en su presente formulacion como Programa Regiond de Bioéica Por
altimo, € Comité Ejecutivo adopt6 la Resolucion CE111.R7, por la cud recomienda a
Consgo Directivo la creacion dd Programa Regiona de Bioética

El Programa fue posteriormente incorporado a la Divison de Sdud y Desarrollo
Humano, en la que coexiste con los Programas Regionaes de Mujer, Sdud y Desarrollo;
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Politicas Plblicas y Salud; Coordinacién de Investigacion, y Biblioteca Regiond de Medicina
(BIREME), con sede en Séo Paulo, Bradl.

2. Mision y objetivos del Programa Regional de Bioética

El Programa Regiona de Bioética fue concebido para satisfacer una necesidad critica
en d desarollo de la sdud y para hacer un aporte directo a los Estados Miembros,
contribuyendo a mejorar cuditativamente € nivel de la atencion sanitaria, d respeto a las
personas en cuanto sujetos de la investigacion en sdud y otras dimensiones éticas de la
relacion entre la sdud y la sociedad. La OPS, en colaboracion con & Gobierno y la
Universdad de Chile, establecié  Programa Regiona de Bioética para América Latinay €
Caribe (PRB) en 1993, asgnandole a la nueva unidad programdtica la sSguiente mison:
cooperar con los Estados Miembros de la Organizacion y sus entidades publicas y
privadas en € desarrollo conceptual, normativo y aplicado de la bioética en sus
relaciones con la salud.

Las funciones del Programa Regiond de Biodtica estén concebidas como
cooperacion técnicay entre dlas se digtinguen:

- difundir, estimular, gpoyar, orientar y asesorar a ingituciones publicasy privadasen €
desarollo y conocimiento de la hioética, procurando la participacion de las
Representaciones de la OPS y de |los gobiernos;

- informar sobre € desarrollo de la bioética, en cuanto a nuevos conocimientos,
bibliografia y publicaciones, facilitando € acceso a las bases de datos y d correo
dectrénico;

- relacionar |a bioética con la sdud publica para mgorar, actudizar y profundizar los
procesos de generacion de las politicas con especia referencia a los conceptos de
equidad y solidaridad;

- dentar la formacion de grupos de interés o centros de bioética para motivar la
participacion del més dto nimero de profesionaes posbles,
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- motivar y favorecer d establecimiento de mecanismos nacionaes que permitan €
conocimiento y e desarrollo de la bioética (consgjos naciondes de sdud, comisiones
0 consgos nacionaes de bioética);

- promover ingancias permanentes de debate en temas de bioética;

- fomentar y apoyar la redizacion de estudios e investigaciones que propongan los
minigterios, las universidades o centros de bioética en las &reas teméticas prioritarias,

- cooperar en laformacion y capacitacion de profesionaes de bioética

L as orientaciones teméticas dd Programa son d resultado de las consultas efectuadas
alosdirectores dela OPSy alosjefes de las divisiones técnicas, sustentadas en los acuerdos
registrados en € primer seminario-taler redizado por d Programa, en noviembre de 1994,
denominado “Bioéticaen AméricaLatinay € Caribe’.

Edas orientaciones, que condituyen las &eas principdes de la planificacion de
acciones del Programa, son:

- bioéticaen lasdud publicae internaciond;
- éticaclinica o delapracticamédica;

- éicadelainvesigacion;

- capacitacion y educacion en biogtica;

- problemas actuaes 0 emergentes, derivados de los avances cientificos y tecnol gicos
y de la gparicion de nuevas enfermedades.

El Programa ha orientado sus actividades esencidmente a cumplimiento de la
cooperacion técnica, a través de la busgueda de respuestas que exige € desarrollo de la
ciencia y la tecnologia Sin embargo, también es de vita importancia la capacitacion de
habilidades y destrezas para crear formas de gplicacion concretas en programas y acciones
de salud. En este sentido, € Programa ha abierto y creado espacios donde se ha generado un
didogo permanente, asi como también ha dispuesto de instancias académicas Magister y
cursos de cgpecitacion) que han permitido una incipiente bibliografia latinoamericana de
ensayos Y tesis que andlizan |os distintos aspectos de la salud desde la perspectiva bioética.



CD42/9 (Esp.)
Pagina7

Las actividades del Programa, junto con la blsgueda de la fundamentacion filosifica
alos temas de interés, proponen métodos que se han concretado en instrumentos de trabgjo,
tales como:

- comités de ética hospitaaria;
- comités de ética de lainvestigacion;
- asesorias de especidigtas;

- vinculacion con las comisones de sdud parlamentarias de los paises y con d
Parlamento L atinoamericano;
- programas de capacitacion y de especidizacion para profesiondes de lasaud;

- formas de andisis de problemas,
- publicacién de documentaos, investigaciones'y guias u orientaciones.

En d campo de la invedigacion, € papd dd Programa es dar respuestas
fundamentadas a las diversas dudas que los temas y métodos de la investigacion despiertan.
Asi también, debe procurar un aporte analitico a los programas de salud, sean éstos de
atencion o prevencion. Los proyectos abordados, especidmente en |os afios 1998 y 1999,
han derivado en reorientaciones del trabgo ingituciond.

Los sstemas de salud que se estudian o proponen necesitan iguamente de un riguroso
andisis éico que permita demostrar que ellos se basan realmente en d respeto a la judticia
COMO principio.

En & campo de la educacion, € papd de Programa es fortalecer la formacion de los
profesionaes sanitarios para que puedan redizar adecuadamente € andisis ético de los temas
y programas de salud, que es tan necesario como & enfoque técnico y econdmico.

En & ambito de la difuson plblica, € Programa ha creado instrumentos de difusién
masiva, tales como historietas (“comics’) que plantean dilemas éticos a propdsito de avances
tecnocientificos relevantes. Auspicia regularmente coloquios, conferenciasy Smposiosy se ha
convertido en referente para determinados temas que inquietan ala opinidn publica

3. Contextoy desarrollo del Programa
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El Programa Regiond de Bioética para América Ldina y d Caribe inici6 sus
actividades formales d 1 de mayo de 1994. En esa etapainicid |as actividades tuvieron como
propésito consolidar la capacidad ingtituciona de la Sede de Santiago de Chile e iniciar €
establecimiento de relaciones con ingtituciones 'y personas publicas y privadas de los Paises
Miembros. Para una planificacion estratégica tendiente alograr € desarrollo de la bioética en
los paises de la Region era preciso conocer la situacion red en cada uno de dlos. Ademas,
fue necesario disponer de un medio de comunicacion e informacion de las actividades del
Programay de |os centros de bioética de la Region.

En su segundo afio, a pocos meses del comienzo y como una hecesidad imperiosa
para cuaquier desarrollo posterior, d Programa se formulé € propésito de conocer,
promover y difundir las acciones de bioética en Améica Lainay € Caribe y ofrecer alos
Paises Miembros y a sus indituciones publicas o privadas acceso a la informacion de la
bioética, disponible tanto regiona como mundidmente.

De egta forma, 1os objetivos propuestos para 1995 y 1996 comprendian: hacer un
diagnégtico de dtuacion de la bioética en los Estados Miembros e incrementar e
conocimiento sobre bioética, proporcionar asesoria técnica a los paises y facilitar la creacion
de una red de bioética en la Region, completar la puesta en marcha y funcionamiento del
Centro de Documentacion e Informacidn dd Programa, organizar un sstema de
comunicacion e informacion sobre bioética y facilitar € acopio de datos sobre expertos y
centros de hioética. Durante este periodo las actividades se orientaron a fortalecer €
conocimiento, la promocion, y la difusion de las acciones de bioética en América Lainay €
Caribe a través de una programacion definida; mgorar € conocimiento y la capacitacion de
los profesiondes; y poner a disposicion de los Gobiernos Miembros, los profesondes 'y las
ingtituciones interesadas, € acceso ala informacion sobre bioética en sdlud a nivel regiond y
mundia, con una base de datos bibliogréfica en espafiol y portugués.

Durante 1997 y 1998 se consolidé la indtituciondidad del Programa y se abrieron
nuevas demandas para abordar temas emergentes, en que la reflexidn bioética es fundamental
dentro dedl andisis de los dilemas 'y conflictos éicos que provocan dichos temas. Asmismo €
primer Director del Programa, € Dr. Julio Montt, se retird del cargo y fue designado en su
luger & Dr. Fernando Lolas Stepke, psiquiatra, ex-vicerrector académico de la Universidad
de Chile y ampliamente reconocido en la Region como pensador y docente en € campo del
humanismo y la sdud. Junto con readecuar la dotacion de persond, € nuevo Director
redefine las funciones del Programa y toma en consideracion los cambios acaecidos en la
Region desde suingdacion.
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A partir del inicio de 1999 d programa se caracteriza por un mayor sdectividad y
focdizacion de las actividades. A una etgpa de intentos de respuesta universal ante todas las
peticiones de diversos usuarios, € Programa proyecta ahora una madurez que le permite
identificar sus propios lineamientos y la formulacion de un plan de actividades susceptible de
ser evduado de manera més precisa. Se indste en la necesidad de “anclar” las teméticas
bioéticas en las prioridades concretas que visudizan los planificadores y gecutivos de los
sarvicios de sdud de la Region y que se traducen en demandas permanentes a los
Representantes de OPS, tales como: |as inequidades en la atencion de salud (en acceso, en
recursos), los derechos de los pacientes, la megjoria de la calidad de la atencidn y temas
recurrentes no resudtos € SIDA, la tercera edad, las discriminaciones por género, la
investigacion en seres humanos.

A dlo responde la conformacidn de un selecto grupo de asesores del Director en
materias bioéticas bgo la denominacion Comité Asesor Internacional de Bioética, con
designacion por dos afios de sus miembros y d compromiso de reuniones perioddicas
focdizadas en temas concretos. La primera reunion de este grupo asesor redizada en mayo
de 1999 tuvo como producto € libro Investigacion en Sujetos Humanos: Experiencia
Internacional € cud se ha diseminado ampliamente dentro y fuera de la Region.

4. Sintesisdelas actividades del Programa

Cuadquier evaluacion que s haga de las actividades de Programa Regiona de
Bioética debe tomar como referencia € propdsito que las orientaciones estratégicas y
programaticas (OEP) para € cuadrienio 1995-1998 le asignaron a este Programa. Ese
objetivo fue alcanzar € desarrollo regional de la bioética a través de la identificacién,
analisis y promocién de politicas y programas relacionados con esta hueva disciplina. A
la luz de esos antecedentes y de acuerdo a las actividades redlizadas, € Programa Regiona
de Bioética ha obtenido agunos logros significativos que deben ser resatados por sobre €
conjunto anteriormente descrito.

Se ha condituido en un organismo reconocido en € amhito de la bioéica
latinoamericanay europea, que ha podido colaborar eficazmente con gran parte de |os paises
de la Region mediante la organizacion y gpoyo ala redizacion de numerosos cursos, talleres,
seminarios y reuniones de trabgo, asi como brindando asesoria técnica e informacion a
quienes las han requerido.
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Se ha creado y consolidado un centro de documentacidn que dispone en la actudidad
de una base bibliogréfica de libros y documentos con 3.500 registros y acceso directo a
bases de datos mundiaes para consultas. Se mantiene un trabagjo conjunto con BIREME, que
ha permitido enviar 550 registros sobre bioética para incrementar la Base de Datos LILACS
y con lo que se dispone de registros hibliograficos en espaiol, inglés y portugués. La
Biblioteca Virtual en Sdud, en € &rea de biotica, esta practicamente instal ada.

Se han creado dos publicaciones periddicas. @ boletin Bioética informa y los
Cuadernos del Programa Regional de Bioética. Esta Ultima publicacion, con un caracter
més académico, se ha reformulado como Acta Bioethica a partir del afio 2000. Ademas, se
han editado textos de apoyo en temas especificos, la Serie de documentos del Programa
Regional de Bioética, que se digtribuyen a los diferentes centros y estan a disposicion de
cuaquier interesado en profundizar sobre estas materias. A estas publicaciones se suman
documentos de estudio y opinidn que han sido eaborados por consultores del Programa, y
también traducciones, algunas de las cuades son gportes importantes para la Region. Esta en
proceso editorid una sdleccion de la literatura “gris’ producida en € continente, a fin de
editar agudlos textos que sean de cieta cdidad en un CD-ROM. Ega funcion de
diseminacion de informacion sobre la bioética en la Regidon se puede medir a través de la
produccién de publicaciones técnicas en € campo que se resume en € cuadro 1.

Cuadro 1. Publicaciones del Programa Regional de Bioética, 1994-1999

Publicacion NUmeros publicados

Boletin Bioética informa 19

Cuadernos del Programa Regional de Bioética

Serie de documentos del Programa Regional de Bioética

Documentos de presentacion

Folletos de presentacion del Programa

WIN|IW| O | N

Publicaciones oficiales OPS

Se han logrado identificar, en todos los paises de la Region, 453 centros que
desarrollan actividades relacionadas con la bioética 'y 696 profesionales que trabgan directa
o indirectamente en este campo. Todos dlos estan registrados en una base de datos
computaciond del Programa, [0 que permite mantenerlos informados permanentemente de las
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actividades que se efectian y de otros temas de interés y, a la vez, obtener de dlos
informacion y colaboracion cuando es necesario. La incorporacion, a través de Internet, del
correo eectronico y de un link dentro de la pdgina Web de la OPS, hace posible la
congtitucion de una red, que vinculard a todos estos Centros y profesonaes entre si y con la
Organizacion.

Se ha prestado asesoria, a través de participacion directa o por documentos de
apoyo, a gobiernos y parlamentos en temas relacionados con la bioética que estén en €
debate publico y que, en muchos casos, son materia de legidacion: fertilizacion asigtida,
tragplantes de érganos, clonacion, genoma humano, eutanasiay suicidio asistido, entre otros.

En & cuadro 2 se resumen las actividades cientificas naciondes en que & Programa
ha participado, por subregion. Se condata que se apoyaron 186 reuniones
cientificas en bioética, lamayoria de ellas (111) en Chile, 34 en otros paises de Sur América,
25 en México, Centroaméricay € Caribe latino, 6 en Norteaméricay € Caribeinglésy 10 en
Europa.

Se han iniciado lineas de coordinacion con otros programas y otras divisiones de la
Organizacion en un proceso que debe ser completado. Especiamente fructifero ha sido €
trabgo con & Programa de Adolescencia, con € Programa de Envgecimiento, con la
Coordinacion de Investigaciones y con € Programa de Paliticas Plblicas en Salud, en € &ea
de legidacion en saud. Se han redizado trabgos conjuntos y hay publicaciones que han
contado con € patrocinio de mas de un Programa. Todas las Representaciones de la OPS en
los paises han designado puntos focales de bioética

Cuadro 2. Seminarios, talleres, conferencias, cursosy congresos con
participacion del Programa Regional de Bioética, 1994-2000*

Otros paises en Mexico, América Norteaméricay | Otras
Afio | Chile Sur América Centrd y Caribe latino Caibeinglés | regiones | Total
1994 6 1 2 9
1995 12 6 7 25
1996 13 3 2 - 2 20
1997 21 3 4 - 2 30
1998 30 13 7 1 1 52
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1999 | 29 8 3 5 5 50
Total | 111 34 25 6 10 186

* Hastamarzo de 2000

Se haredizado unaintensa labor en d ambito académico, con € objetivo principa de
despertar d interés de las universidades por incorporar la bioética en sus mallas curriculares,
de las facultades de medicina y de ciencias humanigticas y socides. En este sentido, se ha
cooperado y otorgado asesoria para la redlizacion de reuniones de trabgjo y seminarios de
discusdn metodoldgica, intentando vincular estas actividades con centros formadores de
Estados Unidos y de Europa —en especiad Espafia— por cuanto su cercania historica y
cultural parece ser la mgor aproximacion a la percepcion bioética que se tiene en nuestra
idiosincrasialatinoamericana

Esto dltimo se ve caamente reflgado en una de las principdes actividades
desarrolladas por @ Programa Regional de Bioética durante  periodo andizado: los Cursos
de Especidizacion en Biodéica Fundamenta y Bioética Clinica para optar d Grado de
Magister en Bioética que certifica la Universidad de Chile, dirigidos por € Profesor Diego
Gracia, de la Universdad Complutense de Madrid. La culminacion de estos cursos por parte
de 80 profesionaes provenientes de diferentes paises de la Region, de los cuaes muchos ya
han obtenido su Grado de Magidter, d defender exitosamente su tess, es un logro de
trascendencia, ya que por una parte se congtituiran en agentes multiplicadores de la ensefianza
de la bioética y por otro lado seran eficaces colaboradores de los Gobiernos e ingtituciones
de sus respectivos paises, para la consderacion de los principios bioéicos en las politicas
sanitariasy en d quehacer diario en salud.

En d cuadro 3 se detalan los recursos financieros con que € Programa Regiona de
Bioética ha desarrollado sus actividades durante € periodo 1994-2000. Se observa que en €
periodo se han presupuestado y gastado € equivadente a US$ 3.843.161, de los cudes la
OPS ha gportado $2.017.168, 0 & 70% del tota. El Gobiernoy la Universidad de Chile han
aportado hasta fines de 1999, $717.893 en cumplimiento de las condiciones estipulados en €
respectivo Convenio que rige entre las partes, equivdente d 25% de los recursos dd
Programa. El 5% restante ha sido movilizado por € Programa de aportes de varios donantes,
sobre todo del Minigterio de Sanidad y Consumo de Espaiia.

5. Per spectivas futuras
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El Programa Regiond de Bioética ha llevado a cabo un proyecto integrador, que se
destaca por actividades de desarrollo ingtituciond, por la promocion y difusién como recurso
de cooperacion técnicay por € cumplimiento de sus diversas funciones.

Una tarea importante de los organismos internacionales en d ambito de la sdud es
andizar los hechos desde una perspectiva interdisciplinaria, tanto socid como poalitica y
econdmica, con la obligacion de mirar d futuro para prever los condicionantes y las
consecuencias del desarrollo de la sociedad, tanto en la condicion de salud de los pueblos
como en todos agquellas &reas que pudieran verse afectadas por dicho proceso. Esta labor es
especidmente significativa para € Programa Regiona de Bioética, que debe agregar a esa
previson eementos de reflexion mora que permitan mantener d ser humano como fin de las
acciones en sdlud y no como mero instrumento.

Con esa orientacion estratégica, € Programa se define como una entidad de carécter
técnico y andlitico, colaborador y deliberante, que orienta y apoya a organismos publicos y
privados en los Estados Miembros en la blsgueda de respuestas a los desafios
gue enfrenta la atencion de sdud, la sdlud plblica, la investigacion y la ensefianza de las
profesiones de la sdud. Es percibido como un organismo que abre nuevas interrogantes y que
participa y apoya € debate para la busgueda de los necesarios consensos en temas
emergentes que son motivo de conflicto y desacuerdo, por dogmatismo religioso o politico y
por intereses de grupos. La bioética recurre a fundamentos moraes y filosoficos basicos
debidamente candizados a través del didlogo como herramienta para arribar a consensos. El
plurdismo mord y epitémico que caracteriza a las sociedades contemporaneas exige
entregar lementos de reflexion vdidos para lograr 1os minimos acuerdos, especiamente
cuando se trata de problemas que se hayan en los “confines’ o los “limites’ y que obligan a
flexibilizar € debete.

Cuadro 3. Recursos financieros del Programa Regional de Bioética,
por fuente, en US$, 1994-1999*

Recursos
Minigerio indirectos
Fondos | deSanidad | Gobiernoy dela
| requaes |y congumo | Universidad | yniversided | Otras | Totd por
Bienio OPS de Espafia de Chile de Chile fuentes ano
1994-95 578.872 147.961 726.833
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1996-97 | 585.300|  72.000" 200.000 857.300
1998-99 | 852.996| 55.000" 156.362 165.000? | 15.000® | 1.307.928
20.000“ | 15.000°
10.570®
10.000"”
8.000®
Totdes | 2.017.168|  126.980 504.323 213555 | 29.987 | 2.892.061

®

@

©)

©

®
©)

®

Costo de consultores proporcionados por € Gobierno de Espafia para € Curso de
Magister en Bioética

Subsidio N° 970-0325 de Fundacion Ford a Centro Interdisciplinario de Estudios en
Bioética (CIEB).

Contribucion de la Asociacion Chilena de Seguridad para cursos sobre bioética en
Concepcion, Chile,

Contribucion del Consgjo Naciond de Cienciay Tecnologia (CONICYT) a CIEB, para
el Proyecto de Hidtorietas.

Contribucion del Ministerio de Salud de Chile, acuerdo con € Programa de Bioética
Contribucion dd CIEB d Programa Regiond de Bioética (PRB).

Contribucién de la Universidad de Chile a actividades relacionadas con € CIEB.
Contribucion dd Depto. de Estudios en Gerontologiaa CIEB.

El Gobierno de Chile, Subsidio No. 064004, debe contribuir con $100.000 anuales. Las
contribuciones por recibir, $200.000 para € periodo 2000-2001, no estén incluidas en
este resumen financiero.

En la etapa que sigue, d Programa Regiond de Bioéica debera incrementar sus

acciones en las squientes aress.

Brindar un soporte ético y bioético a la Organizacion, frente a temas emergentes que
generan conflictos y desacuerdo, entre ellos. derecho a la sdud por grupo
socioecondmico, género y por raza, acceso y calidad de atencidn en los sstemas de
sdud, medio ambiente y desarrollo sustentable, enfermo terminal (cuidados pdliativos,
“muerte dignd’), SIDA, ingenieria genética (clonacidn, productos transgénicos).

En su relacion con los minigterios de sdlud y 1os gobiernos de los paises, en estrecha
colaboracion con las Representaciones en |os paises y las divisiones técnicas de la




CD42/9 (Esp.)
Pagina 15

OPS, para influir pogtivamente en la formulacién de politicas de sdud y en la
organizacion de los sstemas de sdud, con una connotacion ética y biodtica Esa
influencia de la biodtica debera reflgarse en pautas, normas, edandares y
procedimientos, que replanteen la toma de decisones y la préctica de la atencion de
sdud de ta forma que se respeten los derechos bésicos de las personas y se
resguarden las libertades y derechos de todos los miembros de la sociedad y, en
epecid, de los grupos mas vulnerables. Para td efecto deberd edtimularse la
participacion socia en @ debate publico de estos temas, a través de foros y otras
ingancias de interaccidn, impulsadas por las indituciones relacionadas con la bioética
y los organismos de base socid existentes en los paises. La OPS/OMS, por medio
del Programa Regiond de Biogtica, tiene la obligacion de liderar este proceso, que
debe Ilegar a un cambio de actitud de los ciudadanos y las indituciones ante esos
temas tan sensbles.

En la cooperacion técnica con las ingtituciones y personas de los Estados Miembros
relacionadas con la bioética Pero esta tarea debe irse desconcentrando
progresivamente, ya que en estos cuatro afios se ha logrado generar numerosas
inicidtivas locdesy subregiondes que en € corto plazo no requerirdn ayuda directa,
sino que sdlo colaboracion ocasional.

En su nexo con los parlamentos nacionales y regiondes, através de sus comisiones de
sdud, también para influir podtivamente en la consideracion de los principios de la
bioética, a legidar sobre temas que |o hagan necesario.

En su consolidacion como referente de la bioética latinoamericana 'y del Caribe para
los paises industridizados de otros continentes, a través de la generacion de instancias
permanentes de orientacion y coordinacion. Esto es vdido especiad mente con Espafia,
yaque por su historia, tradicion y cultura, entrega contenidos &licosy bioéticos que se
acercan con mucha mayor precison a pensamiento latinoamericano. Por su parte los
paises del Caribe inglés, por las mismas razones, s acercan d pensamiento
anglosgon.

En & &mbito clinico y de lainvestigacion, a través de un gpoyo permanente (tanto de
cooperacion técnica como de gpoyo indituciond) a los comités de ética hospitdaria,
alos comités de ética de lainvestigacion y, en términos mas amplios, alas comisones
nacionales de bio&ica que se estan creando en la mayoria de los paises. Solo la
puesta en marcha y la mantencion en d tiempo de estas comisones y comités
permitira dar solucion a los dilemas que se presentan a diario en la relacion equipo
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sanitario-paciente y a las frecuentes violaciones de los derechos de las personas que
ocurren en d campo de lainvestigacion clinicay de poblaciones, brindando a mismo
tiempo un sustento ético y bioético alatoma de decisiones por parte de |os gecutivos
de salud, en temas que pueden ser motivo de conflicto o desacuerdo.

- En su vishilidad socid y podcionamiento indituciona y regiond, deberd gecutar
acciones en conjunto con las divisiones de la Organizacion. La presencia de un grupo
importante de profesionales cagpacitados en bioética en la Region, que tengan como
referente d Programa de la OPS, con capacidad de influir en las decisones de sus
respectivos paises y organizaciones de base, podrd generar un cambio en €
pensamiento pragmético con que se han enfrentado hasta ahora los procesos en
sdud.

- En d ambito internaciond esimportante recalcar € reconocimiento que sele hace ala
OPS por s=r la primera ingancia de la Organizacion Mundid de la Salud en haber
establecido un programa permanente en e campo de la bioética. En 1999 se cred un
nuevo puesto de asesor en ética en € “cluster” de Politicas de Salud Basadas en
Pruebas, con sede en Ginebra, € cud ha establecido cas desde € inicio de su
funcion, una estrecha relacion de colaboracion con € Programa Regiond de la OPS.
Asmismo, € Centro Fogarty de los Ingitutos Naciondes de Sdud de Estados
Unidos también le ha solicitado ad Programa la colaboracion para apoyar la
congtitucion de una red regiond y globd en éica de la investigacion en saud con
sujetos humanos.

En d informe preparado por & connotado bioeticista norteamericano, Dr. James F.
Drane, (ver Anexo A) se presentan los resultados de la evduacion externa del Programa
Regiona de Bioética que fue redlizado en @ primer trimestre de 2000, con vidtas a la sede
del Programa en Santiago de Chiley a varios paises de la Region.

Anexo A: Evaduacion de Programa Regiond de Bioética
AnexoB: Resolucion CE126.R6
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EVALUACION DEL PROGRAMA REGIONAL DE BIOETICA®

1. Introduccién

La organizacion vinculada més estrechamente con las actividades de atencion de salud
en todo d continente americano es la Organizacion Panamericana de la Sdlud. El respeto de
gue goza la OPS en toda la Region es un reflgo de la importancia de sus logros y del
liderazgo que gerce através de sus iniciativas. En 1994, la OPS incorpord a su extensa lista
de logros e inicidivas € establecimiento del Programa Regiond de Bioética en Chile. Antes
de esa fecha, en América Latina slo se redizaban dgunas actividades en & campo de la
bioética, pero se trataba de esfuerzos aidados, sin coordinacion en @ plano regional.

En d sglo XX lamedicina se convirtié en un insrumento mucho més poderoso, capaz
de producir los beneficios mas inimaginables o los dafios mas aterradores. Dicho de otro
modo, la medicina contemporanea es impensable s no se edtablecen controles éticos
adecuados. La hiodética funciona como sSstema de autocritica interno, tanto para la
investigacion cientifica como parad gercicio delamedicina.

El cometido del Programa Regiond de Bioética es gportar a la Regidon este
componente autocritico de importancia universa. Antes dd establecimiento oficid de un
programa de bioética, la OPS comenz0 a participar en los proyectos de investigacion que se
redizaban en América Laina. La Organizacion se habia comprometido a garantizar que las
investigaciones se llevaran a cabo con areglo a las normas internacionales. A su vez, los
investigadores y los médicos se comprometieron a redizar los ensayos conforme a esas
normas pero defraudaron la confianza depositada en elos. Tras este bochorno, la OPS
asumio la responsabilidad directa de velar por que las actividades médicas se redizaran de
conformidad con las hormas éticas. No obstante, en América Lainay € Caribe todavia se
siguen llevando a cabo investigaciones sin la supervision de los comités locaes. Esta Situacion
implica infringir las normas internacionales y s0lo puede judificarse 9 en d interin se redizan
esfuerzos serios de capacitacion de los comités locales.

" Laevaluacion estuvo acargo del Dr. James F. Drane, Profesor de |la cétedra Russell B. Roth de Bioética
Clinica de Edinboro University, Pensilvania, Estados Unidos de América.
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2. ¢Porqué es necesario el Programa Regional de Bioética?

S no s preda atencion a la éica, la medicina dgja de ser una profeson. Sin
embargo, la éica que ha estado vinculada d gercicio de la medicina en la cultura occidentd
durante més de 2.500 afios, hoy dia esta en peligro. Los intereses econdmicos actuaes son
como un iceberg enorme contra e cud pueden estrellarse muy fécilmente la profeson médica
y su éicatradiciona. ES preciso que una organizacion muy poderosa pueda internarse en esas
aguas tumultuosas para evitar que se produzca una cdamidad de tal magnitud. La
organizacion que cumpla ese cometido debe gozar de reconocimiento por sus actividades de
promocion de la medicina cientificay ser, d mismo tiempo, una fuente respetada de sentido
ético. ¢Quién s no la OPS puede mantener vivo € vinculo entre la éica y la medicina y
procurar, también, que aguella desempefie una funcion crucia en los problemas ambientales?

¢Quién puede proteger e impulsar la medicina contemporanea? ¢Quién puede definir
los problemas que deben abordarse? ¢Quién puede promover las ingituciones necesarias
para llevar a cabo las funciones de la medicina? ¢Quién puede proteger las normas éticas
tradicionales en un contexto cada vez mas insensible? ¢Quién puede identificar los problemas
€ticos emergentes, asociados con las précticas de dta tecnologiay lainvestigacion cientifica?
¢Quién s no la OPS se encargara de velar por que se respeten las normas profesiondes y
éticas de lamedicinaen AméricaLatinay € Caribe?

Los profesondes de la medicina Sempre han estado vinculados con ingtituciones que
los agrupan: las hermandades, los gremios, las sociedades, las asociaciones. Sin embargo,
hoy dia ninguna de las indituciones médicas tradicionales puede ayudar a sus miembros a
recorrer |os laberintos de la éticay superar |os escollos potenciaes, endémicos en la medicina
contempordnea. Ninguna de |as ingtituciones médicas tradicionaes puede generar las normas
élicas necesarias para proteger a los pacientes vulnerables. Ninguna de las indtituciones
tradiciondes goza de la confianza necesaria para convencer a una poblacion cada vez més
escéptica de que se esté haciendo todo lo posible por proteger sus intereses. ¢Quién s no la
OPS puede garantizar e cumplimiento del componente ético de la investigacion cientifica, de
la practica de la medicina y de las decisones ambientales en un periodo histérico que la
mayoria consdera como un periodo de crisis de los principios éticos? ¢S no o hace la OPS,
quién puede hacerlo?

3. La evaluacion. Un primer paso

Después de mas de cinco afios de funcionamiento, ha llegado € momento de evauar
el Programa Regiond. ¢Puede decirse que durante este periodo inicid & Programa ha
logrado las metas establecidas? ¢Puede decirse que ha megorado la capacidad en la esfera de
la biodtica? ¢Puede decirse que d Programa ha audado a las
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ingtituciones de atencion de sdud y a los gobiernos de toda la Regién a abordar los
problemas éticos omnipresentes en la investigacion médica y la préctica clinica? ¢Puede
decirse que @ Programa participa eficazmente en la defensa de las normas éticas y en lalucha
contra las violaciones de esas normas?

El autor de esta evauacion acaba de regresar de una visita de varias semanas a la
region dd Caribe, donde se reunid con funcionarios de aencidn de sdlud de muchos de los
territorios insulares independientes. En lareunion se presentaron ponencias excelentesy en los
debates subsiguientes se andizaron |os problemas éticos relacionados con la medicina clinica
y la investigacion en d Caribe y se examind de qué manera las ideas presentadas en las
ponencias podian contribuir a que los funcionarios lograran agunos avances basicos y
necesarios. Los que presentamos ponencias también actuamos como consultores en las
reuniones dedicadas a determinar la forma en que se podian eaborar y gecutar ciertas
politicas basicas y necesarias. Los funcionarios superiores presentes en la reunion (médicos
jefes, secretarios de sdud, decanos de las facultades de medicingd) adoptaron algunas
medidas prdiminares. Todos estos funcionarios, Sn  excepcion, manifestaron  su
agradecimiento ad Programa Regiond. S éste no hubiera apoyado la reuniéon y contribuido a
organizarla, todavia no se habrian adoptado esas primeras medidas tan importantes.

Aprovechando la oportunidad que se me presentaba, pedi entrevistar a los
participantes caribefios en la reunion, quienes me trangmitieron opiniones sobre € Programa
que reflgan las de muchos otros. El Programa Regiond recibi6 muchos eogios,
especidmente con respecto a lo realizado en Chile para crear una red de comunicaciones
entre los colegas que trabgjaban en e campo de la bioética. Los graduados del programa de
maestria expresaron su gran beneplécito por esta experiencia educativa y por la formacién
recibida en este campo. Sin embargo, una vez graduados, estos especidistas en bioética
necesitaban mantenerse en contacto con sus colegas para estar informados de o que se
estaba haciendo en otras zonas de la Regidn y saber qué experiencias habian tenido éxito y
cudesno.

4. Una evaluacion masy objetivay con una base masamplia

Para que esta evaluacion fuera lo més objetiva 'y amplia posible, se enviaron cartas a
todas las Representaciones de la OPS de la Region, a los miembros del Comité Asesor
Internaciona de Bioética, a los participantes en € 111 Congreso de Bioética de América
Latinay € Caribe que se celebraria en Panama en mayo, a los graduados del programa de
maestria en Bioética y a los representantes de los centros de bioética y de los gobiernos
regiondes. Se pidié a cada uno de elos que evduara d Programa Regiond desde su



CD42/9 (Esp.)
Anexo A -4-

perspectiva, basandose en su experiencia con respecto a su funcionamiento. Las respuestas
llenan dos carpetas anilladas grandes. A continuacién se resumen los resultados mas
importantes.

En d 98% de las evduaciones s2 s5id 6 |0 guiente: laimportanciay sgnificacion del
Programa Regional para los paises, @ benepléacito por € curso de Magister, su contenido y
su organizacion, y la estima hacia € profesor Diego Garcia; la gratitud por las publicaciones
del Programa Regiond; y € reconocimiento por lalabor que se estaredizando através de las
conferenciasy las consultas.

En cuanto a los aspectos negativos, muchaos entrevistados de |os paises en desarrollo
consideraron que estaban muy aidados y deseaban mayor contacto con las actividades del
Programa Regiond. Se pidi6 que € Programa redoblara sus esfuerzos por fomentar las
relaciones y la intercomunicacion entre los especidistas en bioética. Se reconocié lalabor del
Centro de Documentacion e Informacion del Programa Regiona y la disponibilidad de
publicaciones, pero muchos entrevistados opinaron que la distribucion de publicaciones por €
Programa habia disminuido. Los encuestados de |os paises en desarrollo expresaron € deseo
de contar con mas publicaciones y de intendficar € contacto con sus colegas. Se
reconocieron |os esfuerzos redlizedos por € Director anterior, Dr. Julio Montt, para distribuir
revistas sobre bioética en toda la Region.

Un encuestado sefidd que, en su opinion, d egtilo dd Programa Regiond era
excesivamente burocrético. Ese encuestado también se quejé de que no se prestaba suficiente
atencién a la bibliografia brasilefia. Se consideré que € nombramiento del Dr. Lolas podia
s una solucion d problema anterior. El actuad director se percibe como un médico y un
humanista, con una sdlida formacion académica. S bien reconocen € vaor de sus libros y
conferencias, los entrevistados quieren que esté presente en las actividades del Programa
Regional, dondequiera que se celebren.

L os encuestados se refirieron una y otra vez alas controversias sobre |os problemas
de la éica médica que hoy dia ocupan un lugar destacado en los medios de difuson.
Sefidaron que los cientificos, los pacientes, los funcionarios de gobierno y d publico en
generd tienen que estar informados y disponer de los recursos intelectuales necesarios para
reflexionar sobre decisiones polémicas que ya no pueden postergarse. Varios eminentes
epecidigtas internacionaes en bioética plantearon este tema muy claramente. Desean que en
los boletines informativos de actudizacion y los documentos oficides digtribuidos por €
Programa Regiond se traten tanto los temas nuevos como |os vigos, y que se organicen
taleresy conferencias paraexplicar ala gente cud eslameor manera de resolverlos.
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5. Lasituacion dela bioética en la Region

L os problemas detectados en la evaluacion silo podran abordarse s 1a bioética sigue
sendo uno de los principaes focos de atencion de la OPS. En redidad, sdlo podra
protegerse € gercicio de la medicina s la Organizacion continlia prestando la méxima
atencidn a las normas éticas tradiciondes y contemporaness. En toda América, la stuacion
tradiciona de la medicina se ve amenazada por fuerzas que podrian transformar su gercicio
en una smple actividad comercid. En todo d continente, la aencion médicaes muy caray s
considera que la solucion del problema radica en su conversion en empresas comerciaes.
Vincular la medicina en primer lugar con la ciencia'y luego con empresas comerciaes ofrece
dternativas pogtivas para los derechos humanos bésicos, pero d mismo tiempo condituye
una amenaza a e0s mismos derechos. Las indtituciones paradigméticas como laOPS y €
Programa Regiona deben gercer d liderazgo ético necesario.

Debido alainfluencia de lateologia catdlica, en la éica médica de América Latina ha
predominado € principio de la beneficencia, es decir, hacer 1o mgor para € paciente.
Tradiciona mente, la &ica médica ha sdo bastante impermegble alainfluenciadd principio de
autonomia (requisitos de consentimiento fundado, derechos del paciente). En la bioética
contemporanea de América Latinay € Caribe subsisten en cierta medida |a ética objetiva 'y
creencias cuyo trasfondo es més religioso que laico. En consecuencia, en la region se gplican
presupuestos basicos y metodologias digtintas a las de Europa y los Estados Unidos. Las
coincidencias con la bioética norteamericana y europea son redes e importantes, pero es
preciso ubicarlas en @ contexto adecuado. S no se comprende € problema contextua y no
se conocen |as raices higtéricas, la bioética de América Latinay d Caribe se convertira en
una imitacion de las ideas norteamericanas y europess. En otras paabras, sera superficid e
impuesta desde afuera en lugar de ser sustancid y generada desde adentro. ¢Como podria
desarrollarse una bioética auténtica para América Latina y d Caribe sn una presencia
permanente de esta disciplina en la Region, sin un trabgjo critico sobre las creencias basicas y
sn prestar una atencion rigurosa a los temas contempordneos de la practica y la
investigacion?

Hasta hace muy poco tiempo, la mayoria de los profesondes de la Region
consderaba que la éica médica era snonimo de los codigos profesondes de las
asociaciones médicas. Contribuir a que los profesiondes médicos y sus indituciones
comprendan que la ética va mas ala de las normas de cortesia y etiqueta profesionaes es un
gran desdfio parala OPS'y € Programa Regiond. El desarrallo vertiginoso de lainvestigacion
y de la tecnologia en la medicina contemporanea exige una ética médica nueva, mas rigurosa,
més objetiva, més orientada hacia d paciente y més acreditada en @ plano internaciond.
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Todo esto corresponde a lo que actudmente se denomina bioética contemporanea. Es
preciso promover, ensefiar y gplicar la nueva éica médica, superando a mismo tiempo una
tradicion. Esta Situacidn genera problemas adicionaes. ¢Qué organizacion internaciona puede
squieraimaginar que puede cumplir con unatarea tan ampliay ardua? S no lo hace la OPS,
¢auién puede hacerlo?

6. Necesidades especificas per manentes
6.1  Evaluacioén de las actividades de investigacion

Con la creacion dd Programa Regiona se comenzo a recorrer € camino que debe
conducir a establecimiento de un sstema médico éicamente acreditado en América Lainay
el Caribe. Para ser éticas, las actividades de investigacion en curso en América Latina tienen
que ser defendibles desde un punto de vista cientifico y silo las personas adecuadamente
capacitadas en los campos de las ciencias y |a ética pueden integrar los comités que evallan
proyectos de investigacion especificos. El Programa Regiona ha dado los primeros pasos
para capacitar a estas personas a través de los grados de Magister en Bioética. Pero es
mucho mas |o que debe hacerse en todos |os paises para individudizar, capacitar y actudizar
a los miembros de los comités de investigacion. Cabe reiterar que € Programa Regiond ha
dado los primeros pasos en sus primeros cinco afos de existencia, pero aln deben adoptarse
muchas més medidas para lograr que las actividades de investigacion se redicen de
conformidad con las politicas internaciondes y sean competibles con los criterios éicos
locales.

6.2  Programas de educacién

Las primeras medidas adoptadas en materia de educacion también han sdo
importantes y han logrado agunos avances, pero es preciso hacer mucho mas. Hay que
promover |os programas de educacion en las facultades de medicina. Hoy dia, S se encuentra
aguna referencia ala bioética en los programas de estudios de las facultades de medicina, un
examen més detenido suele indicar que son cursos o seminarios breves sobre medicinalega o
deontologia, que tratan mas bien sobre |os codigos de etiqueta profesiondl.

El objetivo de establecer comités de ética clinica en las indituciones de atencion de
saud esta vinculado con la educacion de los profesionaes. En la mayoria de los centros de
atencidn de salud todavia no se aplican los criterios de la ética médica moderna o la bioética
contemporanea. Por lo generd, los pacientes no son parte del proceso decisorio. En la
mayoria de los casos no se respetan |os derechos de los pacientes ni se los tiene en cuenta.
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Los desacuerdos entre d paciente y € profesond a menudo se resuelven de manera
autoritaria y Sin recurso de apelacion. Los comités de éica clinicos son poco comunes. La
educacion anivel dd persona es una funcion importante de los comités de éica inditucionales
y aln no se les prestala atencion necesaria.

Asmismo, todavia se presta escasa atencion a la educacion sobre los problemas
sociopoaliticos. La bioética tiene una dimension juridica. Los derechos de |os pacientes tienen
que incorporarse a la legidacion locd, provincid y naciond. Los legidadores de todos los
niveles necesitan ayuda para entender cudes son los aspectos juridicamente vigbles y cudes
no. ¢Sobre qué principios, reglas'y derechos bioéticos puede legidarse y como? No se puede
legidar sobre todos los actos considerados apropiados. Aunque |os objetivos con los que se
elabora una ley seen muy loables, a veces los resultados son desastrosos. ES preciso
capacitar a grupos de expertos en los aspectos juridicos de la bioética a fin de que asesoren a
los legidadores e intercambien experiencias con otras comunidades con respecto a la
legidacion en laesferadelabioética

El Programa Regiond no es la Unica entidad de la Region que se ocupa de la bioética
pero es la Unica que posee contactos, metas y objetivos de acance internaciond. Es la Unica
alaque recurren las personas de todos |os paises en busca de orientaciones y asesoramiento.
Publica la reviga més importante y de mayor difuson y ademas un boletin informativo. Para
gue la bioética pueda avanzar en la Regidn, es preciso suministrar ayuda para la puesta en
marcha de proyectos que se gecutan en zonas aidadas y luego asegurar que se mantengan
comunicados con lasiniciativas que se llevan a cabo en otras zonas.

6.3  Publicaciones de calidad en espafiol y portugués

Los graduados del curso de Magister deben comunicarse entre si porque las
publicaciones de bioética de autores latinoamericanos son escasas. Los que trabgjan sobre
terreno necesitan mantenerse en contacto a fin de estimular la actividad intelectud necesaria.
Es preciso desarrollar una perspectiva para América Latinay @ Caribe, lo cud solo puede
suceder S se poshilita e contacto y € didogo entre los especidistas de la region y con los
colegas europeos y estadounidenses. La mayoria no dispone de dinero paravigiar a Europay
los Estados Unidos. Para promover @ desarrollo de la bioética, es necesario contar con
revistas revisadas y editadas con sumo cuidado. Pero es muy dificil imaginar que esto pueda
ocurrir sin & concurso del Programa Regiond de la OPS,

Los participantes caribefios mencionaron que buena parte de la intercomunicacién
relacionada con la bioética ha sido posible gracias d Programa Regiond. Pero se necesitauna
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adgencia permanente para crear un Sstema de comunicaciones que permita redizar un
seguimiento de las reuniones y publicaciones de dto nivel. Los evaluadores de toda la Region
expresaron su reconocimiento a Programa pero manifestaron € deseo de que € boletin
informativo Bioética informa y larevisa Cuader nos de bioética tuvieran mayor continuidad.

7. Financiamiento de un programa de bioética: una légica fundada en la
historia

S se tienen en cuenta todos los problemas presupuestarios de la OPS, ¢cabria la
posibilidad de que se diminase @ programa de bioética en favor de otros objetivos de
atencion de sdud? Ninguna organizacion de sdud tiene recursos suficientes para atender
todas |as necesidades. Como ocurre en |la esfera de la defensa, |as necesidades en materia de
saud parecen imposibles de satisfacer. ¢Cud seria la ubicacion de un componente de
bioética en d orden de prioridades de los proyectos de la OPS? ¢Con qué nivel de
financiamiento debe contar?

La asignacion de los escasos recursos de la OPS es una de las tareas mas exigentes
del Consgo Directivo. En redlidad, lo es dondequiera que tenga que hacerse. Lo mgor que
pueden hacer los encargados de adoptar |as decisiones puede ser andlizar la Situacion actua
de la medicing, reunir informacion sobre los hechos pertinentes, mirar retrogpectivamente,
reflexionar y luego actuar con prudencia.

Es evidente que la situacion actud de la medicina esta prefiada de interrogantes €ticos
que exigen un estudio exhaustivo y a veces una respuesta inmediata. No se pueden pasar por
dto las dimensones éicas de la investigacion y la atencidn clinica contemporaness. El solo
pensarlo seriairresponsable.

La irraciondidad de dgar de lado o posponer las consderaciones éticas en la
investigacion y la atencion clinica dcanza niveles de insania cuando examinamos la medicina
moderna alaluz de la higtoria. La medicina moderna es la medicina demana. La vinculacion
de la medicina con la ciencia empezd en Alemaniaen d sglo XIX y dcanzd sus niveles mas
atos en ese pais en la primera mitad del siglo XX. En ese momento, los médicos demanes
llevaron a cabo investigaciones exhaudtivas en |os campos de la ecologia, 1a salud publica, €
cancer y la genética. Fueron los primeros en prohibir € consumo de tabaco en los lugares
publicos. Comenzaron a andizar rigurosamente tanto los enfoques dopéticos como
homeopéticos de las enfermedades. Preconizaron un régimen dimentario rico en frutas y en
fibra parala prevencion de cancer y de las cardiopatias. Restringieron € uso de plaguicidas y
prohibieron fumar alas embarazadas.
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Pero, junto con la medicina cientifica avanzada, en Alemania se llevaron a cabo
précticas que en su momento horrorizaron a mundo. Quizas 1o mas espeluznante fue € hecho
de que los profesionales médicos mas avanzados cientificamente cometieron las peores
atrocidades contra seres humanos indefensos, muchos de los cuaes pensaban que los estaba
tratando un médico digno de confianza. Los médicos eran los profesionaes mas prominentes
del movimiento nazi, que matraté y asesind a millones de seres humanos inocentes. Al ser
procesados, € argumento mas frecuente de esos médicos fue que creian que su conducta se
justificaba porque su propdsito era promover lagplicacion dela cienciaen lamedicina

La misma judtificacion fue esgrimida 25 afios después en los Estados Unidos por
médicos que también utilizaron a personas inocentes e indefensas para promover de mismo
modo € progreso de las ciencias médicas (ta fue € caso de los experimentos de Tuskegee).
La ética esta vinculada con la medicina porque su préctica deja abierta las puertas para hacer
un bien enormey también para causar dafos terribles.

Las personas que ocupan posiciones de liderazgo en la OPS gozan de un respeto
bien merecido por parte de los gobiernos y de los profesionales médicos de toda la Region.
La OPS sempre ha sido sinénimo de seriedad cientificay de las normas éticas més rigurosss.
Como € Director dela OSPy los Miembros del Consglo Directivo son alavez humanistasy
cientificos, conocen la historia de la medicina'y especidmente los penosos interrogantes que
han dgjado las fatas de ética en lainvestigacion médicay la practicaclinica

Un reflgo de la responsabilidad con que proceden los actuaes dirigentes de la OPS
fue € egtablecimiento de una ingtitucion independiente que promoviera la toma de conciencia
ética en toda la Region. El agpoyo proporcionado para establecer € Programa Regiona de
Bioética es @ tetimonio de la previson y la responsabilidad de estos dirigentes. Otra
dimenson de esta responsabilidad es la redizacion de una evaluacion periodica de este
Programa. Ademas de examinar cuidadosamente los logros dd Programa Regiond desde su
edtablecimiento, esta evaduacion ha prestado la misma atencidén a los potencides puntos
débiles de la Region en esta materia y |os medios més idoneos para abordar |as dimensiones
éticas cada vez mas compleas de lamedicina

8. Recomendaciones para la consideracion del Consejo Directivo

Después de pasar revista d Programa Regiona, creo que |os objetivos originaes se
estén llevando adelante con seriedad y se han gplicado en su mayor parte en toda la Region.
El programa del grado de Magister ha impulsado con firmeza d desarrollo de una bioética
latinoamericana. Esto ha permitido la creacion de expertos de bioética en las comunidades de
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Améicalatinay € Caribey la capacitacion permanente en laesfera de labioéticaa cargo de
los egresados del curso de Magister en sus propios paises. Las publicaciones del Programa
Regiond tienen que contribuir a desarrollo continuo de la disciplina de la bioética. El nimero
y la caidad de los libros y los articulos sobre bioética han mgorado congtantemente. Sin
embargo, alln queda mucho por hacer.

- Recomiendo una revisén del boletin informativo que relina, para su ditribucion,
breves notas sobre |os problemas actuales y articulos de los mejores periddicos de
toda la Region. Estos deberan ser de fécil lectura y actuales y asegurar que los
profesionades médicos se mantengan actudizados acerca de estos problemas. He
digtribuido d persond las copias de los megores boletines informativos, que pueden
servir de paradigmas parala publicacion de Bioética informa.

- Recomiendo la creacion de un equipo de especidistas en bioética que, en cada
seminario, vidte durante dos semanas un centro médico importante y una facultad de
medicina asociada con este. Durante la visita los miembros del equipo dictaran cursos
y seminarios sobre bioé&tica Se tratard de identificar alos miembros de la comunidad
médica loca que estén interesados en la bio&tica y se harén los arreglos necesarios
para su capacitacion continua, para que a su vez puedan proporcionar ese tipo de
cgpacitacion en la facultad de medicina a la que pertenecen y la comunidad
hospitalaria. Si este proyecto tiene éxito, se extendera (a razén de uno por semestre)
aotros centros de la Region.

- Recomiendo que € Director del Programa Regiona 0 su representante haga una visita
a los principaes ingtitutos, centros y programas de bioética de los Estados Unidos.
Las razones son muchas. @ desarrollo de relaciones persondes con directores y
personal de otros programas, € mantenimiento de conversaciones sobre las
necesidades y |os intereses mutuos; la colaboracion en proyectos internaciondes. Una
vez gque se desarrolle una relacion y esta adquiera carécter oficid, puede ponerse en
préctica un programa de intercambio. Los estudiosos de América Latina pueden
enviarse a diferentes lugares de los Estados Unidos. Se puede invitar a los estudiosos
estadounidenses interesados en la bioética latinoamericana para que pasen agun
tiempo en la sede del Programa Regiond en Chile. Puede pedirse a los indtitutos de
los Estados Unidos que envien d Programa Regiond en Chile copias de cudquier
articulo de bioética, libros y documentos.

- Recomiendo la formacidn de un equipo de expertos que trabaje en colaboracion con
e la seccidn de legidacion sanitaria de la OPS. Este equipo puede ponerse a
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disposicion de grupos de legidadores de digtintos paises. Los objetivos serian:
informar alos legidadores acerca de las leyes sobre bioética en otros paises y sobre
las diferencias y los conceptos; proporcionar gemplos de cdmo estos pueden
utilizarse mgior en la eaboracion de unaley. El objetivo globd seria, en primer lugar,
ayudar a los legidadores y proporcionarles la capacitacion necesaria. En segundo
lugar, se trataria de lograr una cierta continuidad y uniformidad en la legidacion sobre
bioética en toda la Regidn.

Recomiendo que se organice un equipo de especidigtas en la ensefianza de la bioética
que podriainformar alas autoridades de las universidades més importantes acerca de
los digtintos cursos que se estén dictando en las mgores universdades. También
podria proporcionar informacion acerca de los profesores disponibles para dictar l1os
cursos. Finamente, podrian intercambiar ideas sobre los cursos a dictarse en d futuro
en los que se abordarian |os problemas en gestacion.

Necesidades que ain no han sido abordadas

Una busqueda mas dindmica de contactos con los pueblos indigenas para abordar
sus necesidades e integrar sus valores a proceso de adopcion de decisones en
meateria de salud.

Prestar mayor aencion a los temas éicos en d campo de la reproduccion,
epecidmente en lo rdativo a la necesdad de promover un equilibrio entre las
actitudes extremas de defensa u oposicion d aborto y la anticoncepcion.

Teniendo en cuenta la prevadencia dd SIDA y la amplia gama de temas éticos
relacionados con esta enfermedad, es preciso crear comités especiales que puedan
abordar las dificultades que se plantean con respecto a las politicas publicas
relacionadas con la confidencididad, € consentimiento fundamentado, |as prioridades
de invedtigacion, la asgnacion de recursos y € acceso a los medicamentos
experimentales. A menudo los pacientes de |os paises en desarrollo son sujetos de las
investigaciones sobre la accion de medicamentos y € acceso de esos pacientes ataes
fé&rmacos congtituye un problema ético fundamentd.

Pese a todas las declaraciones acerca de la iguadad y @ acceso universa a la
atencidn de salud, un gran porcentgje de la poblacion de la Region no recibe ninguna
atencion médica. Es preciso prestar mayor atencion ala brecha que existe entre d tan
proclamado “derecho a la atencion de sdud” y @ acceso red a esa atencidn.
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10.

Concretamente, hay que sacar a luz las diferencias exigtentes entre los recursos
dedicados a la atencion terciariay @ escaso dinero invertido en la atencion primaria,
lainmunizacion y las enfermedades infecciosas.

Las cruzadas en favor de los cambios en materia sdlud de publica se inician con la
denuncia de injusticias y este debe ser uno de los objetivos de la proxima etapa del
Programa Regiond. No seriaredista que d Programa pretendiera lograr lajudticia, la
equidad y € acceso universal ala atencidn de salud. No obstante, en América Latina
y € Caribe estos temas no pueden ser gienos ala bio&ica. Los temas de laasignacion
de losrecursosy de la distribucion justa de los servicios de salud deben incorporase a
las iniciativas educacionales y de promocion. Lo menos que puede hacerse es crear
un equipo de expertos en estas esferas para asesorar a los legidadores de los paises
gue estén interesados en la legidacion sanitariay dispuestos a avanzar en esta materia.

Otrasiniciativas que puede adoptar el Programa

Entrar en contacto con estudiosos eminentes, actualmente jubilados, que hayan sido
precursores en € campo de la bioéticay autores de libros y articulos clésicos sobre
ede tema, para determinar S edtarian dispuestos a dictar conferencias, dirigir
seminarios o impartir cursos breves sobre su especididad en digtintos lugares de la
Region. Elaborar unalista de los que estén dispuestos a participar en estas actividades
y ponerlaadisposicion de los ingtitutos médicos, las universdades, los ex dumnos del
curso de Magister y |os Representantes de la OPS.

Organizar ingtancias de capacitacion posteriores ad curso de Magiger. Ya me he
puesto en contacto con la Universidad de Miami (Florida) y se manifestd dispuesta a
organizar un programa de tres 0 seis meses que otorgaria un titulo de posgrado a los
egresados ddl curso de Magister. El programa comprenderiael dictado de cursosy la
posibilidad de redizar actividades de investigacion. Todos los participantes adquiririan
experiencia préctica en las ddliberaciones de los comités de ética clinica o de éicade
lainvegtigacion.

Digtribuir los videos dd Dr. Lolas alas facultades de medicina de toda la Regidn.
Podrian organizarse seminarios de un dia para la capacitacion de periodistas. Estos
tendrian por objeto lograr que tomen conciencia de estos temas y brindarles las

herramientas conceptual es basicas para que puedan escribir sobre la bioética con los
conocimientos adecuados. Uno de los encuestados en nuestra evauacion fue d
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Presidente de la Asociacion Iberoamericana de Periodistas. Su respuesta incluia una
propuesta smilar. Ademas solicitd bibliografia sobre € temay que un especidistaen
bioética dd Programa dictara cursos en la Escuela de Periodismo de Santiago. El
momento €S propicio.

Podria consderarse la ingtalacion de una linea telefonica o consultorio telefonico de
bioética. La idea seria brindar a los hospitaes y otras organizaciones de atencion de
sdud un sarvicio de informacion y asesoramiento. Las personas encargadas del
sarvicio deben tener un ato nivel de capacitacion y haber demostrado que poseen un
criterio ponderado.

Podria considerarse la conveniencia de establecer un acuerdo de coparticipacion con
hospitales importantes, facultades de medicinay asociaciones médicas naciondes. En
ee marco, € Programa Regiond podria atender las diferentes necesidades de las
ingtituciones participantes poniendo a su digposicion a personas que estén capacitadas
para proporcionar asstencia. A cambio de esto, esas ingdtituciones efectuarian una
contribucion financierad Programa

Conclusion

El Programa Regiond es a la bioética de la Region 1o que la OPS es a la salud en

generd. Ya que hoy diala medicina no puede desvincularse de la bioética, es natura que la
OPS gpoye 'y supervise lasiniciativas y las actividades relacionadas con la bioética en toda la
Region. ¢S no lo hace la OPS, quién puede hacerlo?
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RESOLUCION

CE126.R6

EVALUACION DEL PROGRAMA REGIONAL DE BIOETICA

LA 126.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado la evauacion dd Programa Regiond de Bioética (documento
CE126/11) redlizada de conformidad con la resolucion CD37.R9 (1993) por € Dr. James F.
Drane, y

Convencida de que en la evauacion del Programa se demostré que este ha cumplido
sus objetivos en conformidad con las metas fijadas cuando fue establecido y se concluyd,
ademas, que debe seguir respondiendo a la demanda cada dia mayor de conocimientos
epecidizadosen € &eadelaédicay lasdud en laRegion,

RESUELVE:

1. Agradecer d Dr. James F. Drane por haber efectuado una evauacion integra del
Programa Regiond de Bioética

2. Recomendar d Consgo Directivo que adopte una resolucion redactada en los
sguientes términos.
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EL 42.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado la evauacion del Programa Regiona de Bioética (documento
CD42/ ) redizada de conformidad con laresolucion CD37.R9 (1993);

Reconociendo con agradecimiento € condderable gpoyo técnico y financiero
proporcionado por & Gobierno de Chile y la Universdad de Chile para d establecimiento y
el funcionamiento continuo del Programa desde su inicio, asi como & compromiso de ambas
ingtituciones de seguir gpoyando d Programa, y

Recdcando que € andiss bioético debe convertirse en una parte integrante de la
formulacion de paliticas y latoma de decisiones en € sector de la sdud, especidmente en los
procesos que suponen € meoramiento de la cdidad de la adgtencia y la investigacion
sanitarias, y unamayor equidad en € acceso alos sarvicios asstenciales,

RESUELVE:

1. Alentar a los Estados Miembros a que incorporen € desarrollo de la capacidad de
andigsbioético dentro de las funciones normativas y de rectoria de los ministerios de salud y
a que formulen poaliticas plblicas sanitarias fundamentadas en los principios bioéticos, en
particular con respecto alainvestigacion con sujetos humanos.

2. Pedir d Director que sga gpoyando € Programa, promoviendo la incluson de

andiss bioé&tico en las actividades de cooperacion técnica y estimulando € aumento de la
capacidad en materia de bioética en los Estados Miembros.

(Sexta reunion, € 28 de junio de 2000)



