PAGE  
1

NOTA: EN CASO DE REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL DEL PRESENTE ARTÍCULO, SE DEBE CITAR LA FUENTE BIBLIOGRÁFICA DE LA SIGUIENTE MANERA: 

 (http://www.bioeticaclinica.com.ar) Autor, año, lugar. Título del artículo. Nombre de la publicación (las referencias de libro o revista que figuren).

Capítulo de Bioética y Psicoanálisis

ASOCIACION PSICOANALITICA ARGENTINA

Dra. Alicia I. Losoviz (coordinadora general)
Lic.  Graciela Faiman     (asesora científica)
Dr.   Enrique Habif          (secretario)
Integrantes:
Dra. Marta M. Lachowicz,  Dra.Alicia S. Miranda, Prof. Leonor Bakún,

Dr. Carlos Burger, Lic. Ana B. Ivenskis, Lic. Beatriz Zaiat, Dr. César Zerbini

TITULO  DE  LA  PROPUESTA (*):            

TALLER  de  BIOETICA

“DE LA MIRADA A LA ESCUCHA:   NUEVO PARADIGMA EN BIOETICA”

Alicia Losoviz,  Graciela Faiman,  Enrique Habif
Objetivo: Debate conjunto sobre la experiencia del Taller, con propuestas desde el Psicoanálisis para  mejorar la integración de los diversos conocimientos disciplinarios, en el quehacer bioético.
1° parte: FUNDAMENTACION
En la trama del acto médico se designan como Ética a aquellas  cuestiones que vinculadas con lo que es correcto o incorrecto en el obrar, vienen a incidir sobre las acciones de las personas, implicando un nivel de interrogación en cuanto lo que se hace y que tiene que ver con la conducta: ¿Esto corresponde o no?, ¿Se debe o no se debe? ¿Cómo debe uno obrar?
Sabemos que el acto médico habitualmente privilegia en  el desarrollo de su acción los vericuetos del hacer (se diagnostica, se medica, se informa), pero ignorando las tramas del comprender y el comunicar, siendo habitualmente desconsideradas para la integración comprensiva de los pacientes, las intencionalidades y deseos subyacentes a la conciencia, como ocurre a la hora de la firma del Consentimiento informado, que otorga particular relevancia a los componentes que dependen de la conciencia. Asimismo sentimientos contratransferenciales de los profesionales del quehacer médico, no quedan reconocidos como acontecimiento de la propia subjetividad. 
Con los avances de la biotecnociencia cambia el sentido del acto médico, con nuevos referentes de sexualidad, vida y muerte, nuevas respuestas, pero también con la emergencia de nuevos problemas, conflictos y dilemas. 

Por ej: problemas bioéticos vinculados con la genética, como el Diagnóstico prenatal o el Diagnóstico preimplantatorio que nos enfrenta a los delicados temas del manejo de la información  o de la eugenesia, o en temas como la aplicación de las nuevas técnicas reproductivas o de las tecnologías del final de la vida, que nos introducen a temas como  eutanasia o suicidio asistido y a otros términos como abandono de persona, futilidad terapéutica o encarnizamiento terapéutico. Decretar hoy la muerte cerebral de una persona, introduce a la posibilidad del transplante de órganos con todas las variables que implica para el psiquismo elaborar la recepción de un órgano de donante vivo o cadavérico. Y con la técnica de la fecundación in vitro y la invención de la técnica de la criopreservación, la existencia real de embriones congelados y sus destinos, también nos cambia la tradicional definición de vida y nacimiento. El tema de los donantes de gametas y también de útero, en sus distintas condiciones de vivos, muertos o la condición del anonimato del mismo, también nos deja inmersos ante mil conflictivas organizadoras del aparato psíquico del niño a ser nacido con estos métodos.

En una cultura como en la que vivimos, con una tendencia muy importante a la medicalización del síntoma, los objetivos científicos de la medicina no siempre consideran los temas de la subjetividad de los protagonistas que participan en la escena médica,  ya sean de la unidad paciente / familia o del mismo equipo de salud. Cuando la  Ética llega a expresarse en forma de pregunta, los desafíos de la biotecnología alcanzan bordes conceptuales de lo filosófico, lo jurídico, lo biológico, lo psíquico.
La Bioética es un sistema de argumentación basado en fundamentos morales. Las lecturas que el Psicoanálisis puede establecer son definitivamente útiles, en el ejercicio de formular y resolver los dilemas éticos, ante ciertas aplicaciones médicas.

Por ello pensamos que a la hora de enfrentar ciertas cuestiones profesionales, las interpretaciones de la teoría psicoanalítica permitirán el ejercicio de una bioética más cauta en cuanto la fundamentación de sus principios y reglas. 

En este siglo marcado por la medicina de la evidencia, resulta fundamental el rol del psicoanalista, a fin de lograr una verdadera interacción complementaria entre la mirada médica y la escucha signada por las significaciones del sujeto en sus profundos conflictos de intereses y valores.

2° parte: TALLER DE BIOETICA

OBJETIVO: La lectura de un material clínico médico vinculado con la aplicación de recursos de medicina de punta, introducirá al análisis de variables desde una perspectiva bioética, para ser luego atravesadas desde las vertientes de la teoría psicoanalítica.
DINÁMICA:

1. Se dividen los asistentes al taller en subgrupos de 3 ó 4 personas cada uno.

2. Cada grupo designa un coordinador y un redactor de actas.

3. Se entrega un caso para su lectura.
4. Se explican las pautas acorde al esquema de trabajo Losoviz-Lachowicz
5. Se trabaja el caso en cada grupo, según las consignas planteadas.

6. Se comparan las respuestas trabajadas en cada grupo.
3° parte: CONCLUSIONES GENERALES

Debate conjunto sobre la experiencia del Taller, con propuestas desde el Psicoanálisis para  mejorar la integración de los diversos conocimientos disciplinarios, en el quehacer bioético.

(*) Material presentado por el Capítulo de Bioética y Psicoanálisis en la Jornada de Investigación en APA, el 11 de julio de 2006.





