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l. Fundamentación y descripción 

El objetivo de este seminario es examinar de modo crítico algunas de las problemáticas más 
relevantes que se plantean en la actualidad en el campo de ·estudio de la bioética. Se 
trabajará sobre dos ejes principales: ética médica e investigación biomédica con seres 
humanos. En vistas a este fin, se realizó una selección de textos c~ásicos o fundacionales de 
cada tema a trabajar, así como también de textos que presentan nuevas perspectivas 
surgidas en la última década. 

Durante el curso se analizarán los fundamentos filosóficos que atañen a estos temas, así 
como también las principales propuestas teóricas en este campo de estudio. Con esto no se 
espera agotar la discusión sino, por el contrario, ofrecer una ap!·oximación crítica y bien 
informada a quienes se acercan por primera vez a la bioética. 

El seminario está estructurado en cuatro unidades. La Unidad 1 es una introducción general 
a la bioética donde se presentan los fundamentos teóricos de esta disciplina en sus variantes 
clásicas y en las propuestas alternativas. La Unidad 2 y la Unidad 3 desarrollan los dos ejes 
temáticos clásicos asociados con la bioética: la ética médica y la ética de la investigación en 
salud humana. En cada una de estas unidades se realizó una selección de las problemáticas 
centrales que -aún hoy- siguen en discusión. Finalmente, la Unidad 4 está pensada como 
una instancia de discusión y guía en Ja selección de la temática y estructura del trabajo final 
obligatorio. 

El seminario Introducción a la bioética: ética médica y ética de la investigación es de gran 
importancia para la carrera de filosofía dado que·ofrece un espacio para la reflexión sobre 
los diversos problemas éticos,' legales y sociales de la bioníedicina y la investigación 
biomédica. A su vez, brinda una base fundamental para el futuro desarrollo profesional de 
quien curse el seminario en comités de ética asistenciales, comités de investigación u otros 
organismos de asesoramiento y evaluación ética y cie~tífica. En este sentido, llena un vacío 
fundamental en un área poco explorada de la ética aplicada y los derechos humanos, a la 
vez que fortalece un área importante de las incumbencias profesionales de Ja carrera de 
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filosofia. Este seminario puede ser de interés para quienes cursan otras carreras dentro de la 

facultad o de otras facultades de la Universidad de Buenos Aires, en especial quienes se 

dedican a la investigación social o cuyo trabajo está relacionado con comités de evaluación 

ética y científica. 

Por último, es importante destacar que los profesores a cargo de la materia cuentan con 

experiencia de campo en bioética .. La Dra. Laura F. Belli es actualmente presidenta del 

Comité de Ética Clínica del Htal. Gral. de Agudos "Dr. Cosme Argerich" y miembro del 

Comité de Ética de la Investigación del mismo hospital. El Dr. Ignacio Mastroleo ha sido 

miembro del comité de ética en investigación del Instituto Oncológico "Ángel H. Roffo" 

Gunio 2012-mayo 2015). 

2. Objetivos 

Que los/as estudiantes logren: 

- Definir y comparar las nociones básicas de los conceptos claves de la bioética 

- Identificar algunos de los problemas fundamentales de la bioética y reconstruir las 

diversas posiciones involucradas y las críticas fundamentales que se realizan a los mismos. 

- Identificar problemas vinculados a la bioética presentes en la sociedad actual. 

- Reconocer influencias, antecedentes, vigencia y consecuencias de las principales líneas de 

pensamiento dentro de este campo disciplinar. 

- Comprender el vínculo entre la bioética y otras disciplinas. 

- Plantear con claridad y precisión algunos problemas relacionados con la bioética y poder 

ofrecer argumentaciones bien fundadas 
- Participar en discusiones académicas sobre temas de la especialidad y redactar trabajos 
para reuniones académicas y publicaciones específicas. 

3. Contenidos 

Unidad 1: Introducción general a la bioética 

1. Introducción. Nacimiento de la bioética: marco teórico, definición y su relación con otras 

disciplinas. Discusión disciplina vs. campo de estudio. Principialismo (Beauchamp y 

Childress). Revisiones iberoamericanas del principialismo (Gracia, Maliandi). 

Bibliografia obligatoria 
Arras, J. D. (2009). The hedgehog and the Borg: Common morality in bioethics. Theoretical 
medicine and bioethics, 30(1 ), 11-30. 
Beauchamp, Tom L y Childress, James F.;(1999). Principios de Ética Biomédica. Barcelona. 

Masson. 1999. 
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Maliandi R., Thüer, O. (2008). "Los 'principios de ética biomédica' de Beauchamp y Childress". 
En: Maliandi R., Thüer, O. (2008) Teoría y praxis de los p1incipio bioéticos. Remedios de Escalada: 

UN La. 

2. Enfoques alternativos al principialismo: bioética de la virtud. Bioética de los derechos 
humanos. Bioética de la protección. Bioética de intervención. Bioética del cuidado. 

Bioética personalista o ética de Ja vida. 

Bibliografia obligatoria 

Borgoño Barros C. (2009) Bioética Global y Derechos Humanos: ¿Una posible fundamentación 
universal para la bioética? Problemas y Perspectivas. Acta Bioethica 15 (1 ). pp.46-54 
Pellegrino E. D. (1995) Toward a Virtue-Based Normative Ethics for the Health Professions. 
Kennedy lnstitute of Ethics Journal, vol 5, no 3, pp. 253-277. 
Rachels J. (2007) El feminismo y la ética del cuidado (Cap Xll) en Introducción a la filosofía 
moral. FCE. México. 
Salles, A. (2008) "Enfoques ético alternativos". En: Luna F., Salles A. (2008) Bioética: nuevas 
reflexiones sobre debates clásicos. Buenos Aires. Fondo de Cultura Económica 

Unidad 2: Ética médica 

1. La relación profesional-paciente: orígenes, fundamentos e importancia actual. La 

información médica: conflictos en tomo a los deberes de confidencialidad y veracidad. 

Patemalismo médico: defensores y detractores. El enfoque neo-patemalista 

Bibliografia obligatoria 
Dworkin G. (2013) Defining patemalism. En Coons C., Weber M. (eds.) Patemalis1n: theory and 
practice. Cambridge University Press. Cambridge. pp 25-38. 
Emanuel E.J.,Emanuel L.L. (1999) Cuatro modelos de la relación médico-paciente. En Couceiro A. 
( ed.) Bioética para clínicos. Triacastela. Madrid. pp. 109-126. 
Siegler M. (201 1) Las tres edades de la medicina y la ·relación médico paciente. Cuadernos de la 

Fundació Víctor Grífols i Lucas. No 26. pp 10-25. 

2. Toma de decisiones por parte de los pacientes: competencia y consentimiento infonnado. 

Directivas anticipadas y autonomía precedente. 

Bibliografia obligatoria 

Cecchetto S. (2001) Antecedentes históricos del consentimiento del paciente informado en 
Argentina. Rev. Latinoam. Der. Méd. Medie. Leg. no. 5. vol. 2. pp 7-14. 
Savulescu J., Momeyer R.W. (1997) Should informed consent be based on rational beliefs? J Med 

Ethics no.23. pp 282-288. 
Vida! S. (1999) Competencia para Ja toma de decisiones en .la práctica clínica. Jurisprudencia 
Argentina. no 6166. pp 58-68. 
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3. Los cambios en la concepción al final de la vida: diferentes criterios de muerte. 
Encarnizamiento terapéutico y derecho al rechazo de tratamientos. 

Bibliografía obligatoria 
Ad Hoc Committee of the Harvard Medical School to examine the definition of brain death (1968) 
A definition of irreversible coma. JAMA; 205, 337-340. 
Aries Ph. (2000) "Las actitudes frente a Ja muerte". En Aries Ph. Historia de la muerte en 

Occidente. Barcelona. Acantilado. pp 23-101. 

Gherardi C. (2007) "La muerte encefálica" en Vida y muerte en terapia intensiva. Estrategias para 

conocer y participar en las decisiones, Biblos, Buenos Aires. pp 15-33. 

4. Eutanasia y suicidio asistido. Reflexiones en tomo de la distinción <?ntre matar y dejar 
morir. Ley muerte digna en Argentina. 

Bibliografía obligatoria 
Kass L. (1998) ¿Hay un derecho a morir? En: Luna F., Salles A.L.F. Bioética: fovestigación, 

muerte, procreación y otros temas de ética aplicada. Sudamericana. Buen~s Aires. pp 255-279. 

Kuhse H. (1995). La eutanasia. En: Singer, P. (Ed.). Compendio de ética. (J. V. Rubio y M. Vigil, 

Trads.). Madrid: Alianza Editorial., pp. 405-416. 

Sádaba .T.(2006) Eutanasia y Ética. Revista de Bioética y Derecho. No. 8. pp 1-7. 

5. El sistema de salud en Argentina. Comités de ética clínica: historia, situación legal en 
Argentina. Presentación y análisis de casos en el contexto de un comité de ética clínica. 

Bibliografía obligatoria 
Arce H. E. (201 O). Comentarios finales. En: Arce H. E. (201 O). El Sistema de Salud. De dónde 

viene y hacia dónde va. Buenos Aires. Editorial Prometeo Libros. pp 463-492. 

Cetrángolo O., Devoto F. (2002) Organización de la salud en Argentina y Equidad. Una reflexión 

sobre las reformas de Jos años noventa e impacto de la crisis actual. Presentado en Regional 

Consultation on Policy Tools: Equity in Population Health. PAHO-Universidad de Toronto. 

Toronto. 

Unidad 3: Ética de la investigación 

l. Introducción a la ética de la investigación con seres humanos. Investigación clínica, 
práctica clínica e innovación como práctica no validada. Breve historia de la ética de Ja 
investigación 

Bibliografía obligatoria 
Álvarez, J., Lolas, F., & Outomuro, D. (2006). Historia de la ética en investigación con seres 

humanos. En Investigación en salud. Dimensión ética. Chile: CIEB, Universidad de Chile. 

http://philpapers.org/rec/LV AHDL 
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Gracia, D. (2013) Práctica clínica e investigación clínica. En: Dal-Ré, R:, Carné, X., & Gracia, D. 

(Eds.). Luces y sombras en Ja investigación clínica. Madrid: Triacastela, pp. 39-55, 

http://philpapers.org/archive/DALL YS 

Levine, R. J. (2008). The Nature, Scope, and Justification of Clinical Research. En: The Oxford 

Textbook of Clinical Research Ethics. Oxford University Press. 

2. Marcos éticos y guías éticas de investigación en seres humanos.· Institucionalización de 

la ética de la investigación. Legislación argentina. 

Bibliografia obligatoria 

Emanuel, E. (2003) ¿Qué hace que la investigación clínica sea ética? Siete requisitos éticos. En: 

Pautas éü:~as de investigación en sujetos humanos: nuevas perspectivas. Programa Regional de 

Bioética, Organización Panamericana de la Salud, Organización Mundial.de la Salud OPS-OMS, 

Lolas, F. y Quzada A. editores. 

Emanuel, E. J., Wendler, D., & Grady, C. (2008). An ethical framework for biomedical research. 

En: The Oxford textbook of clinical research ethics. Oxford University Press. 

3. Investigación en paises de ingresos medios y bajos. Uso de placebo. Obligaciones de 

acceso posinvestigación. Explotación y justicia. Modelo de desarrollo humano, modelo de 

reciprocidad democrática, modelo bienestarista económico. 

Bibliografía obligatoria 

Emanuel, E. J. (2008). Exploitation and developing countries: the ethics of clinical research. 

Princeton Oniversity Press. (selección) 

London, A. J. (2005). Justice and the human development approach to intemational research. 

Hastings Center Report, 35(1), 24 - 37. 

Mastroleo, l (2012). La obligación de continuidad de tratamiento beneficioso hacia los sujetos de 
investigación. Tesis de doctorado. (selección) 

4. Comunicación de Ja Información relevante de la salud para participantes de 

investigación, familiares y ex-participantes. Hallazgos incidentales. 

Bibliografía obligatoria 

Ayuso C., Millán J. M., Dal-Ré R. (2013). Capítulo 1 O. Cómo manejar los hallazgos inesperados en 

investigación genética. En: pp. 273-299 

Holzer, F. (2015). The iterative informed consent model for the feedback of incidental findings in 

human health research using WGS procedures. Journal of Science, Humanities and Arts - JOSHA, 

2( 4). http://doi.org/l O. J 7160/josha.2.4.45 (selección) 

S. Consentimiento, daño y vulnerabilidad. Ética.de la investigación en ciencias sociales. 

Bibliogra.fia obligatoria 
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Luna, F. (2008). Vulnerabilidad: la metáfora de las capas. Jurisprudencia Argentina, IV, fascículo 
Nº 1, pp.: 60-67. 
Santi, M. F. (2015), "El debate sobre los daños en investigación en ciencias sociales", Revista de 

Bioética y Derecho, Barcelona, España, Univer~idad de Barcelona. Observatorio de Bioética y 
Derecho, Vol. 34, pp.: 11-25. (Con referato). Disponible en: 
http://revistes.ub.edu/index.php/RBD/article/view/12063/l 48 l 6 

6.Comités de ética de investigación. Revisión ética: eficiencia, efectividad y legitimidad. 
Críticas a la revisión ética obligatoria. Justificaciones patemalistas y no patemalistas. 

Bibliografia obligatoria 

Gonorazky, S. E. (2008). Comités de ética independientes para la investigación clínica en la 
Argentina: Evaluación y sistema para garantizar su independencia. :\íedicina (Buenos Aires), 68(2), 
113-119. 
London, A. J. (2012). A Non-Patemalistic Model of Research Ethics and Oversight: Assessing the 
Benefits of Prospective Review. The Journal ofLaw, Medicine & Ethics, 40(4), 930-944. 

Unidad 4: Trabajo argumentativo final 

l. Puesta en común de los proyectos de trabajos finales. Cómo escribir el trabajo final 
argumentativo. 

4. Bibiografia específica 

Unidad 1 

Arras, J. D. (2009). The hedgehog and the Borg: Common morality in bioethics. Theoretical 
medicine and bioethics, 30(1 ), 11-30. 
Borgofío Barros C. (2009) Bioética Global y Derechos Humanos:¿ Una posible fundamentación 
universal para la bioética? Problemas y Perspectivas. Acta Bioethica 15 (1 ). pp.46-54 
Flor do Nascimento W., Garrafa V. (201 O) Nuevos diálogos desafiadores desde el sur: colonialidad 
y Bioética de Intervención. Revista Colombiana de Bioética. vol. 5. no 2. pp. 23-37. 
Kennedy Jnstitute of Ethics Journal, vol 5, no 3, pp. 253-277. 
Luna, F. (2008) "Planteas clásicos y teoría de Jos principios". En: Luna F., Salles A. (2008) 
Bioética: nuevas reflexiones sobre debates clásicos. Buenos Aires. Fondo de Cultura Económica 

Schramm F. R. (2005) ¿Bioética sin universalidad? Justificación de una bioética latinoamericana y 
caribeña de protección. En Gárrafa V., Kottow M. Saada, A. (coord.) Estatuto epistemológico de la 
Bioética. México. UNAM. pp. 165-185. 

Unidad 2 

7 



Argentina. Fallo de la Corte Suprema de Justicia. D.M.A. c/ Y OTRO s/declaración de incapacidad. 

2015. 

Argentina. Ley CABA Nº3302. Creación y regulación de los Comités de Bioética en el Sistema 

de Salud de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires. 

Argentina. Ley Nacional Nº 26.724. Muerte digna 

Argentina. Ley Nacional Nº24742. Comités Hospitalarios de Ética 

. Aries Ph. (1984) "La muerte invertida". En Aries Ph. El hombre ante la muetie. Madrid. 

Acantilado. pp 465-498. 

Barrantes Monge M., Montoya G. (2006) Confidencialidad en Salud e investigación. En Lolas F., 

Quezada A., Rodriguez E. (eds) Investigación en salud. Dimensión ética. Chile. CIEB. pp 217-229. 

Beauchamp T. L. (1999) The Failure ofTheories of Personhood. Kennedy Institute ofEthics 

Joumal. no. 9 vol. 4. pp.309-324. 

Brock D.W., Wartman, S.A. (1990) When Competent Patients Make Irrational Choices. The New 
England Joumal ofMedicine no.322. pp 1595-1599. 

Cardozo C. (2013) Protocolo para Ja presentación y análisis de casos clínicos ante Jos Comités de 

Ética Asistencial. Revista de Bioética y Derecho. no. 29. pp 24-34 

Davis J.K. (2004) Precedent Autonomy and Subsequent Consent. Ethical Theory and Moral 

Practice. Vol. 7, No. 3. pp. 267-291. 

Digilio P. Los comités hospitalarios de bioética en Argentina y las implicancias de sus funciones 

para las politicas de salud (2004) Buenos Aires. Centro de Estudios de Estado y Sociedad. 

Dresser R. (1995) Dworkin on Dementia: Elegant Theory, Questionable Policy. Hastings Center 

Report. no.25. vol.6. pp. 32-38. 

Dworkin G. (1972) Patemalism. The Monist. no. 56. Pp 64-84. 

Dworkin R. (1998) La vida después de la razÓJl (Cap 8). En El dominio de Ja vida. Ariel. Barcelona. 

pp. 285-318. 

Glover J. (1977) The Sanctity ofLife. En: Glover J. Causing death and saving lives. Penguin. UK. 
pp 39-59. 
Kleinman l. (1991) The right to refuse treatment: ethical considerations for the competent patient. 

CAN MED ASSOC J vol. 144 no. JO. pp 1219-1222. 

Komrad M.S. (2002) En defensa del paternalismo médico: potenciar al máximo la autonomía de los 

pacientes. Ars medica. Revista de Humanidades. no. 2. pp 151-165. 

Levine C. (2000) Preguntas y respuestas (algunas muy tentativas) sobre los Comités de 

Ética en instituciones hospitalaria. En Luna F., Salles A.L.F. Decisiones de vida y mue1ie. Editorial 

Sudamericana, Buenos Aires. pp 97-106. 

Manrique L. (2009) La doctrina del doble efecto y el problema de la cercanía. Analisi e Diritto. No. 
239. pp 239-272. . 

Mendoza del Solar G. (2008) El concepto de futilidad en la práctica médica. Rev Soc Peru Med 

Interna. vol 21. no. l. Pp 26-35. 

Rache Is J. (1975) Active and passive euthanasia. The New England Journal of Medicine, 292, 9: 

78-80. Traducción de Teresa Bruno Niño. 

Savulescu J. ( 1995) Rational Non-lnterventional Patemalism: Why Doctors Ought to Make 

Judgments of What Js Best for Their Patients. Joumal of Medica] Ethics, Vol. 21, no. 6. pp. 327-

331. 
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Singer P. (199.5) "Quitar Ja vida: los seres humanos". En Singer P. Ética práctica. Cambridge. 

Cambridge University Press. pp. 137-169 

Soiferi G.M. et. al. (2013) Algunas reflexiones sobre verdad tolerable. Revista Redbioética / 

UNESCO, Año 4, no. 1 (7). Pp 96-95. 

Thomson J.J. (1976) Killing, letting die, and the trolley problem. Monist. vol 59. no. 2. pp. 204-217. 

Velleman J.D (1992) Against the right to die. The Joumal of Medicine and Philosophy no. 17. pp 

665-681. 

Unidad 3 

Abbott, L., & Grady, C. (2011). A systematic review of the empirical literature evaluating IRBs: 

what we know and what we still need to leam. Joumal ofEmpirical Research on Human Research 

Ethics, 6(1), 3-19. 

Appelbaum, P. S., Parens, E., Waldman, C. R., Klitzman, R., Fyer, A., Martinez, J., ... Chung, W. 

K. (2014). Models of consent to retum of incidental findings in genomic research. The Hastings 

Center Report, 44( 4), 22-32. http://doi.org/l 0.1002/hast.328 

Gonorazky, S. E. (2013). La injerencia de la industria farmacéutica en las actividades científicas. 

Neurología Argentina, 5(3), 141-148. 

Levine, R. J. (1979). Clarifying the concepts of research ethics. Hastings Center Report, 9(3), 21-

26. 

Diego Gracia. (1998). Investigación clínica. En Ética y vida. Vol. 4: Profesión médica, 

investigación y justicia sanitaria (Vol. 4, pp. 77-.11 O). Santa Fe de Bogotá: El Buho. 

Santi, M.F. (2012), "Ética e investigación social. Desafíos para Latinoamérica" en Casado, M., y 

Luna, F. {2012) Cuestiones de Bioética en y desde Latinoamérica, Navarra, Ed. Civitas, Sección 3, 

Cap. 4, pp. 391-409. 

Luna, F. (2009). Elucidating the Concept of Vulnerability: Layers Not Labels. Intemational Joumal 

offeminist Approaches to Bioethics, 2(1), 121-139. 

Macklin, R. (2004). Double standards in medica] research in developing countries (Vol. 2). 

Cambridge University Press. 

Macklin, R. (2008). Appropriate ethical standards. The Oxford Textbook of Clínica( Research 

Ethics, 7li-718. 

Mastroleo, J. (2012). Guías para los comités de ética.de investigación del Reino Unido sobre 

atención de la salud después de Ja investigación: un comentario crítico sobre Ja traducción al 

español del borrador versión 8.0. Perspectivas Bioéticas, 17(33), 71-81. 

Emanuel, E. J., Grady, C. C., Crouch, R. A., Lie, R. K., Miller, F. G., & Wendler, D. D. (Eds.). 

(2011 ). The Oxford textbook of clinical research ethics. Oxford University Press. 

Mastroleo, J. (2015). Post-tria] obligations in the Declaration ofHelsinki 2013: classification, 

reconstruction and interpretation. Developing World Bioethics, n/a-n/a. 

http://doi.org/J 0.1111/dewb.l 2099 

Mastroleo, l. (2013). Introducción Al Problema de Ja Continuidad Del Tratamiento Beneficioso 

Para Los Sujetos de Investigación. En J. A. Á. Díaz (Ed.), Ensayos sobre ética de la salud. 

Universidad Autónoma Metropolitana - Unidad Xochimilco. 

Nicho lis, S. G. et al. (2015). A Scoping Review of Empirical Research Relating to Quality and 

Effectiveness of Research Ethics Review. PLoS ONE, 10(7), eO 133639, 
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http://doi.org/l 0.1371/joumal.pone.O 133639 
Santi, M.F. (en prensa): "Controversias éticas en tomo a la privacidad, la confidencialidad y el 
anonimato en investigación social", Revista de Bioética y Derecho, Universidad de Barcelona. 

Observatorio de Bioética y Derecho. 
Santi, M.F. (2015), "Vulnerabilidad y ética de la investigación social: perspectivas actuales", 
Revista Latinoamericana de Bioética, Bogotá: Facultad de Educación y Humanidades UMNG, 

Volumen 15, Número 2, Edición 29, Julio-Diciembre 2015, pp.: 52-73 (Con referato). Disponible 
en: http://www.umng.edu.co/documents/63968/14057269/04_BI029 _ Vulnerabilidad.pdf 
Holzer, F. (2015). The iterative informed consent model for the feedback of incidental findings in 

human health research using WGS procedures. Joumal of Science, Humanities and Arts - JOSHA, 
2( 4). http://doi.org/10.17160/josha.2.4.45 
Holzer, F., & Mastroleo, l. (2015). Support for Full Disclosure Up Front Hastings Center Report, 
45(1), 3-3. http://doi.org/10.1002/hast.406 
Mastroleo, l. (2014). Consideraciones sobre las obligaciones posinvestigación en Ja Declaración de 
Helsinki 2013. Revista de bioética y derecho, (31), 51-65. http://doi.org/10.4321/Sl 886-
58872014000200005 

Santi, M.F. (2014), "Casos y problemas de ética de la investigación social" en Huacuz, M. G. y 
Rodríguez, V., (eds.), Estudios sobre ética de Ja investigación y violencia de género en México, 
México D. F., Universidad Autónoma Metropolitana Unidad Xochimilco y Obra Abierta Ediciones, 
pp. 39-70. 
Vidal, S. (2006). ¿Ética o mercado?, una decisión urgente. Lineamientos para el diseño de normas 
éticas en investigación biomédica en América Latina. Ética de Ja investigación en seres humanos y 
políticas de salud pública, (2), 191-232. 
Wertheimer, A. (201 O). Rethinking the Ethics of Clinical Research: Widening the Len s. Nueva 
York: Oxford University Press US. 

5. Bibliografia complementaria general 

Bibliografia general de consulta para ética de la investigación 

Dal-Ré, R., Carné, X., Gracia, D. (Eds.). (2013). Luces y sombras en la investigación clínica. 
Madrid: Triacastela, http://philpapers.org/archive/DALL YS.pdf 
Laporte, J. R. (2002). Principios básicos de investigación clínica. 2da ed., 
http://www.icf.uab.es/llibre/llibre.htm 

Diccionarios y enciclopedias de bioética 

Diccionario latinoamericano de bioética. (2008) Tealdi J.C. (Dir.). UNESCO. Bogotá. Universidad 
Nacional de Colombia, 

Glosarios y tesauros de bfoética 

Bioethics Thesaurus of the Kennedy Institute ofEthics. (2011) Georgetown University, 
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6. Carga horaria 

4 horas de. clases teórico-prácticas semanales. 

7. Actividades 

Se realizarán reuniones semanales de cuatro horas de duración centradas en la lectura, 

análisis y discusión de los textos seleccionados. Las clases estarán a cargo de los docentes 

del seminario. 

En cada reunión se trabajarán diversos temas de la asignatura (como figuran indicados en el 

programa) conforme a esquemas realizados por los docentes, teniendo en cuenta los 

intereses filosóficos de los/as estudiantes. 
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8. Criterios para la evaluación 

Se espera de los/as alumnos/as: 

- Cumplimiento de la asistencia obligatoria reglamentaria; 
- Participación activa en el desarrollo de las clases, los trabajos y discusiones grupales. 
- Lectura de la bibliografía considerada como obligatoria para la cursada. 
- Capacidad para comprender de manera crítica los textos propuestos para el análisis. 
- Participación en exposiciones orales, relevamientos bibliográficos y confección de 
protocolos de lectura. 

9. Condiciones de regularidad y aprobación del seminario 

Requisitos: 

El seminario tendrá una carga horaria de cuatro horas semanales, los alumnos deberán 
asistir a no menos del 80% de las reuniones. El profesor colocará una nota de cursada. Para 
que los alumnos estén habilitados a entregar el trabajo monográfico la misma no podrá ser 
inferior a cuatro 4 (cuatro) puntos. La calificación final resultará del promedio de ambas 
notas. 

La nota de cursada estará formada por una evaluación del trabajo en clase (asistencia y 

participación en la discusión) y del proyecto de monografía final que se entregará antes del 
final de la cursada. 

Las clases estarán estructuradas en tomo a la discusión de temas y problemáticas antes que 
a la exposición de los mismos. Se requiere que alumnas y alumnos lean el material 
consignado por los docentes antes de cada clase. Al comienzo de cada encuentro se hará 
una exposición breve de las.te~is principales de los textos a trabajar (puede estar a cargo del . . 

docente o de las alumnas y alumnos). Luego de la exposición se propondrán las líneas 
principales de.discusión y se comenzará el debate. 

10. Recomendaciones 

Se recomienda enfáticamente tener aprobada la materia Ética 
Se recomienda un nivel básico de lecto-comprensión del idioma inglés. 

Lic. JUAN MANUEL HEREDIA 
SECRETARIO ACAD~MICO 

DEPTO. DE FILOSOF!A 
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