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Dr. Gabriel García Colorado
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1. FUNDAMENTACIÓN

Al menos desde cinco siglos antes de la era cristiana, la práctica de la medicina ya contaba con normas y directrices éticas, tanto aquellas que eran impuestas por el Estado a través de las leyes, como las auto impuestas por los médicos, está convicción y responsabilidad había dado a la praxis médica  apropiadas conductas y un marco de responsabilidad social, como antecedente, en el más antiguo y más difundido código ético en medicina “El Juramento Hipocrático”, ya en el siglo IV antes de nuestra era se establecían las conductas éticas y morales del médico y se daba a las obligaciones emanadas de este código incluso un carácter sagrado.

Muchos códigos y normas de actuación profesional en la antigüedad tuvieron similares disposiciones, como en el código de Hammurabi o el de Maimónides, las disposiciones en el Antiguo Testamento y muchos más.

La evolución de la práctica médica y sus normas deontológicas tuvieron un avance y desarrollo similares, al ir incorporando al quehacer profesional, las leyes y reglamentos que el Estado y la sociedad iban imponiendo al médico.

Pero, desde el siglo XVIII y muy especialmente en el XIX, aparecieron una serie de situaciones que provocaron una crisis a la ética y a la razón social y un cambio de paradigmas en la práctica de las disciplinas científicas, como resultado del advenimiento del Positivismo, éste impactó de manera muy importante, en la investigación clínica y farmacológica y provocó desde los primeros años del siglo 19, hasta mediados del siglo 20 una tendencia a realizar experimentos con seres humanos sin mediar sus consecuencias y sin importar si se violentaban las más elementales garantías, lo cual alcanzó su peor momento en Asia con la Unidad 731, unidad de investigación médica a cargo de militares quienes realizaron atrocidades en contra de la sociedad civil en varios países ocupados por Japón, así como con los médicos e investigadores de la Alemania nazi quienes efectuaron toda clase de investigaciones con los prisioneros de los campos de exterminio en Europa, así como la práctica de una política eugenésica en Alemania, las cuales en su conjunto costaron millones de vidas, y en donde no se respetó al ser humano, ni en su inherente dignidad, ni en sus más elementales derechos.

El descubrimiento de las atrocidades de los científicos al servicio del tercer Reich, provocaron que la Iglesia Católica, al finalizar la Segunda Guerra Mundial, hiciera una condena moral a quien pretendiera apropiarse de los resultados (y utilizarlos), de los descubrimientos médicos realizados en la violación a los derechos humanos, de prisioneros de guerra y enemigos de los alemanes, los cuales se hicieron en contra de la persona y su dignidad, esta condena fue lo que según algunos autores, da origen a la moderna ética médica, posteriormente designada como bioética, disciplina que se fundamenta en la crisis misma de la medicina, en cuanto a la definición nueva de su objeto, método y fin, con lo cual se necesitó redefinir los problemas médicos, de atención a la salud y de investigación.

La crisis de la razón en medicina, no se dio tan sólo como resultado de los excesos antes señalados, ya que en muchas partes del mundo empezaban a aparecer escándalos desde muchos años atrás y diversas anomalías y atrocidades que empujaron a los Estados y a la sociedad a replantear la moral social de la profesión médica y la investigación científica aplicada a la salud, tales fueron como ejemplo, los casos de las políticas eugenésicas en contra de las minorías en la ex Unión Soviética, la inoculación de células cancerosas en pacientes terminales y débiles mentales en los Estados Unidos en los conocidos; escándalo Willowbrook y del Mount Sinai Hospital. Así como las políticas eugenésicas, la investigación en humanos con prisioneros, ancianos, discapacitados y enfermos mentales y muchos casos más.

Asimismo la aparición de nuevas técnicas y tecnologías y el descubrimiento de nuevas enfermedades y tratamientos, en situaciones que el hombre ni siquiera había imaginado, en nuevos marcos culturales, filosóficos, sociales y económicos, empezó a enfrentar a usuarios y prestadores de los servicios de salud, a una nueva forma de quehacer profesional que requiere de nuevos principios éticos en el contexto social.

 La sociedad mexicana no es la excepción, ésta demanda con urgencia, la creación de un marco ético y legal que le proteja, ya que en la llamada Sociedad del Conocimiento ya se empiezan a observar ataques a las personas en su dignidad y en sus creencias, así como un debate entre lo científicamente posible y lo éticamente aceptable. 

El conocimiento científico y tecnológico se ha configurado como la matriz de la sociedad del tercer milenio, éste es fuente de riqueza personal y social, así como generador de mejoramiento y confort, aunque también por éstos,  surjan las consideraciones éticas, de creencias y de ideología.

Los sorprendentes avances científicos, posiblemente invaden en lo más íntimo el mundo biológico desde los orígenes de la vida humana, lo que propicia fundadas y razonables dudas sobre la posible trasgresión a los derechos humanos y a la dignidad de cada persona, de tal forma que los actores involucrados en esta actividad, nos debemos asegurar que en el uso y aplicación de las ciencias biomédicas, haya absoluto respeto y observancia a los derechos y las libertades fundamentales de los hombres

Bajo este orden de ideas y con este marco referencial, es que se propone  la creación de las normas éticas que deben regular, no tan sólo el quehacer de las profesiones de la salud, sino además el funcionamiento de los centros hospitalarios, así como la idoneidad científica y técnica de éstos, y contribuir a la certificación y alta calificación profesional y deontológica de los que en México trabajan en los diversos centros de asistencia, investigación y docencia. Estas normas pretenden que también se propicien la generación de comités internos de ética, que aseguren el pluralismo, la confrontación de opiniones y el logro y avance de la ciencia, sin intereses ni motivaciones ideológicas, confesionales, económicas o gremiales.

Por otro lado, no se ha protegido en forma integral a los usuarios de los servicios de salud  y no se ha dado  respuesta a las preguntas y cuestionamientos de los miembros de la sociedad en su conjunto, tarea que a través de la bioética podemos abordar.

Los derechos de toda persona adulta así como los derechos del niño y por supuesto del no nacido, son elementos que se han tomado en cuenta, en el análisis y la elaboración de este diplomado de formación en bioética, considerando las normas y leyes que en la materia existen y las que deben ser elaboradas, por lo que de manera especial abordaremos los temas legislativo y normativo.

La concurrencia de otras disciplinas afines, tales como la genómica, la filosofía y la ciencia jurídica, han sido contempladas, de manera integral, esto implica nuevos enfoques científicos, y un cambio en la forma de abordar los problemas de salud, que abrirá las puertas de una nueva era en las ciencias biológica y jurídica.

Ya que los avances de las ciencias biomédicas y la biotecnología, posibilitan el mejorar la calidad de la vida y de la salud de los seres humanos, pero que también estos logros pueden ser utilizados en contra de la vida humana, de la dignidad de la persona y de los derechos humanos, lo que obliga a todos, el generar las normas que por un lado propicien la investigación clínica y la investigación científica, que apoyen el desarrollo de las técnicas y las tecnologías biológicas para contribuir a elevar los niveles de calidad de vida y salud, atendiendo a conductas éticas y deontológicas del personal de salud y que en este marco se establezcan métodos que permitan valorar las posibles consecuencias que deriven del conocimiento científico y sus aplicaciones.

No parece haber ninguna duda en que la investigación científica y tecnológica, deba ser apoyada por todos, pero al apoyar su expansión y progreso, debe darse en un contexto de respeto a los derechos humanos y a la dignidad de la persona, por lo que la responsabilidad y ética no puede permitir que se renuncie  al análisis de todos los factores que afectan al paciente, no tan sólo los científicos y tecnológicos, sino culturales, éticos y morales de los usuarios de los servicios.

Respetar la dignidad humana es reconocer el proyecto vital de cada individuo, es hacer referencia al bienestar individual, es defender y preservar la integridad genética de cada individuo, lo que constituye su individualidad biológica, es respetar los derechos del hombre desde su gestación, los anteriores enunciados no se oponen a diversas concepciones filosófico-jurídicas, ya que en todas las formas de Interpretación de la realidad, se asume la libertad del hombre y su preeminencia sobre cualquier interés colectivo.

Así entonces, las consideraciones emanadas de diversas concepciones e interpretaciones de la realidad, ya sean por razones religiosas, culturales, sociales  o morales, no pueden ser obviadas ni desestimadas, mucho menos denostadas, motivo por el cual el análisis de las conductas éticas en diversas religiones, también lo abordaremos en este Diplomado. 

2. DEFINICIÓN

Aun y cuando el término bioética, es de muy reciente acuñación, ya que este fue propuesto apenas en 1971, por el oncólogo Van Renselaer Potter, se puede constatar a través de la historia, que las normas y códigos éticos y deontológicos, han estado siempre presentes en las profesiones dedicadas al cuidado y atención de la salud.

Sin embargo a partir del siglo XVIII y particularmente en el siglo XX, crecen los llamados dilemas frontera en la praxis profesional, por diversas razones y motivos, entre los cuales destacan; los enormes avances científicos y tecnológicos de las ciencias biomédicas, las amenazas reales o sentidas que sobre la población  producen la investigación en humanos, las políticas de salud de los estados especialmente los totalitarios y sin democracia, avances tales como las técnicas de reproducción asistida, los trasplantes de órganos, los descubrimientos en  genética, y muchas más.

Nace en este nuevo contexto mundial una nueva ética médica, la bioética, disciplina que se ocupa de las normas de conducta en las ciencias biológicas, específicamente en la práctica sanitaria y que recurre para la interpretación de la realidad de la filosofía, la ciencia jurídica y la medicina.

La bioética propone una metodología de análisis plural y democrática, para encontrar la verdad sobre las disciplinas biológicas en su actuar sobre la salud del hombre, contemplando cuatro categorías esenciales en la atención de la salud; justicia, autonomía, beneficencia y no maleficencia.

La bioética en la actualidad crece en forma exponencial, tanto por la aparición de nuevas contradicciones y dilemas con relación a la persona, como con el advenimiento de nuevos conocimientos científicos y la aparición de nuevas tecnologías aplicadas a la salud.

En el mundo entero el desarrollo de la bioética ha sido sorprendente, a unos cuantos años de su fundación en la mayor parte de las universidades ya se le ha incluido en los currículum académicos de las profesiones de la salud, en casi todos los hospitales se han integrado a la labor los comités de bioética, así como las instituciones sanitarias de cada país y en las legislaciones mundiales ya empiezan a aparecer las normas y leyes que desde el Código de Nüremberg actualizan las directrices en la investigación científica con humanos, los programas de salud y la práctica de las profesiones de salud. 

México, no es ajeno al avance de la bioética, ni a la propuesta de leyes en la materia, no sólo eso, sino que hoy tenemos un gran avance en materia de la elaboración de leyes ad hoc.
3. ANTECEDENTES
Los cambios en las conductas y comportamientos de las sociedades contemporáneas, sobre todo en las seis últimas décadas, difieren considerablemente de los modelos y arquetipos que rigieron durante los últimos años del siglo 19 y prácticamente, los primeros 50 años del siglo veinte.

Hasta hace unos cuantos años, el comportamiento de los miembros de una sociedad, en su conjunto, estaban muy diferenciados debido a las condiciones económicas, raciales, laborales y culturales y para cada uno de los grupos existían valores propios que influían y regían sus conductas.

Muchas de las reglas y valores que regulaban la conducta de los diferentes sectores y componentes sociales, no estaban escritas, sin embargo, la transmisión de éstos, de generación a generación se lograba en forma natural, y las normas éticas y los valores sociales, que de ellos mismos emanaban, eran aceptados y se consideraban como válidos, para moderar a cada grupo.

Es por eso, que lo que era bueno para unos, se consideraba malo para otros. Los ejemplos que en este sentido podemos citar son innumerables; la discriminación racial era aceptable; la intolerancia a la otredad; la pobreza no se consideraba un mal social; la discrecionalidad en las decisiones de los políticos para favorecer sólo a algunos grupos, etc.

Particularmente, existió un gran deterioro social debido a múltiples factores, que se pudieran centrar en el desconocimiento a los derechos humanos de los demás, que fueron los causantes de que la sociedad sufriera confrontaciones, guerras y convulsión social. Hoy, a diferencia de épocas pasadas, donde permeaba la intolerancia, existe un intento universal por cambiar la actitud de la sociedad, para lograr una mejor convivencia entre todos los miembros de la denominada “aldea global”.

Los derechos humanos, hoy considerados inalienables, son el eje y motor de la sociedad contemporánea y una bandera que gobiernos y sociedades enarbolan en los países democráticos y vigilan su debido respeto y cumplimiento, tanto en sus propios territorios, como en  aquellos países donde todavía no impera la democracia.  

El respeto a la dignidad, el derecho a la información, la necesidad de respetar la equidad, la seguridad  e igualdad en el uso de los servicios, son algunos de los elementos que hoy la sociedad exige, a las cuales tiene derecho y que los gobiernos legítimamente constituidos tienen el compromiso de cumplirlos irrestrictamente.

La actividad sanitaria no ha sido ajena a los cambios y ha sufrido también un deterioro con el paso del tiempo, condicionado por muy diversos factores, tales como el crecimiento de la población, las mayores exigencias de demanda, la falta de recursos, las políticas sectoriales y otros muchos factores, que han motivado que tanto la imagen del profesional de la salud, como su actividad sustantiva, hayan sido indebidamente tratados y mal catalogados sin objetividad por quien así lo hace.

Las demandas en el sentido social, están siendo solicitadas también a la atención médica, y en ese sentido, le dan un nuevo “valor” a los valores sanitarios y a las expectativas de salud, que deben de regir a la nueva sociedad y a una nueva práctica profesional, que hoy está más capacitada y sin embargo no logra llenar las expectativas de la sociedad.

El enfermo, tiene nuevos derechos, que deben ser identificados y reconocidos, y que además deben serle satisfechos. Por otro lado, los médicos y el equipo de salud, también tienen derechos; los cuales sin embargo, cuando los analizamos profundamente, en los casos que hay confrontación de ellos, a tan sólo uno de estos grupos (al equipo de salud), se aplican obligaciones, lo que resulta, o al menos da la impresión, en un sentido de inequidad.

Basados en los principios éticos y deontológicos de la medicina, que siempre han existido y han sido incluso auto impuestos en las labores de los médicos, a pesar de que, por diferentes circunstancias las sociedades los habían puesto en el baúl de los recuerdos. Es necesario que tanto la sociedad, como el equipo de salud, y las autoridades de salud, contemplen en un momento dado, adherirse y construir nuevas reglas y normas, que contemplen los derechos y obligaciones de todos los involucrados, con el propósito de que el cumplimiento a cabal integridad de estas reglas, mejoren la relación entre el paciente y el servidor de la salud.  

Así mismo, es preciso que dentro del grupo clínico y científico, se apoye con la construcción de ciertas reglas que permitan que sus actividades sean a favor de la sociedad, como punto principal del quehacer profesional

Por ello el conocimiento y aplicación de la Bioética, no es tan sólo una moda que vaya a durar unos años, sino que esta disciplina se ha convertido en el eje principal de la ciencia biomédica contemporánea y debe ser en principio, quien nos conduzca a una sólida relación humana en el área de la salud, donde la dignidad personal y profesional, el espíritu de servicio y el compromiso logren un gran impacto social, en beneficio de todos.  

Tenemos que reconocer que, nuestra obligación, es cumplir con las expectativas que la sociedad nos ha formulado, todo en un medio de servicios de salud digno, con calidad en la atención, con honestidad y probidad. 

El uso racional de la tecnología disponible, la adquisición de los insumos para la salud, el análisis del costo-beneficio, costo-utilidad, la información veraz, el compromiso de las Instituciones, el derecho a ser servido y a los trabajadores, de servir; la fármaco vigilancia, la fármaco economía, son algunas de las herramientas que hoy, deben de utilizarse para que exista una intervención armónica entre el utilizador del servicio y el servidor en materia de salud.

La relación entre la administración de los servicios de salud y la ética, con las actitudes y conductas que ésta disciplina condiciona, deben convertirse en el más importante instrumento, para mejorar lo que debe ser, la relación médico-paciente. Relación que es la parte fundamental de nuestra actividad diaria. 

4. JUSTIFICACIÓN

La creciente sensación de deshumanización, que los enfermos y sus familiares enarbolan en contra de los trabajadores de la salud. 
Las modificaciones en los patrones del ejercicio profesional, en prácticamente todas las carreras que se ven involucradas en el servicio y atención de la salud. 
El creciente malestar del paciente ante el uso indiscriminado de tecnologías y técnicas en salud, que generan desconfianza y miedo a los usuarios de los servicios sanitarios. 

Las tecnologías que eventualmente puedan utilizarse en contra de la vida y la dignidad de la persona. 

El conocer y reconocer los verdaderos límites que en el uso de la praxis profesional, se tiene ante los problemas éticos y de los derechos del paciente. 

La obligación del personal profesional de salud de mantenerse actualizado, no ten sólo en los conocimientos propios de su carrera, sino en aspectos éticos y deontológicos. 

La invasión de la privacidad, que provocan los conocimientos del genoma humano, así como la obligación de guardar el sigilo profesional. 
Muchas otras situaciones que afectan la relación y el vínculo entre paciente y el equipo que atiende la salud, nos obligan a realizar estudios que nos permitan profundizar y ampliar nuestros horizontes éticos y actuar correctamente en la denominada sociedad del conocimiento.

5. OBJETIVOS

· Proporcionar a los asistentes los elementos que les permitan detectar los principales problemas éticos inherentes a la salud y cuidado de la vida.

· Proporcionar los elementos, recursos y conocimientos que les permitan resolver los conflictos éticos que se presenten en la praxis profesional.

· Otorgar los conocimientos para que participen en los comités de bioética de las institución de salud, o que fomenten la creación de los comités.

· Capacitar a los asistentes para el trabajo en equipos multi e interdisciplinarios, en forma plural y racional.
· Fundamentar y aplicar los conocimientos de la bioética en la práctica profesional, privada e institucional.

· Desarrollar tareas docentes en su área laboral, con el fin de contribuir a la formación ética de los profesionales de la salud y relacionados.

· Promover aspectos éticos en la atención a la salud, con el fin de apoyar la mejoría en la calidad de la atención.

· Generar espacios de deliberación intelectual, con base en el respeto a las diversas formas de pensamiento, con el objeto de aportar ante los desafíos que plantea la ciencia, la técnica y la tecnología.

· Aportar elementos y desarrollar investigación en el área de la bioética.

 PERFIL DEL EGRESADO

· El egresado del diplomado en bioética, será un profesional capaz de analizar los principales dilemas que se presentan en la práctica de la clínica y la investigación biomédica, fundamentando su opinión en conocimientos biológicos, antropológicos, sociales, normativos, filosóficos y de creencias, en un marco ético y de respeto a los derechos del paciente.

· Asimismo tendrá los conocimientos para poder participar en los comités de bioética de su centro de trabajo y en la enseñanza de esta disciplina para alumnos y profesionales de la salud.

· Será capaz de desarrollar una gran capacidad para modificar y acrecentar las actitudes éticas propias y del equipo de salud con que labora.

7. ESTRUCTURA GENERAL DEL DIPLOMADO

a. NOMBRE

Diplomado en Bioética

b. DURACIÓN

10 meses

c. HORAS

350 horas
160 horas presenciales, 140 horas de asesoría, 50 horas de elaboración de tesina
d. PROFESORADO 

(el curriculum vitae del personal docente puede verse en extenso en la página web www.bioeticamexico.org) 
Dr. Gabriel García Colorado
Dra. Yolanda Alaniz Passini

Dra. Lilia Núñez Orozco
Mtra. Margarita Álvarez López

Mtra María de Lourdes Perusquia
Dr. Éctor Jaime Ramírez Barba

Dra. Diana Morales Heinen
Enf. Leticia Fernández Sánchez
Mtra. Rosario Laris de Tort

Dra. María Elena Cortés

Dr. Baltazar Martínez Navarrete

Dr. José Luis Soto Hernández

Dr. Miguel Ángel Vázquez Guerrero
Dr. Luis Dávila Maldonado
Dr. Ignacio Ruiz López
Dr. Umberto Marsich M.X.

Mtro. Alberto Patiño Reyes
Dr. Teodoro Flores Rodríguez
Dip. Miguel Osuna Millán
e. MAPA CURRICULAR

El diplomado está integrado por 34 módulos, con una duración de 4 a 8 horas cada uno, los cuales están correlacionados entre sí, de tal forma que el alumno llegue a una comprensión integral de los principales temas generadores de dilemas éticos con los que se enfrentan actualmente los trabajadores de la salud.

Diplomado en Bioética
	MÓDULOS
	Horas
	PROFESOR
	FECHA

	Inauguración y Presentación del Diplomado 
	2
	Profesores, Autoridades de la FRPH, Diputación Federal del GPPAN
	 4-8-10 

	Conferencia Magistral
	2
	Dr. Gerardo Aranda
	4-8-10

	Introducción a la bioética
	4
	Dr. Gabriel García Colorado
	11-8-10

	Historia de la bioética
	4
	Dr. Gabriel García Colorado
	18-8-10

	Bioética y Medio Ambiente
	4
	Mtra. Margarita Álvarez López
	25-8-10

	Fecundación humana. Técnicas de reproducción asistida
	4
	Dr. Éctor Jaime Ramírez Barba
	1-9-10 

	Bioética y Discapacidad
	4
	
	 8-9-10

	Bioética y Enfermería
	4
	Enf. Leticia Fernández Sánchez
	 22-9-10

	Bioética y el Genoma Humano (Medicina Predictiva)
	4
	Dr. Gabriel García Colorado
	 29-9-10

	Trastornos de la identidad sexual.  
	4
	Dra. Diana Morales Heinen
	 6-10-10

	Bioética y Psiquiatría  
	4
	Dra. Diana Morales Heinen
	 13-10-10

	Neuroética. Muerte encefálica
	4
	Dra. Lilia Núñez Orozco
	 20-10-10

	Donación y trasplante de órganos
	4
	Dr. Baltazar Martínez Navarrete
	 27-10-10

	Bioética e Investigación con seres humanos
	4


	Dra. María Elena Cortés
	 3-11-10

	El paciente en etapa terminal y la bioética
	4
	Dr. Luis Dávila Maldonado
	 10-11-10

	El paciente de la tercera edad
	4
	
	 17-11-10

	Bioética y VIH/SIDA
	4
	Dr. José Luis Soto Hernández
	 24-11-10

	Voluntades anticipadas versus eutanasia
	4
	Dr. Luis Dávila Maldonado
	 5-1-11

	Objeción de conciencia de los trabajadores de la salud
	4
	Dr. Alberto Patiño Reyes
	 12-1-11

	Bioética y bioderecho
	4
	Lic. Miguel García Colorado
	 19-1-11

	Bioética y contracepción
	4
	Dra. Rosario Laris de Tort
	 26-1-11

	Bioética y Pediatría

	4
	 
	 2-2-11

	Bioética y responsabilidad científica
	4
	Dr. Teodoro Flores Rodríguez
	 9-2-11

	El trabajador de la salud ante conflictos frontera
	4
	 Miguel Ángel Vázquez
	 16-1-11

	Situaciones legales ante los que se enfrenta el trabajador de salud
	4
	Dr. Alberto Patiño Reyes
	 23-2-11

	El problema de la fundamentación legal de la bioética
	4
	Dr. Éctor Jaime Ramírez Barba
	 2-3-11

	Comités de bioética asistencial, su impacto hospitalario
	4
	 Dr. Gabriel García Colorado
	 9-3-11

	Bioética e Industria farmacéutica
	4
	Dr. Ignacio Ruiz López
	 16-3-11

	Legislación actual en bioética
	8
	Dip. Carlos Pérez Cuevas
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PROGRAMAS
La evaluación de cada módulo se realizará en base a la participación de los participantes durante la sesión y en los foros de discusión de la Asociación de Bioética y Derechos Humanos Netemachilizpan A.C.
El salón de sesiones contará con cañón y laptop para la proyección de diapositivas, así como de una pizarra blanca con sus respetivos plumones. Para los profesores que lo soliciten se contará con material impreso.

La bibliografía se encuentra al término de la descripción de todos los programas.
	MÓDULO 1     INTRODUCCIÓN A LA BIOÉTICA

I. Introducción.

En la actualidad la bioética, como disciplina cobra día con día una mayor importancia y ya está presente en los planes de estudio de las carreras vinculadas con la salud, como son; medicina, enfermería, psicología, veterinaria, química, derecho y otras, para la aplicación de ésta se requiere de un amplio conocimiento del ser humano, no tan sólo en los aspectos biológico, orgánico y psicológico, sino también en lo social y espiritual, ya que han aparecido muchas situaciones y procedimientos, que resultan objetables a la luz de la conducta profesional, tales como la eutanasia, la eugenesia, la interrupción del embarazo, la disposición de embriones, el uso de órganos para trasplantes, la conservación artificial de la vida, las tecnologías de reproducción asistida, la obtención de células madre y muchas más, que han obligado a los profesionales de la salud a replantearse su práctica profesional, así como los vínculos del paciente con el trabajador de la salud, ante los nuevos escenarios que los avances tecno-científicos presentan a la sociedad en su conjunto.
II. Objetivo.

Ofrecer los elementos técnicos, académicos, culturales, sociales y científicos, para que el trabajador de la salud, pueda enfrentarse y dar solución a los nuevos dilemas que le enfrenta su labor profesional

III. Profesor
Dr. Gabriel García Colorado

IV. Duración.

4 horas

V. Estrategias de aprendizaje.

Exposición en clase, formación de pequeños grupos y discusión coordinada



	MÓDULO 2     HISTORIA DE LA BIOÉTICA

I. Introducción.

Presentar a los alumnos la evolución de la ética profesional, desde el Juramento Hipocrático, los códigos de Maimónides y Hammurabi, los modernos códigos de investigación clínica y en seres humanos y los relativos a los derechos del paciente y el ciudadano, así como las interpretaciones y modificaciones que se han tenido a lo largo de la historia.

II. Objetivo.

Que el alumno conozca la evolución de los códigos éticos y deontológicos, que se han tenido a lo largo de la historia, lo cual le permitirá interpretar los códigos vigentes.

III. Profesor 

Dr. Gabriel García Colorado

IV. Duración.

4 horas

V. Estrategias de aprendizaje.

Discusión y trabajo en grupos pequeños



	MÓDULO 3    ÉTICA DE LA RELACIÓN CLÍNICA

I. Introducción.

Las nuevas formas de ejercicio profesional, aunadas a los descubrimientos científicos, la aplicación de técnicas y tecnologías para la salud han propiciado que la relación clínica se vea modificada en el mundo contemporáneo, el paciente se siente lejano del médico y el equipo de salud, percibe que la alta especialización condiciona que él sea estudiado en una especie de fragmentación de su organismo, lo que a su ves modifica también la relación paciente-equipo de salud. Aunado a todo esto el ciudadano ha visto crecer sus derechos, lo cual en un mundo globalizado hace que el trabajador de la salud, no reciba tan solo pacientes con creencias e ideologías similares, sino muy ajenas a ellos.

II. Objetivo.

Que el trabajador de la salud, analice sus relaciones con el paciente y cuente con elementos para hacerlas de mejor calidad.

III. Profesor 

Dr. Miguel Ángel Vázquez

V. Duración.

4 horas

V. Estrategias de aprendizaje.

Discusión en pequeños grupos.


	MÓDULO 4     BIOÉTICA Y GENOMA HUMANO
I. Introducción.

Recientemente se informó que prácticamente se había concluido el desciframiento del mapa del genoma humano. Al día de hoy, han sido identificados y secuenciados los más de 30 mil genes, restando conocer la función de más de la mitad de ellos. A través de  un enlace satelital a prácticamente todo el mundo, se ha dado a conocer de manera oficial, a la comunidad científica y a la población en general, el mapa completo de la secuencia del genoma humano.

Esta área de la ciencia ha despertado gran interés en todo el mundo debido a que promete grandes beneficios para la humanidad, sobre todo en el terreno de la salud. No obstante, a la par de las expectativas positivas generadas ha surgido la preocupación por los problemas éticos y la afectación de los derechos que el proceso de investigación y la utilización misma del conocimiento resultante, representa o puede representar para las personas.

Bajo este tenor, el presente módulo expone al interesado, los aspectos básicos de lo que significa el genoma humano, su conocimiento, los beneficios y los peligros que su mal uso puede traer a la humanidad. 

II. Objetivo.

Dar a conocer los aspectos fundamentales del genoma humano y la embriología básica del ser humano.y las posibles participaciones de la ciencia
III. Profesor 
Dr.  Gabriel García Colorado
IV. Duración.

4 horas

V. Estrategias de aprendizaje.

Exposición en clase, discusión de los temas en grupos pequeños y discusión coordinada



	MÓDULO 6     ÉTICA Y EL PROYECTO GENOMA HUMANO
I. Introducción.

La mayor parte de los especialistas reconocen que hay que legislar específicamente, para evitar el uso de datos genéticos sensibles por parte de empresas y agencias gubernamentales, sobre todo a la vista del peligro de difusión por métodos electrónicos.

El consentimiento informado, la confidencialidad y autorización para utilizar la información genética son consideraciones presentes en las legislaciones que ya norman lo relativo al genoma humano en otros países.

Las pruebas y resultados genéticos deben circunscribirse al derecho de elección libre e informada y a la confidencialidad que los datos genéticos de las personas deben guardar, lo contrario a estas posturas necesariamente caerá en lo no lícito con su consecuente penalización. Esto significa que todos los exámenes sean voluntarios y que el consentimiento sea otorgado por la persona solamente después de ser informado sobre las implicaciones de su posible utilización de sus datos genéticos. También implica que la información obtenida no sea transmitida a nadie sin el consentimiento individual y que incluso se respete el derecho a no ser informado sobre los resultados del estudio de su genoma.

Las pretensiones de algunas empresas biotecnológicas de patentar el genoma humano, encareciendo la salud y pretendiendo así adueñarse de lo que en realidad es patrimonio individual y del género humano, es una violación a los derechos humanos. Al respecto se ha plasmado un consenso internacional de que se debe excluir la posibilidad de patentar el material genético en sí mismo, ya que en todo caso se trata de un descubrimiento y no de un invento.

Dado que el conocimiento del genoma de cada persona le hace vulnerable ante eventuales agresiones a su vida y a su persona, incluso antes de su nacimiento, se debe evitar el uso de datos genéticos de la persona por parte de empresas de seguros, de contrataciones y cualquier otra que quisiera utilizar estos conocimientos para evitar darle trabajo, seguros de enfermedad y muerte y otras más. El empleado o usuario de un servicio no debe transformarse en paciente del empleador o prestador de servicios.

Se debe evitar que, con base en el conocimiento del genoma de cada persona, ésta padezca cualquier tipo de discriminación, ya sea por propensión a enfermedades, por condiciones de salud, expectativas de vida, sexo o cualquier otra condición. Ante todo se debe evitar el reduccionismo genético. Ni la ciencia ni la técnica pueden convertirse en instrumentos o medios de discriminación que generen injusticias.

Se debe respetar la legitimidad de otras formas de ser persona, al margen de las modalidades en el desarrollo fisiológico, psicológico y en general, de la composición genética. Es imperativo que el conocimiento genético se utilice en beneficio de los miembros de la familia y grupos étnicos y nunca para estigmatizarlos o discriminarlos.

Cierta información genética de un individuo o grupo puede ser de gran utilidad en la investigación médica para efectos de diagnóstico y tratamiento. En este caso se considera que se puede lograr la satisfacción del interés general con la protección de la identidad del o los individuos titulares de los datos genéticos, guardando el anonimato de éstos y sólo difundiéndose la información de utilidad para la salud pública.
II. Objetivo.

Que el alumno conozca y opine sobre los casos en que eventualmente el conocimiento del genoma de cada persona, puede ser utilizado en su contra.

Que el alumno defina el genoma humano, sus características y sus aplicaciones, en el marco de la ética profesional y social.

III. Profesor 
Dr. Gabriel García Colorado
IV. Duración.

4 horas

V. Estrategias de aprendizaje.

Exposición en clase, discusión en grupos pequeños, revisión de bibliografía.



	MÓDULO 7     BIOÉTICA Y FECUNDACIÓN HUMANA. TÉCNICAS DE REPRODUCCIÓN ASISTIDA

I. Introducción.

Uno de los grandes logros de la ciencia ha sido el progreso en los conocimientos sobre reproducción humana, sobre todo en lo que se refiere a la posibilidad de lograr aliviar los problemas de esterilidad e infertilidad. No cabe duda de que el logro de que se pueda dar la fecundación en un medio diferente al cuerpo humano con gametos de una pareja o donados por terceros, la transferencia de embriones a la mujer en donde se encubará el producto, la congelación de embriones y las posibilidades de experimentar sobre los mismos, han sacudido los cimientos morales del mundo entero.

Es previsible que las aplicaciones de los nuevos conocimientos en el campo de la medicina estén acompañados de profundas reflexiones filosóficas, psicológicas, jurídicas, sociológicas y económicas. Al igual que los demás progresos científicos, están caracterizados por un cierto grado de ambigüedad relacionado con el uso que puede hacerse de los mismos, en especial los del campo de la reproducción y genética. Con esto, el papel de la bioética es fundamental toda vez que interviene como medio para facilitar el diálogo interdisciplinario entre las ciencias de la salud y la ética. 

Al mismo tiempo, parecería utópico conciliar, en una sociedad tan plural, las diversas posturas éticas que entran en conflicto ante temas que afectan profundamente a la sensibilidad social sin el apoyo jurídico para discernir aquellos valores que es necesario proteger jurídicamente atendiendo al bien de la sociedad en general. Esto es algo difícil de consolidar debido a que por la naturaleza de estos temas, y el ritmo tan apresurado de los progresos científicos siempre habrá, en un determinado tiempo, un vacío legal que puede causar conflictos a los participantes para ponerlos en práctica.

Ante un panorama de posibilidades científicas casi ilimitadas, de expectativas crecientes, de recursos limitados, los médicos advierten que se encuentran ante problemas que rebasan ampliamente sus responsabilidades y que conciernen a la sociedad entera. Lo que puede o podría ayudar a encontrar un camino más adecuado es una legislación oportuna, cuando en un momento determinado la normatividad ética no es suficiente.

II. Objetivo.

Analizar los procedimientos técnicos y cinéticos de las técnicas de reproducción asistida ala luz de la bioética.

Opinar sobre las  parejas que si deben recurrir a estas técnicas, asegurando los derechos del niño y su derecho a la identidad genética

III. Profesor 

Dr. Éctor Jaime Ramírez Barba 
IV. Duración.
4 horas

V. Estrategias de aprendizaje.

Discusión de casos clínicos. Presentación del tema en pleno. Discusión en pequeños grupos



	MÓDULO 8     TRASTORNOS DE LA IDENTIDAD SEXUAL

I. Introducción.

II. Objetivo.

III. Profesor 

Dra. Diana Morales Heinen
IV. Duración.

4 horas

V. Estrategias de aprendizaje.



	MÓDULO 9     BIOÉTICA Y PSIQUIATRÍA

I. Introducción.

En la  psiquiatría, rama del saber médico, que se ocupa de la atención y el cuidado de los pacientes con enfermedades mentales, este derecho ha adquirido una particular importancia, ya que derivado del reconocimiento de este derecho, se pasa de ver al paciente como una persona incapaz e inmadura a causa de su enfermedad y se reconoce al paciente como un sujeto activo en las decisiones de su tratamiento, ya que el hecho es que se reconoce la capacidad del enfermo, de gobernarse a si mismo, a pesar de su enfermedad.

Aún en la reciente historia de la psiquiatría, el paciente con trastornos mentales, ha vivido situaciones controversiales, oposiciones e incluso el rechazo no sólo por la sociedad, sino en ocasiones de su propia familia, esto se ha debido en parte, a los prejuicios y desconocimiento que se tenía de la enfermedad mental, de los que resultó, que los que eran considerados como “locos” o “enajenados”, fueran rechazados incluso por sus propias familias, echados a la calle, encerrados en manicomios, amarrados o encadenados y a los más peligrosos, los que presentaban por motivos de su enfermedad conductas agresivas, fueron incluso encerrados en cárceles o prisiones y tratados como delincuentes del orden común.

El gran logro de la razón y el pensamiento en el mundo occidental en la medicina, fue el reconocimiento de la “locura”, como una manifestación de la enfermedad mental, que a cualquiera puede afectar y la creación de los nosocomios y hospitales de especialidad, para quien padecía alguna enfermedad mental, este quizá fue el más espectacular avance hacia una humanitaria convicción.

II. Objetivo.

Conocer los avances en materia de derechos del paciente psiquiátrico

III. Profesor 
Dra. Diana Morales Heinen 

IV. Duración.

4 horas

V. Estrategias de aprendizaje.

Presentación en pleno, discusión en grupos pequeños



	MÓDULO 10   MUERTE ENCEFÁLICA

I. Introducción.

Mientras este concepto, filosófico, biológico, antropológico, de muerte encefálica no este bien comprendido por los médicos y paramédicos, será indispensable el insistir en que es imposible que exista un paciente con muerte encefálica. Se trata de un cadáver o bien, de un paciente que acaba de fallecer. 

Por otro lado, existe otra confusión de términos que debe ser aclarada de una vez por todas. Nos referimos al uso arraigado en el lenguaje, del concepto de muerte cerebral, en lugar del más amplio y por lo tanto más correcto, de muerte encefálica. Recordemos que encéfalo, es una denominación que abarca a todas las subdivisiones del sistema nervioso central contenidas en el cráneo, es decir, hemisferios cerebrales, cerebelo y tallo cerebral, dividido este último en mesencéfalo, puente y médula oblonga, elementos donde radican los núcleos de las funciones cardiaca y respiratoria, vitales para cualquier resquicio de vida.

Como último, pero importantísimo punto que debemos aclarar en el personal profesional de la salud y sobre todo en el público en general, es que, desde las más antiguas épocas del hombre sobre la tierra, periodo que comprende cientos de miles de años, este concepto, el de la muerte encefálica, no existía. Ningún ser humano había estado en esta condición, el debut de ésta, ocurrió hasta el siglo XX después de Cristo, es decir, hace unos cuantos años, gracias al desarrollo médico y tecnológico, con la invención de las técnicas de resucitación, fármacos y  ventiladores mecánicos. Por lo tanto, estamos ante una nueva condición, o más bien, ante un efecto secundario de los avances desarrollados en las unidades de terapia intensiva. Desarrollo que por otro lado, ha salvado de la muerte y ha reincorporado a la vida a millones de pacientes que de otra manera hubieran fallecido por estados patológicos ahora reversibles.
II. Objetivo.

Evitar la confusión de términos entre muerte encefálica y otros padecimientos reversibles como el coma. Dotar a los profesionales de salud, del conocimiento de que es la muerte encefálica.

Propiciar la donación de órganos de fallecidos.
III. Profesor 

Dra. Lilia Núñez Orozco
IV. Duración.

4 horas

V. Estrategias de aprendizaje.

Presentación en pleno, discusión en clase y en pequeños grupos. Análisis de casos clínicos

	MÓDULO 11   DONACIÓN Y TRASPLANTE DE ÓRGANOS

I. Introducción.

En la historia de esta especialidad, se han tenido que enfrentar barreras de diversos tipos, como las técnicas, las cuales en su mayoría han sido resueltas, tales como la incompatibilidad inmunológica y el subsecuente rechazo a los tejidos implantados, situaciones que han sido salvadas gracias al descubrimiento de inmunosupresores; la preservación de los órganos a trasplantar; y la depuración de las técnicas quirúrgicas de extirpación e implantación, entre otras. Sin embargo, el problema más difícil de salvar ha sido el relativo a la dificultad que implica la obtención de órganos.

Aunado a lo anterior, diversas condiciones sociológicas, culturales, religiosas, políticas y jurídicas, han sido también obstáculos en la evolución de esta disciplina, circunstancias que también se han tenido que superar. La promoción de una cultura que favorezca la donación de órganos y tejidos en nuestro país, permitirá facilitar su obtención y, en consecuencia, mejorar la atención e incrementar las expectativas de salud de los pacientes que requieren de un trasplante.

El derecho que toda persona tiene a la protección de su salud, está previsto en el párrafo tercero del artículo 4º de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, derecho que supone el acceso a los servicios de salud, para restaurar y mantener el bienestar biopsicosocial.

II. Objetivo.

Promover entre los trabajadores de la salud, la cultura de la donación de órganos.

Otorgar los elementos técnicos y científicos para que el trabajador de la salud se convierta en un promotor de la medicina de trasplantes y la donación de órganos.

III. Profesor 

Dr.  Baltazar Martínez Navarrete
IV. Duración.

4 horas

V. Estrategias de aprendizaje.

Presentación de casos problema, análisis de las normas y reglamentos vigentes en donación y trasplante de órganos.



	MÓDULO 12   BIOÉTICA EN EL PACIENTE CON VIH SIDA

I. Introducción.

La revisión de la pandemia más importante de la época contemporánea, la cual se encuentra agravada por el grupo más afectado, que es el de los homosexuales, obliga tanto a una profunda revisión desde el pinto de vista de la ética social y profesional, como a la luz de las alternativas de solución que se puedan dar para disminuir una enfermedad que no tiene visos de ser abolida por efecto de la vacunación.

II. Objetivo.

Revisar el VIH SIDA a la luz de la bioética.

Asegurar que se respeten los derechos del paciente.

III. Profesor 

Dr. José Luis Soto Hernández
IV. Duración.

8 horas

V. Estrategias de aprendizaje.



	MÓDULO 13   EL PACIENTE EN ETAPA TERMINAL Y LA BIOÉTICA

I. Introducción.

Los sorprendentes avances de la ciencia, la técnica y la tecnología, aplicadas a la medicina, han provocado significativos y benéficos efectos sobre la salud del ser humano, así por ejemplo, tenemos que, en menos de un siglo, prácticamente se ha logrado triplicar la esperanza de vida al nacer, se han erradicado del planeta enfermedades virales, que en otros tiempos provocaban millones de muertes, se combaten efectivamente las de índole bacteriana y micótica, el arsenal terapéutico es cada vez más efectivo en todos los padecimientos y se avanza en otras áreas de la biomedicina. 

Asimismo, se ha logrado descifrar la herencia genética de la humanidad en el proyecto genoma humano, se logran espectaculares logros en la biología de la reproducción y en la salud reproductiva, se avanza en la curación y erradicación de las enfermedades degenerativas y muchos otros logros.

Sin embargo, paralelamente a los avances de la ciencia médica, el sentir general de los usuarios, es sobre el hecho de que para ellos, se han alterado los vínculos del paciente con su médico, con las instituciones de salud y que no necesariamente se avanza en la misma velocidad en los derechos de cada paciente y las aspiraciones de los miembros de la sociedad. 

Un claro ejemplo de lo anterior se puede observar en el caso de los personas con enfermedades crónicas y terminales, en las cuales los pacientes y sus familiares se quejan por diversos motivos, entre los que resaltan la fragmentación en el cuidado de la salud por la alta especialización de la medicina, y la poca información de los recursos y tecnologías que eventualmente se les aplica.

El momento y forma de la muerte, se han modificado de una manera dramática en unas cuantas décadas, hoy se fallece en camas de hospitales, rodeado del personal de la salud y con un alto arsenal tecnológico, elementos que para muchos, han sustituido la cama y hogar del paciente, a sus familiares y seres queridos y al afecto de éstos. A lo que habría que sumar la utilización de recursos terapéuticos y biotecnológicos que no necesariamente son acordes a los deseos, creencias e ideología del paciente, y que incluso les resultan agresivos e innecesarios, así como deshumanizadores.
II. Objetivo.

Que el alumno conozca y defina la verdadera ayuda que se pude prestar al paciente en etapa terminal.

Que el alumno defina que es una enfermedad terminal y conozca los recursos y cuidados paliativos

Que el alumno sepa diferenciar entre pacientes graves y pacientes en etapa terminal.

III. Profesor 
Dr. Luis Dávila Maldonado
IV. Duración.

4 horas

V. Estrategias de aprendizaje.

Presentación en clase, discusión en pequeños grupos.



	MÓDULO 14   EL PACIENTE DE LA TERCERA EDAD

I. Introducción.

La modificación de la pirámide poblacional en nuestro país, donde en las próximas décadas seguirá creciendo el número de hombres y mujeres de la tercera edad, obligan a una redefinición social de la vejez. No tan sólo al viejo en condiciones de enfermedad, sino en las modificaciones que resultan del proceso normal de envejecimiento.

Finalmente los temas de vejez y muerte confluyen en las instalaciones sanitarias y en el quehacer del profesional de la salud, donde se debe recurrir a los conocimientos no tan sólo técnicos y científicos, sino lños de índole moral y bioética.

II. Objetivo.

Propiciar que el alumno reflexiones sobre la atención del adulto mayor y sus derechos.

III. Profesor 

Dr. 
IV. Duración.

4 horas

V. Estrategias de aprendizaje.



	MÓDULO 15  BIOÉTICA Y DERECHOS HUMANOS

I. Introducción.

La Bioética, y su particular concepción de los derechos humanos, aplicados a la salid, deben atender a los cuatro principios básicos en la atención del paciente,  a la luz de los valores y los principios éticos y deontológicos, el primero es el de la no maleficencia, entendida como que el médico debe estar conciente en no dañar al paciente en sus acciones.

El segundo principio, es el de la beneficencia, que obliga a hacer el bien, procurando el mayor beneficio posible, conlleva el conocimiento de los posibles riesgos y perjuicios que pueden resultar de la aplicación de cualquier tratamiento. Así como la obligación de informar al paciente y lograr su aceptación.

El tercer principio, del cual emerge esta propuesta, es el de la autonomía, éste implica considerar a toda persona capaz de tomar decisiones respecto a su propia salud y por lo tanto a la aceptación o rechazo a los que el paciente considere pertinentes.

El cuarto principio es el de justicia, éste obliga a tratar a todas las personas de igual manera, como iguales y no discriminarlas bajo ningún concepto. La vigilancia de la observación de este cuarto principio compete al Estado y a quien éste delegue la función, quien además debe procurar la equidad y la eficacia en la distribución de recursos y servicios.

II. Objetivo.

Que el alumno conozca los nuevos derechos del paciente

III. Profesor 

Dr. Gabriel García Colorado

IV. Duración.

4 horas

V. Estrategias de aprendizaje.



	MÓDULO 16   VOLUNTADES ANTICIPADAS VERSUS EUTANASIA
I. Introducción.

Es imprescindible determinar y conocer los personalísimos derechos de los pacientes, especialmente los del paciente en etapa terminal, es decir de aquella persona que se encuentra en una situación próxima e inevitable de muerte, por la presencia de una enfermedad de carácter progresivo e irreversible y ante la cual no existen posibilidades de respuesta a ningún tratamiento, pero que además, esta el hecho de que el paciente en la mayoría de las ocasiones no está en condiciones de expresar su voluntad..

Asimismo, es preciso comprender que el proceso más agobiante al que se enfrenta el paciente terminal, es al dolor, por lo cual la medida más importante es el tratamiento de éste, incluso que se debe utilizar cualquier medicamento y tratamiento para aliviar el sufrimiento. 

Aclarando que de ninguna manera la personal decisión. puede confundirse con la eutanasia, donde se participa activamente en la muerte del paciente y que además ésta no es conciliable con los derechos que consagra la Constitución, la Ley General de Salud, ni ningún precepto legal en nuestro país. 

La piedad suscitada por el sufrimiento y el dolor de los pacientes terminales, no autoriza ningún tipo de intervención  para acabar con su vida, y es un acto de homicidio intencional.

Hoy en día, la mayoría de las personas entienden que se tiene un derecho individual, para otorgar o denegar el consentimiento para someterse a cualquier procedimiento clínico, quirúrgico o invasivo, pero que además en el caso del paciente en etapa terminal, que no existe ningún tratamiento efectivo, tan sólo paliativos. 

En la actualidad el enorme y arrollador avance científico, técnico y tecnológico en medicina, ha logrado en ocasiones, superiores logros de los que se estimaban, sin embargo, su aplicación, en ocasiones carece de regulación, sobre todo en la utilizada en el paciente próximo a morir, lo que nos obliga a la necesaria  legislación y emisión de normas, para asegurar sobre todo, que no se violenten los derechos de la persona.

Este nuevo enfoque de las aplicaciones tecnocientíficas, es lo que algunos denominan la nueva juricidad, que en una sociedad donde la medicina es altamente tecnificada, debe estar atenta no tan sólo al bienestar de los ciudadanos, sino al respeto de los derechos de la tercera generación, referentes a la dignidad de la persona.

II. Objetivo.

Revisar los derechos del paciente, sobre todo el relativo a la elección de suspender o no algún tratamiento inútil y que solo prolongue la agonía y el sufrimiento.

Evitar el caer en la tentación de legislar y permitir la eutanasia, como forma de homicidio por solidaridad con el sufrimiento ajeno.

III. Profesor 

Dr. Luis Dávila Maldonado
IV. Duración.

4 horas

V. Estrategias de aprendizaje.



	MÓDULO 18   OBJECIÓN DE CONCIENCIA DE LOS TRABAJADORES DE LA SALUD

I. Introducción.

Existe una ola de cambios, que tienen un fuerte arraigo en las sociedades contemporáneas que, como signo de madurez cívica y progreso político, han aceptado la figura de objeción de conciencia, inscrita dentro del derecho a las libertades de pensamiento, de conciencia y de creencia, atendiendo a los principios de tolerancia, libertad ideológica y de no discriminación.

Esta figura jurídica, “objeción de conciencia”, surgió en España, lo cual seguramente, no fue motivo de la casualidad y sí de una cultura que conciente de su pluralidad fomentó la tolerancia, lo cual resultó en una actitud de  respeto a la otredad, y ésta posteriormente, se tradujo en exaltar  la libertad de cultos,  la libertad de imprenta, a la propiedad intelectual, etc. Estas actitudes  evolucionaron al reconocimiento de una libertad de conciencia individual, fundada en los derechos humanos y en la autonomía de la persona humana.

En el mundo entero, se habla y se han aceptado las figuras de las objeciones de conciencia, en muy variadas situaciones, todas ellas fáciles de entender; tales como la primariamente aceptada, objeción al servicio militar, de la cual posteriormente se desprendió, la objeción al trabajo en industrias de guerra y armamentismo, al pago de impuestos especiales para la guerra, conocida como objeción fiscal, entre otras.

La aceptación y respeto a la conciencia individual, es algo inherente a la sociedad democrática contemporánea, donde se ha aceptado como regla, el pluralismo ético, en el cual se consagran el derecho a la libertad de pensamiento, a la libertad de conciencia, la libertad de educación y cultura, la libertad de culto, la libertad de expresión y la libertad de defensa ante la injusticia.

Las sociedades modernas aceptan el gesto de la discrepancia pacífica, sin tomar represalias o ejercer discriminaciones contra quien, de forma justificada, ejerce su derecho de libertad de pensamiento. La tolerancia a la genuina objeción por razones de conciencia es algo connatural a la sociedad de hoy, en la que el pluralismo ético es aceptado como una realidad privilegiada.

II. Objetivo.

Que el trabajador de salud conozca sus derechos en materia de creencias y principios filosóficos, así como los de los usuarios de los servicios de salud.

III. Profesor 

Dr. Alberto Patiño
IV. Duración.

4 horas

V. Estrategias de aprendizaje.

Discusión en pequeños grupos



	MÓDULO 19    BIOÉTICA Y ENFERMERÍA

I. Introducción.

La enfermería como profesión data de la segunda mitad del siglo XIX. Es una profesión centrada en los cuidados al paciente, la familia y la comunidad. Su preparación es científica y técnica, consigue las respuestas necesarias para colaborar en el diagnóstico y tratamiento de las respuestas humanas frente a los problemas de salud. El crecimiento de la profesionalidad de enfermería puede ser visto en relación con la educación en escuelas y universidades. El centro teórico y práctico son la gente y la formación requiere un alto nivel en el valor y dignidad de las personas. Los enfermeros tenemos que respetar el juicio profesional de los miembros del equipo de salud y nuestro código ético, estableciendo métodos para el control y la vigilancia de la conducta profesional de sus miembros.

La esencia de la enfermería, el centro de esta profesión, abarca los cuidados competentes, sensatos, personalizados a los individuos, las familias y las comunidades. Estos cuidados no sólo exigen interés y compromiso sino una amplia gama de conocimientos y habilidades prácticas, así como valores y principios morales.

Enfermería es educar en salud, cuidar a los enfermos, participar en la promoción y fomento de la salud, la prevención de las enfermedades, la atención materno infantil, en los tres niveles de atención a la salud, al individuo, la familia y su comunidad. Es una atención personal, un contacto directo entre la enfermera y el paciente, o entre éste y la familia. Se adapta a las necesidades individuales del paciente.

II. Objetivo.

Dotar de recursos culturales y filosofía del quehacer profesional de enfermería a todo el equipo de salud.

III. Profesora 

Lic. en Enf. Leticia Fernández
IV. Duración.

4 horas

V. Estrategias de aprendizaje.



	MÓDULO 21    SIGILO PROFESIONAL

I. Introducción.

En las sociedades contemporáneas, que demandan de información, donde los ciudadanos se encuentran llenos de curiosidad y existe un exceso de morbo, en la cual la primacía de los intereses de los medios de comunicación han desencadenado la intromisión a la vida personal y la intimidad, estos, son hechos que deben llamar a todos a la reflexión. 

Actualmente, las personas actuamos, como clasificadores de los derechos humanos, defendiendo unos y despreciando manifiestamente otros. Esto se hace más evidente si se analiza lo que está sucediendo con uno de ellos; el derecho a la  intimidad. Aunque este derecho, ha encontrado su reflejo en nuestro ordenamiento constitucional, en el ámbito sanitario recibe un trato, que bien puede calificarse como discriminatorio. Existe un consenso general en condenar los actos que comprometen la vida y la salud de las personas, pero al mismo tiempo, sea por nuestra curiosidad o con nuestra imprudencia, fomentamos un desprecio manifiesto hacia el derecho a la intimidad. Esta situación se ha plasmado, en el terreno de la salud, en una actitud laxa y poco rigurosa en la custodia del secreto profesional, que se encuentra indisolublemente  ligado a ella.

Un repaso a los archivos de prensa, radio y televisión permiten comprobar la existencia de declaraciones y comunicados de profesionales y técnicos de la salud que, sin ningún tipo de justificación ética o legal, divulgan lo que únicamente pertenece a la intimidad de las personas, cuyo derecho se invade y quiebra.

II. Objetivo.

Que el profesional de la salid, se obligue a conservar un absoluto secreto de lo que a través de su práctica profesional conozca de su paciente o del paciente de cualquier otro profesional ligado a éste profesionalmente.

III. Profesor 
Dr. Gabriel García Colorado

IV. Duración.

4 horas

V. Estrategias de aprendizaje.



	MÓDULO 21    BIOÉTICA Y RESPONSABILIDAD CIENTÍFICA

I. Introducción.

La conquista de la realidad, la hace el hombre a través de su inteligencia y empieza a construir los instrumentos que requiere para conocer al universo, naciendo así la técnica y la tecnología, ya que cada ciencia posee una forma diferente de conocer e interpretar la realidad y dispone de sus propios recursos, instrumentos y procedimientos para tal fin, para los modernos científicos el auténtico progreso de la ciencia, radica en que se aleja de lo moral, de lo meramente subjetivo y destaca cada vez con más importancia lo que existe independientemente de la percepción de la inteligencia humana, por lo que este concepto implica despojarse de lo que es inherente a la percepción humana.

Es así, que en el mundo contemporáneo la ciencia se ha convertido en una especie de nueva religión, que crea sus propios dogmas y ritos, a partir del principio de que la ciencia es infalible, el científico es imbuido en este concepto, y tiene como principio básico que la búsqueda del conocimiento es la más digna de todas las actividades humanas, es decir, la simple adquisición del conocimiento es fin en sí mismo; como resultado no se le otorga límites a la búsqueda del conocimiento y la ciencia se desvincula de las otras actividades o intereses sociales.

El científico volcado a encontrar conocimientos en el área del saber que le ocupa, dedica total concentración y esfuerzos a la tarea, se deja seducir por la investigación y la satisfacción intelectual, pero lamentablemente en muchas ocasiones descuida la importancia social de su actividad, de lo que se hace en nombre de la ciencia.

Los dogmas casi religiosos de la ciencia, pretenden hacer creer que toda ciencia es buena, que la búsqueda del conocimiento científico no debe conocer, ni imponerse límites, que la ciencia es racional y objetiva, que la ciencia es neutral, es decir, esta desvinculada de los intereses de grupos, de cualquier ideología o de que no tiene nexos con la política.

II. Objetivo.

Que el alumno conozca las responsabilidades éticas y sociales del trabajo científico.

III. Profesor 

Dr. Teodoro Flores Rodríguez
IV. Duración.

4 horas

V. Estrategias de aprendizaje.



	MÓDULO 23    EL TRABAJADOR DE LA SALUD ANTE CONFLICTOS FRONTERA

I. Introducción.

El progreso y evolución de las ciencias biomédicas en el último siglo, aunado al desarrollo de tecnologías y técnicas de aplicación clínica, han provocado que los trabajadores de salud, los investigadores, los usuarios de los servicios y en general toda la población, en sus ámbitos de conocimiento y competencia se replanteen, tanto nuevas pautas del ejercicio profesional, como los alcances y aplicaciones de la ciencia, la técnica y la tecnología en la salud individual y colectiva.

Asimismo, es preciso destacar que amplios sectores de la población, se encuentran atemorizados ante las expectativas de las supuestas agresiones y usos de que pueden ser objeto, por las nuevas tecnologías de la medicina, incertidumbre y miedo a los que han contribuido con diversas intenciones; el cine comercial, la literatura de ciencia ficción, el cientificismo y las declaraciones y denuncias infundadas, sobre todo de diversos actores ajenos a la medicina.

A todo lo anterior, se han sumado situaciones y hechos concretos y reales de agresión a la vida, la persona y la dignidad, entre los cuales como ejemplo señalaremos tan sólo, la investigación en humanos realizada por los nazis en sus campos de concentración y exterminio, las políticas de limpieza étnica en la ex Yugoslavia, las políticas eugenésicas de varias dictaduras, la disposición de embriones para experimentación, las pruebas en humanos de nuevos medicamentos sobre todo en países pobres del planeta, y el uso de la tecnología para el desarrollo de armas biológicas y de destrucción total.

II. Objetivo.

Otorgar los elementos y recursos que permitan el óptimo análisis de situaciones frontera en la práctica profesional.

III. Profesor 
Dr. 
IV. Duración

4 horas.

V. Estrategias de aprendizaje.



	MÓDULO 24    SITUACIONES LEGALES ANTE LOS QUE SE ENFRENTA EL TRABAJADOR DE SALUD

I. Introducción.

Una nueva disciplina, la bioética; ciencia que conjuga a la medicina, el derecho y la filosofía, como expresión de médicos, investigadores, filósofos, juristas y legisladores, que así crearon una nueva metodología de análisis a problemas asistenciales, clínicos, quirúrgicos y de investigación, que se basa en el análisis pluri e interdisciplinario de los conflictos, en una reflexión ética plural y respetuosa de las creencias e ideologías de la otredad. 

La bioética surge así, en un mundo dominado por el conocimiento tecnocientífico, en el cual los propios trabajadores de la salud, se han visto superados por el uso y disposición de tecnologías, a los que sus códigos éticos y deontológicos no tienen respuesta inmediata, ante situaciones concretas que no están normadas y legisladas y que en ocasiones los líderes morales y ministros de culto se oponen  sin pleno conocimiento y con un rigorismo dogmático.

La postura ante los dilemas éticos que plantea el nuevo ejercicio de la medicina y el desarrollo científico y de tecnologías, se ha visto confrontada al menos en dos posiciones radicalmente opuestas; por un lado se encuentra el argumento generalizado de algunos sectores de los científicos e investigadores que exigen el que no se detenga por motivos éticos o morales, la investigación y sus aplicaciones, ellos aducen en este sentido, una supuesta carencia de ideología de las ciencias y sus usos, y por supuesto quienes así piensan, esgrimen las libertades de pensamiento y ejercicio profesional.
II. Objetivo.

Que el alumno sepa los riesgos legales ante los que se enfrenta en su práctica profesional y como disminuirlos o en su caso enfrentarlos.

III. Profesor 
Dr. Miguel Ángel Vázquez
IV. Duración.

4 horas

V. Estrategias de aprendizaje.



	MÓDULO 25    BIOÉTICA Y RELIGIONES

I. Introducción.

La moderna concepción del hombre, que abarca su universo concreto y en forma holística, incluye los aspectos no solamente bio-psico-social, sino su mundo espiritual y de creencias, sobre todo en la época contemporánea, donde estos factores se han convertido en derechos humanos, protegidos y acaparados por las normas de cada país,

Esta concepción filosófica y religiosa del mundo, condicionan el actuar del trabajador de la salud, a las propias creencias del paciente, situación creciente en un mundo hoy llamado, la “aldea global”, donde se requiere conocer las bases fundamentales de cada una de las religiones más importantes de nuestro país.

II. Objetivo.

Que el alumno sea capaz de reconocer los más importantes elementos de dilema en las principales religiones de México.

III. Profesor 

Dr. Gabriel García Colorado 
Enf. Bertha Gallegos
IV. Duración.

4 horas

V. Estrategias de aprendizaje.

Presentación en pleno, discusión en grupos pequeños



	MÓDULO 26    EL PROBLEMA DE LA FUNDAMENTACIÓN LEGAL DE LA BIOÉTICA

I. Introducción.

En los albores del siglo XXI, la ética se ha convertido en la disciplina privilegiada, tanto en la filosofía, la biología, la medicina e incluso cuando de política, economía, sociedad, o cualquier otro tema se trate. Y es que hoy, más que nunca sabemos que "el conocimiento es poder" y que el desarrollo tecnológico se ha vuelto mucho más fuerte, en cualquier terreno de la sociedad donde opere. Donde la preocupación teórica por la ética, indica una falta y una búsqueda casi angustiante, como lo demuestra la confluencia de diversos pensadores sobre el tema.

Eduardo Azcuy , plantea un "juicio ético a la modernización tecnológica. "Comienza señalando la peligrosa deshumanización y uniformidad de las culturas que ésta trae aparejadas, para intentar reorientar ese proceso de cambio a través de lo que él denomina "la actualización creativa". Ésta es la contracara del "modernismo mimé-tico" y una opción positiva frente al conformismo y la resignación.

De su lado Armando Poratti replantea "La eticidad de los pueblos", como ingrediente íntimo e inextirpable en cualquier proceso histórico y civilizatorio, finca en los valores que ésta expresa la "posibilidad, para este mundo planetario, de superar el horizonte ontológico y fáctico de la nihilidad". 

Nerva Rojas Paz, vuelve sobre las relaciones siempre conflictivas entre "Ciencia, cultura y ética” planteándolas en relación directa con los valores de la modernidad y las prácticas consecuentes en el mundo de la técnica. Advirtiéndonos sobre los riesgos que ello supone, apuesta sin embargo a la posibilidad de una integración armoniosa: "No es lícito ni valioso negar el bloque la tecnología. Más aun si ayuda a un estar bien. Sí se impone evitar que el mundo del cálculo invada el de la meditación, que supone el ejercicio de la libertad y el señorío del mundo ético ".

En el campo de las disciplinas médico biológicas, el desarrollo científico, técnico, tecnológico y farmacológico, de las últimas décadas ha obligado a clínicos e investigadores a replantearse su responsabilidad social y su praxis profesional, alertando además a la sociedad sobre los efectos que en su vida tienen los progresos de la ciencia y la técnica y su impacto en la calidad de vida misma.

II. Objetivo.

Otorgar los recursos metodológicos y culturales para que el alumno contribuya a elaborar normas éticas en su práctica profesional privada y asistencias

III. Profesor 
Dip. Carlos Pérez Cuevas
IV. Duración.

4 horas

V. Estrategias de aprendizaje.



	MÓDULO 27    COMITÉS DE BIOÉTICA ASISTENCIAL

I. Introducción.

La postura ante los dilemas éticos que plantea el nuevo ejercicio de la medicina y el desarrollo científico y de tecnologías, se ha visto confrontada al menos en dos posiciones radicalmente opuestas; por un lado se encuentra el argumento generalizado de algunos sectores de los científicos e investigadores que exigen el que no se detenga por motivos éticos o morales, la investigación y sus aplicaciones, ellos aducen en este sentido, una supuesta carencia de ideología de las ciencias y sus usos, y por supuesto quienes así piensan, esgrimen las libertades de pensamiento y ejercicio profesional.

Al respecto Jurgen Habermas, sostiene que el conocimiento se acompaña de intereses, y señala, que el imaginario paraíso del progreso, auspiciado por los avances de la ciencia, empuja a la identificación de valores técnicos y a interpretar la racionalidad técnica como única forma de racionalidad, para Habermas se detenta con engaño la supuesta neutralidad, como atributo de la ciencia, y señala que la categoría de progreso, es una herencia ideológica de la Ilustración.

La segunda postura es la que sostienen personas con un fuerte estamento moral, con fuertes convicciones religiosas, posiblemente también ambientalistas y a quienes les preocupan entre otras cosas, que con el advenimiento del conocimiento del genoma humano y la terapia génica, se vuelva a la recreación de las temidas políticas eugenésicas.

Entre estas dos posturas irreconciliables, aparece en las sociedades democráticas contemporáneas, una tercer alternativa, donde se cuenta con nuevos factores que actúan como referencias a los proyectos y posiciones contradictorias, en las cuales el primer interés es siempre, el ciudadano y sus derechos, y donde el concepto de libertad y dignidad es clave omnipresente en toda expresión social, y  el quid del asunto no radica en que sea el gobierno o los científicos quienes pongan las normas, sino los usuarios de los servicios y sus representantes populares

Es preciso responder rápidamente a las necesidades de la sociedad y establecer una regulación nacional para asistir al paciente y a sus familiares, sobre todo en el ámbito intra hospitalario, para lo cual proponemos la creación de comités hospitalarios de bioética, integrados por grupos inter y mutidisciplinarios, con una actitud ética pluralista, que se ocupen de los problemas éticos de la atención a la salud, certificando que al paciente le sea proporcionada no tan sólo la atención en sus problemas de salud, sino información veraz y suficiente.

II. Objetivo.

Lograr que los encargados de bioética participen activamente en la formación de los estudiantes de medicina y los de posgrado, y que participen en la discusión de los protocolos de investigación, en el área de su competencia, lo que equivale a asegurar la protección de la vida y los derechos de cada persona.

III. Profesor 

Dr. Gabriel García Colorado
IV. Duración.

4 horas

V. Estrategias de aprendizaje.



	MÓDULO 28     LEGISLACIÓN ACTUAL EN BIOÉTICA

I. Introducción.

Muchas de las reglas y valores que regulaban la conducta de los diferentes sectores y componentes sociales, no estaban escritas, sin embargo, la transmisión de éstos, de generación a generación se lograba en forma natural, y las normas éticas y los valores sociales, que de ellos mismos emanaban, eran aceptados y se consideraban como válidos, para moderar a cada grupo.

Es por eso, que lo que era bueno para unos, se consideraba malo para otros. Los ejemplos que en este sentido podemos citar son innumerables; la discriminación racial era aceptable; la intolerancia a la otredad; la pobreza no se consideraba un mal social; la discrecionalidad en las decisiones de los políticos para favorecer sólo a algunos grupos, etc.

Particularmente, creo que existió un gran deterioro social debido a múltiples factores, que se pudieran centrar en el desconocimiento a los derechos humanos de los demás, que fueron los causantes de que la sociedad sufriera confrontaciones, guerras civiles y convulsión social. Hoy, a diferencia de épocas pasadas, donde permeaba la intolerancia, existe un intento universal por cambiar la actitud de la sociedad, para lograr una mejor convivencia entre todos los miembros de la denominada “aldea global”.

Los derechos humanos, hoy considerados inalienables, son el eje y motor de la sociedad contemporánea y una bandera que gobiernos y sociedades enarbolan en los países democráticos y vigilan su debido respeto y cumplimiento, tanto en sus propios territorios, como en  aquellos países donde todavía no impera la democracia.  

El respeto a la dignidad, el derecho a la información, la necesidad de respetar la equidad, la seguridad  e igualdad en el uso de los servicios, son algunos de los elementos que hoy la sociedad exige, a las cuales tiene derecho y que los gobiernos legítimamente constituidos tienen el compromiso de cumplirlos irrestrictamente.

La actividad médica no ha sido ajena a los cambios y ha sufrido también un deterioro con el paso del tiempo, condicionado por muy diversos factores, tales como el crecimiento de la población, las mayo-res exigencias de demanda, la falta de recursos, las políticas sectoriales y otros muchos factores, que han motivado que tanto la imagen del médico, como su actividad sustantiva, hayan sido indebidamente trata-dos y mal catalogados sin objetividad por quien así lo hace.

Las demandas en el sentido social, están siendo solicitadas también a la atención médica, y en ese sentido, le dan un nuevo “valor” a los valores sanitarios y a las expectativas de salud, que deben de regir a la nueva sociedad y a una nueva práctica médica, que hoy está más capacitada y dedicada mejor, a servir a la sociedad.

II. Objetivo.

Que el alumno conozca las normas y leyes vigentes en bioética

Dar a conocer las normas y leyes vigentes en materia de bioética en nuestro país.

Dar a conocer los vacíos legislativos que en la materia, existen en nuewstro país.

III. Profesor 
Dr. Éctor Jaime Ramírez Barba
IV. Duración.

4 horas

V. Estrategias de aprendizaje.



	MÓDULO 29     BIOÉTICA Y TANATOLOGÍA

I. Introducción.

El interés del tema por la muerte se ha enfocado desde muy diferentes perspectivas, no es ajeno que no es tan sólo un proceso biológico, sino que es susceptible de abordarse desde la psicología, la antropología, la sociología, la ciencia jurídica, el arte, la literatura, etc. y que además se modifica en el transcurso del tiempo y de las costumbres de cada pueblo, en este diplomado, lo abordaremos especialmente en las circunstancias que rodean el proceso biológico de morir y los aspectos éticos y deontológico que aparecen hoy día, cuando es posible retardar o concluir este momento por el equipo de salud, en base a las nuevas tecnologías y técnicas en salud.

II. Objetivo.

Que el alumno se familiarice con los aspectos éticos en torno a la muerte

III. Profesora
Mtra. Ma. Lourdes Perusquia

IV. Duración.

4 horas

V. Estrategias de aprendizaje.



	MÓDULO 30     LOS MODELOS BIOÉTICOS ACTUALES

I. Introducción.

La dinámica de las ciencias en general, específicamente en este caso el de la filosofía, la ciencia jurídica y la biología, producen diferentes interpretaciones a la realidad social y ética a los trabajadores de la salud, estas se ven asimismo influenciadas tanto por las creencias, ideologías, religiones y modelos sociales de los trabajadores y usuarios de los servicios de salud, los cuales deben hacerse compatibles con el objeto de que cada persona reciba o proporciones servicios de salud de acuerdo a sus propias realidades e interpretaciones filosóficas, es por eso que se proporcionan las más importantes tendencias y escuelas en materia de bioética en el contexto mundial

II. Objetivo.

Que el alumno tenga conocimiento de las diversas corrientes de pensamiento en materia de bioética.

III. Profesor 

Dr.  Gabriel García Colorado

IV. Duración.

4 horas

V. Estrategias de aprendizaje.



	MÓDULO 31     BIOETICA  Y EXPERIMENTACION CON ANIMALES

I. Introducción.

II. Objetivo.

III. Profesor 

Dra. Yolanda Alaniz Passini
IV. Duración.

4 horas

V. Estrategias de aprendizaje.



	MÓDULO 32    BIOETICA Y DISCAPACIDAD

I. Introducción.

II. Objetivo.

Que el alumno tenga conocimiento de las diversas corrientes de pensamiento en materia de bioética.

III. Profesor 

Dra. Rosa María Moctezuma
IV. Duración.

4 horas

V. Estrategias de aprendizaje.



	MÓDULO 33    BIOETICA Y REHABILITACION
I. Introducción.

II. Objetivo.

Que el alumno tenga conocimiento de las diversas corrientes de pensamiento en materia de bioética y rehabilitación

III. Profesor 

Dra. Rosa María Moctezuma
IV. Duración.

4 horas

V. Estrategias de aprendizaje.



	MÓDULO 34   BIOETICA Y POLITICA
I. Introducción.

II. Objetivo.

III. Profesor 

Dip. Carlos Pérez Cuevas 

IV. Duración.

4 horas

V. Estrategias de aprendizaje.

Análisis de casos problema, exposición en clase y resolución de casos controversiales.


	SEMINARIO DE INVESTIGACIÓN

I. Introducción.

La concreción de todos los conocimientos recibidos en el proceso educativo requieren de un área en donde el alumno sea capaz de aplicar éstos, con esta idea se ha diseñado un espacio curricular en el cual se desarrolle un proyecto de investigación para aplicar sus conocimientos sobre bioética, específicamente la elaboración de un documento vinculado con alguna propuesta legislativa
II. Objetivo.

Que el alumno desarrolle  un proyecto de investigación en cualquier tema de bioética

III. Profesores
Dip. Carlos Pérez Cuevas
Dr. Gabriel García Colorado
Dra. María Elena Cortés 
IV. Estrategias de aprendizaje.

Aplicación de un proyecto de investigación bibliográfica




BIBLIOGRAFÍA GENERAL

A definition of irreversible coma, Report of the Ad Hoc Comitte of the Harvard Medical School to examine the definition of brain death. JAMA 1968; 205: 33 7-340

A. CORTINA-J. CONILL, “Diez Palabras claves en la ética de las Profesiones”, E.V.D., 2000.

ABIVEN, M. Morir dignamente. Foro Mundial de la Salud. 1991. 12:395-401.

ALEJANDRO MEJÍA PEREDA y Cols, “El Misterio de la Existencia”, Serie Christo-Kosmos, Editorial Progreso, 1992.

ALONSO, Jorge y GARCIA COLORADO, Gabriel (coords), Los derechos humanos y los retos del tercer milenio, edit. Instituto de Estudios Superiores  de Occidente y Cámara de Diputados, México, 2000 

ANGEL BRUSCO, “Humanización de la existencia al enfermo”, Editorial Sal Térrea, 1999, Madrid.

BLAZQUEZ, Niceto, Bioética: la nueva ciencia de la vida, Madrid, Biblioteca de Autores Cristianos, 2000, 482 pp.

BRENA SESMA, Ingrid, El diagnóstico genético y el matrimonio, Instituto de Investigaciones Jurídicas de la UNAM. 2002.

BRUSCO Ángel, Humanización de la existencia al enfermo, Editorial Sal Térrea, 1999, Madrid.

CAMARA DE DIPUTADOS, Seminario: El derecho a la vida: el genoma humano, hacia el Instituto Nacional Medicina Genómica, Comisión de Cultura, LVIII Legislatura. H. Congreso de la Unión. México DF, 25 de junio de 2002.
CAMARA DE DIPUTADOS, Seminario: El genoma humano: retos, oportunidades y riesgos, Comisiones de Salud y de Ciencia y Tecnología, Cámara de Diputados, LVIII Legislatura. H. Congreso de la Unión. México DF, 10 de abril de 2002.
CELY GALINDO Gilberto, S.J., El Horizonte Bioético de las Ciencias, Editorial Editores, 3ra. Edición, Bogotá, 2000. 

CHÁVEZ, I. Morir digno y decisión médica. Eugenesia y eutanasia médicas. Simposio Syntex. México, 1979. Pág. 89-92.

CONCHA CANTU, Hugo, Consideraciones en torno al diagnóstico genético y su impacto en el estado de derecho, Instituto de Investigaciones Jurídicas de la UNAM. 2002.

CONSORCIO PROMOTOR DEL CENTRO DE MEDICINA GENÓMICA, Desarrollo de la Medicina Genómica en México, México, 2002, noviembre de 200, 23 pp.

CONSORCIO PROMOTOR DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA GENÓMICA, Informe de Actividades 2002: hacia el Instituto Nacional de Medicina Genómica, México, noviembre de 2002, 75 pp.

CORTINA-J. CONILL, A, Diez Palabras claves en la ética de las Profesiones, E.V.D., México, 2000.

ENCINAS, R. Cuidado Terminal. Geriatría. McGraw-Hill interamericana, 1999; 286-289.

ESCOBEDO, F. Comentario. Eugenesia y eutanasia médicas. Simposio Syntex. México, 1979. Pág. 93-95.

FONNEGRA DE JARAMILLO I. De cara a la muerte. Cómo afrontar las penas, el dolor y la muerte para vivir plenamente. Andrés Bello editorial. Colombia, 1999. 

GARCIA COLORADO, Gabriel y otros, Normativa en bioética, derechos humanos, salud y vida, Edit. Trillas, México, 2009

GARCIA COLORADO, Gabriel y García Colorado, Miguel,  Bioética y los derechos del menor, revista Neurobíos, vol. 7, No. 7, 1997

GARCIA COLORADO, Gabriel y García Colorado, Miguel, Bioética y eutanasia, Revista neurobíos, vol. 2, No 8, 1997

GARCIA COLORADO, Gabriel y García Colorado, Miguel, Bioética y los derechos humanos, revista neurobíos, vol 1 No 6, 1997

GARCIA COLORADO, Gabriel y García Colorado, Miguel, Bioética y Suicidio Asistido, Revista Neurobíos, vol. 2, No 9, 1997

GARCIA COLORADO, Gabriel, GARCIA ITUARTE, Mariana, Bioética y muerte, Edit. Trillas, México, 2007.

GARCIA COLORADO, Gabriel y Genina, José, Bioética y Muerte Encefálica, Revista Neurobíos, vol. 1, No 4, 1996

GARCIA COLORADO, Gabriel y LARA RIVERA, Jorge, Hacia una bioética mexicana, Edit. H. Cámara de Diputados, México, 2003.

GARCIA COLORADO, Gabriel y LOPEZ CORDERO, Rogelio, Análisis de la pena de muerte a la luz del derecho y la ética, en Seguridad Pública, edit. Cámara de Diputados, México, 1999

GARCIA COLORADO, Gabriel y López Brito, Salvador, Legislando en Bioética, legislando para el futuro, edit. Argos, México, 2003. 

GARCIA COLORADO, Gabriel, Política y Clonación Humana, revista Dialogo, año 1, N° 1, 2001.

GARCÍA, D. Introducción la bioética médica. Boletín de la Oficina Sanitaria Panamericana. 108(5 y 6):374-378, 1990. 

GENINA, José y GARCIA COLORADO, Gabriel, Bioética y medicina de trasplantes, revista neurobíos, vol. 1, No 3, 1996

GUTIÉRREZ FERNÁNDEZ José Guillermo, La Objeción de Conciencia de los Profesionales de la Salud, IMDOSOC. México, 2001.

JHON POWELL, S.J. “Por qué tengo miedo de amar?, Editorial Diana 1999.

JOSÉ GUILLERMO GUTIÉRREZ FERNÁNDEZ, “La Objeción de Conciencia de los Profesionales de la Salud”, I.M.D.S.C. México, 2001.

KUTHY, M.I. Simposium: Manejo ético y humano del paciente terminal y su entorno familiar. Temas selectos sobre humanismo en medicina. México, 1998 pág. 80-83.

Ley Alemana de Protección del Embrión, N° 745/90 del 13/12/90.

LEY GENERAL DE SALUD

LUGO, Elena, La ética tras la decodificación del libro de la vida, Facultad de filosofía de Medicina y Ética de la Vida., Universidad de Puerto Rico, 2000.

MARÍN, P. Etica. En: Anzola PE, Galinski, D., Morales, M.F. Salas, A. Sánchez AM (eds), La atención en los ancianos, un desafío para los años noventa. Publicación científica No. 456. Washington D.C. OPS/OMS, 1994:389-395.

MARINER TOMEY, “Modelos y Teorías de Enfermería”, Mosby/Doyma Libros, 1995. 

MARQUEZ PIÑERO, Rafael, Identificación genética y derecho penal, Instituto de Investigaciones Jurídicas de la UNAM. 2002.

MARTINEZ MARIS, Stella, ¿Quién es el dueño del genoma humano?. www.furg.br/furg/admini/cibio/opi/quiendueno.htm

MAZET, GUY, El Proyecto de Legislación Francesa sobre la Bioética, en Biblioteca Jurídica Virtual, www.bibliojurídica.org/libros.

MICHEL SCHOOYANS, “El Evangelio frente al desorden Mundial”, Editorial Diana, Arquidiócesis Primada de México, 2000. 

MOLLARET y Goulon, Le Coma depaseé, Rev. Neurol. 1959; 101: 3-15.

OCAMPO-MARTÍNEZ, J. Acerca de la muerte en la antigüedad. Elementos para la reflexión bioética. Estudios Filosofía. Historia. Letras. ITAM. Número 58, otoño, 1999. Pág. 114-129.

OCAMPO-MARTÍNEZ, J. El consentimiento informado en la práctica médica. LAB-aeta. 2002; 14:29-33

OCAMPO-MARTÍNEZ, J. La bioética y la relación médico-paciente. Cir Ciruj. 2002; 70:55-59.

OCAMPO-MARTÍNEZ, J. Medicina paliativa en pacientes en fase terminal. An Med Asoc Med Hosp ABC. 2001; 46(4):200-203.

PASTOR, Luis Miguel, Bioética de la Manipulación Embrionaria Humana, www.bioeticaweb.com
PAZ, O. El laberinto de la soledad. Fondo de cultura económica:3ª. Edición. México, 1972. 

PELÁEZ, M. Dimensiones bioéticas en la atención al adulto mayor. En: Problemas y programas del adulto mayor. CIESS/OPS/OMS, México, 1997. 153-167.

PELLEGRINO, E. La relación entre la autonomía y la integridad en la ética médica. Boletín de la Oficina Sanitaria Panamericana. 108(5 y 6):379-389, 1990. 

POLAINO LORENTE AQUILINO, “Manual de Bioética General”, Editorial Verbo Divino, Navarra, 1998. 

POLAINO LORENTE,  Aquilino, Manual de Bioética General, Editorial Verbo Divino, Navarra, 1998. 

POWELL JOHN, S.J., “La Visión Cristiana”, Editorial Buena Prensa A.C. México, 1999. 

Principios Doctrinales del Partido Acción Nacional, México, 2002

Resolución del Parlamento Europeo sobre la Clonación Humana; Parlamento Europeo Textos Aprobados por el Parlamento Edición Provisional: 07/09/200; Clonación Humana B5-0710, 0751, 0753 y 0764/2000.

RODRÍGUEZ GARCÍA, R. y Mendoza Martínez, L. Bioética. En Rodríguez R. y cols. (editores). Geriatría. McGraw-Hill Interamericana. México 1999: 300-305.

RODRÍGUEZ GARCÍA, R. y Mendoza Martínez, L. Calidad de Vida. En Rodríguez R. y cols. (editores). Geriatría. McGraw-Hill Interamericana. México 1999: 297-299.

RODRÍGUEZ LOZANO, P. FRADE PERDEMO, L. María Albelo Martín, Ética, Editorial Eddison, Wesley, Legman de México, S.A. 1998.

SAYES JOSÉ ANTONIO, “Teología para nuestro Tiempo”, Editorial San Pablo, México 1998. 

SGRECCIA Elio, Manual de Bioética, Editorial Diana Universidad Anáhuac, 1996. 

SUSAN M. HINCHLIFF, “Enseñanza de la Enfermería”, Editorial Interamericana, 1981.

THOMPSON THOMPSON JOYCE BEEBE, “Ética en Enfermería”, Editorial Manual Moderno, 1990. 

THOMPSON THOMPSON, Joyce Beebe, Ética en Enfermería, Editorial Manual Moderno, 1990. 

UNESCO, La Declaración Universal sobre el Genoma y sobre los Derechos Humanos
UNIVERSIDAD PANAMERICANA Y UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO, La bioética, un reto del tercer milenio, México, U.P. e Instituto de Investigaciones Jurídicas, 2002, 247 pp.

V. RODRÍGUEZ LOZANO, P. Frade Perdemo, L. María Albelo Martín, “Ética”, Editorial Eddison, Wesley, Legman de México, S.A. 1998.

VELASCO SUAREZ, Manuel, Bioética y responsabilidad científica del neurocirujano, Arch. Inst. Nac. Neurol. Neurocir. 1995(10).89-94.

VELASCO-SUÁREZ, M. Bioética y Derechos humanos. Medicina y Ética. 1993/2: 9-27.

VELAZQUEZ, Antonio, El impacto del proyecto del genoma humano sobre el diagnóstico genético, Instituto de Investigaciones Jurídicas de la UNAM. 2002.

VELÁZQUEZ, G.R. y Juárez, H. Bioética en anestesiología. Maestría. Administración de instituciones de salud La Salle. México, 1998.

VIDAL GUAL J.M. Etica y geriatría. En: Libro 7 Geriatría Pac Mac MG-2. Programa de actualización continua para médicos generales. 2ª edición. Academia Nacional de Medicina. INTERSISTEMAS S.A. DE C.V. México, 1999-2000:65-73. 

VIDAL MARCIANO, “Nueva Moral fundamental”, El hogar teológico de la ética, Editorial Desclee de Brouwer, Bilbao, 2000. 

VIDAL MARCIANO, “Para conocer la ética cristiana”, Editorial Verbo Divino, Navarra, 1999. 

www.doyma.es
www.juridicas.unam.mx
www.bioeticamexico.org
www.reproducción.com.mx
ZEGERS, Fernando. Consideraciones Médicas e implicancias ético legales de la Reproducción Asistida en Chile, Chile 2002.
9. REQUISITOS DE INGRESO

Presentar título profesional, o en su defecto carta de pasante (original y copia)

Entregar Currículum vitae

Entregar 4 fotografías tamaño infantil (no instantáneas)

Entregar carta exposición de motivos dirigida al Dr. Gabriel García Colorado, Presidente de la Asociación de Bioética y Derechos Humanos Netemachilizpan, A.C.
10 . REQUISITOS DE PERMANENCIA

Tener un 80 % de asistencia a los módulos precedentes.
Observar buena conducta, respeto a sus compañeros y disciplina
Participar activamente en las actividades del curso

Presentar todos los trabajos y tareas que se les asignen

Presentar un trabajo final de bioética y legislación
11.  REQUISITOS PARA LA OBTENCIÓN DEL DIPLOMA

Tener aprobados todos los módulos del mapa curricular

Participar  activamente en la investigación que se presentará en el seminario de fin del diplomado

Tener una asistencia mínima del 80%

12.  FECHAS

Inicio: agosto de 2010
Terminación: junio de 2011
13.  SEDE

Aula de la Fundación Rafael Preciado Hernández
14.  HORARIO

Miércoles de 15:00 a 19:00 hrs.
15. CUPO

Cupo máximo: 30 alumnos

LOS CURRICULUM VITAE DEL PROFESORADO PUEDEN SER CONSULTADOS EN LA PAGINA   www.bioeticamexico.org  en el botón de planta docente de la Asociación de Bioética y Derechos Humanos.
16. COSTO
$12,000.0 M.N.  por participante

20% de descuento por pronto pago.
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