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RESUMEN  
Objetivo: Establecer el concepto de la habitualidad del mal desde una posición 

bioética en el contexto del mundo posliberal. Metodología: Es una 

investigación de enfoque cualitativo y diseño hermenéutico interpretativo, 

producto de una investigación postdoctoral, a través de: explorar el contexto 

del mundo posliberal desde una perspectiva bioética y teniendo en cuenta los 

marcos conceptuales de Deneen y Mearsheimer, definir el concepto del hábito 

desde una perspectiva de predisposición, adquisición y práctica, analizar la 

relación del mal frente al concepto de la naturaleza humana y a la radicalidad 

y banalidad del mismo y articular la habitualidad como una forma del mal en 

un orden político contemporáneo. Resultados esperados: El mal no siempre 

emerge de intenciones perversas o de una maldad radical explícita, sino que 

puede instalarse silenciosamente en la estructura cotidiana de las acciones 

humanas a través del hábito. Este proceso (la habitualidad del mal) se produce 

cuando la repetición acrítica de conductas, normas y roles suspende el diálogo 

moral interno del sujeto, convirtiéndolo en un agente irreflexivo. Este 

fenómeno adquiere una dimensión bioética en el contexto del mundo 

posliberal, donde el colapso del proyecto liberal ha erosionado las 

instituciones de reflexión colectiva y los marcos normativos que orientaban la 

acción ética. Conclusiones: El carácter no es estático; se forma 

constantemente a través de acciones y prácticas. Los entornos profesionales 

moldean disposiciones éticas o hábitos de desapego y surge la necesidad de 

cultivar una sensibilidad bioética junto a la destreza técnica; la bioética no 

como catálogo de normas sino como práctica vivida. Se deben recuperar 

instituciones y tradiciones que estructuran la comunidad política; la libertad 

sin vínculos comunitarios genera fragmentación y vacío normativo La 

habitualidad debe tomarse como una categoría central de análisis bioético y el 

diálogo interno como condición de posibilidad de la responsabilidad moral, ya 

que la repetición convierte lo injusto en rutinario.
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RESUMEN  
Objetivo: Conocer cómo la heterogeneidad definicional de la depresión 

resistente al tratamiento (DRT) puede favorecer la clasificación 

arbitraria e inequitativa de los pacientes. Metodología Se realizó una revisión 

narrativa de la literatura científica sobre depresión resistente al tratamiento 

(DRT), con artículos científicos, consensos internacionales, guías clínicas y 

estudios conceptuales. El análisis priorizó trabajos relacionados con la 

variabilidad de las definiciones de DRT, los modelos de estadificación, el 

concepto de pseudorresistencia y las implicaciones éticas derivadas de la 

ausencia de una definición universalmente aceptada. La revisión integró 

perspectivas de bioética, psiquiatría clínica y filosofía de la medicina. 

Resultados esperados: La literatura demuestra una marcada heterogeneidad 

en la definición de DRT, especialmente respecto al número de tratamientos 

fallidos requeridos, los criterios de adecuación terapéutica y la inclusión de 

intervenciones no farmacológicas. Esta variabilidad favorece la clasificación 

inconsistente de pacientes clínicamente similares, dependiendo del contexto 

institucional, del profesional evaluador o del protocolo utilizado. Asimismo, el 

predominio de modelos farmacocéntricos puede llevar a etiquetar como 

“resistentes” a pacientes que no recibieron tratamientos psicoterapéuticos o 

abordajes integrales adecuados. También se identificó que factores sociales, 

económicos y diagnósticos frecuentemente son ignorados, lo que favorece 

fenómenos de pseudorresistencia y amplía desigualdades en el acceso a 

tratamientos especializados y ensayos clínicos. Conclusiones: La ausencia de 

una definición estandarizada y empíricamente validada de DRT constituye no 

solo un problema conceptual, sino también un problema ético. La 

heterogeneidad definicional puede producir injusticia diagnóstica, 

estigmatización y trayectorias terapéuticas desiguales. Se concluye que es 

necesaria una redefinición más amplia y multidimensional de la DRT, capaz de 

incorporar factores clínicos, psicológicos y sociales, con el fin de promover 

mayor equidad, precisión diagnóstica y justicia en la 

atención en salud mental. 
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RESUMEN  
 

Propósito de la investigación: Problematizar los deepfakes íntimos no 

consentidos como una forma de violencia de género digital que excede la 

falsificación visual porque convierte la corporalidad en datos manipulables, 

afecta la autoridad epistémica de las mujeres y exige respuestas centradas en 

agencia, consentimiento y reparación. Objetivo: Analizar, a la luz del 

posthumanismo crítico y la teoría de la injusticia epistémica, cómo la IA 

generativa configura un “cuerpo-código”, produce daños testimoniales y 

hermenéuticos y qué alternativas feministas permiten recuperar soberanía 

sobre la identidad digital. Metodología Reflexión teórico-crítica basada en 

análisis conceptual y documental de literatura interdisciplinar sobre 

posthumanismo, deepfakes sexuales, injusticia epistémica y feminismo de 

datos. Resultados esperados: El desarrollo se organiza en tres momentos. 

Primero, se examina el “cuerpo-código”, esto es, la conversión de rasgos 

biométricos e identitarios en material digital susceptible de recomposición y 

sexualización sin consentimiento. Segundo, se analiza el despojo de agencia 

mediante la injusticia testimonial, agravada por el “dividendo del mentiroso”, 

y la injusticia hermenéutica, visible cuando los marcos sociales y jurídicos no 

nombran adecuadamente el daño. Tercero, se plantea una epistemología de la 

resistencia en soberanía tecnológica y tecnopolíticas del cuidado. Contribución 

o punto de vista del autor: La ponencia propone comprender el deepfake 

íntimo no solo como imagen falsa o problema de privacidad, sino como una 

violencia que interviene simultáneamente el cuerpo digital, la credibilidad y 

la autodeterminación de las mujeres.  Conclusiones: Articular posthumanismo, 

justicia epistémica y feminismos tecnológicos amplía la comprensión del daño 

y orienta respuestas que restituyan la agencia, el consentimiento y el control 

sobre la identidad digital. 
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RESUMEN  
 

Objetivo: Presentar a la comunidad académica los avances teóricos y 

epistemológicos del trabajo de tesis doctoral, denominada: “Criterios 

bioéticos preliminares para un control interno apoyado mediante Inteligencia 

artificial: Caso sector público colombiano años (2020 a 2026)”, cuyo objetivo 

general responde a: “Formular criterios bioéticos para el Control interno 

publico colombiano, en el proceso de incorporación praxiológica de la 

Inteligencia Artificial”. Metodología Basado en el estado del arte de la 

investigación, se presentarán los hallazgos del orden teórico y metodológico 

que enmarca las categorías de Bioética Global, Control Interno e Inteligencia 

Artificial; Para la presentación de la información y basado en la rigurosidad 

del método cualitativo para tratamiento de los datos, se señalarán los 

elementos conceptuales relevantes en la triangulación epistemológica de las 

categorías y la necesidad de contar con subcategorías de investigación, entre 

las que se destacan: Prevención, Protección y Responsabilidad. Resultados 

esperados: Como se indica en el inciso anterior, se presentarán los resultados 

preliminares del estado del arte teórico y epistemológico de la tesis doctoral, 

señalando la triangulación de las categorías: Bioética Global, Control Interno e 

Inteligencia Artificial y su importancia como problema de investigación en el 

Campo de la Bioética. Conclusiones: La pregunta no debe centrarse en cuánto 

puede hacer la inteligencia artificial, sino en qué debe proteger el control 

interno cuando afecta a personas (UNESCO, 2005). Prevenir los daños 

tecnológicos no es suficiente; también debemos identificar las 

responsabilidades institucionales y mantener abierta la posibilidad de revisar 

las decisiones (Kottow, 2011). La inteligencia artificial puede funcionar y, aun 

así, generar un problema bioético; por eso, el control interno debe examinar 

sus efectos sobre dignidad, justicia y vulnerabilidad (UNESCO, 2021). La 

explicabilidad emerge como condición ética del control interno: al vincular 

inteligibilidad y responsabilidad, impide que la eficiencia técnica sustituya el 

juicio humano en decisiones mediadas por inteligencia artificial (Floridi, 

2024). El éthos contemporáneo, marcado por la incertidumbre, muestra que la 

innovación compromete la vida; el control interno debe superar el 

antropocentrismo y examinar sus efectos (Cely Galindo & Berrío Norman, 

2023).



 

 

22 

  

PALABRAS CLAVE: 

Bioética; Control de gestión; Inteligencia Artificial; Responsabilidad.. 

 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS BÁSICAS 

(1) Aguerre, C. (Ed.). (2020). Inteligencia artificial en América Latina y el Caribe: Ética, gobernanza y políticas. Centro de Es tudios en 
Tecnología y Sociedad, Universidad de San Andrés. https://proyectoguia.lat/wp-content/uploads/2020/10/compilado-espanol-
compressed.pdf Beauchamp, T. L., & Childress, J. F. (2019). Principles of biomedical ethics (8th ed.). Oxford University Press.  

(2) Beauchamp, T. L., & Childress, J. F. (2019). Principles of biomedical ethics (8th ed.). Oxford University Press.  

(3) Bender, E. M., Gebru, T., McMillan-Major, A., & Shmitchell, S. (2021). On the dangers of stochastic parrots: Can language models be 
too big? Proceedings of the 2021 ACM Conference on Fairness, Accountability, and Transparency, 610 –623. 
https://doi.org/10.1145/3442188.3445922 

(4) Bengio, Y., Hinton, G., Yao, A., Song, D., Abbeel, P., Darrell, T., Harari, Y. N., Zhang, Y. -Q., Xue, L., Shalev-Shwartz, S., Hadfield, 
G., Clune, J., Maharaj, T., Hutter, F., Baydin, A. G., McIlraith, S., Gao, Q., Acharya, A., Krueger, D., Dragan, A., … Mindermann, S. 
(2023). Managing extreme AI risks amid rapid progress. arXiv. https://doi.org/10.48550/arXiv.2310.17688  

(5) Bobier, C., Rodger, D., & Hurst, D. (2025). Artificial intelligence policies in bioethics and health humanities: A comparativ e analysis 
of publishers and journals. BMC Medical Ethics, 26, Article 79. https://doi.org/10.1186/s12910 -025-01239-9 

(6) Bommasani, R., Hudson, D. A., Adeli, E., Altman, R., Arora, S., von Arx, S., Bernstein, M. S., Bohg, J., Bosselut, A., Brunskill, E., 
Brynjarsdóttir, J., Burkner, D., Choi, Y., Cox, D. D., Durrett, G., Ermon, S., Evans, O., Felix, M., Finn, C., … Liang, P. (2 021). On 
the opportunities and risks of foundation models. arXiv. https://doi.org/10.48550/arXiv.2108.07258  

(7) Bostrom, N., & Yudkowsky, E. (2014). The ethics of artificial intelligence. In K. Frankish & W. M. Ramsey (Eds.), The Cambrid ge 
handbook of artificial intelligence (pp. 316–334). Cambridge University Press. https://doi.org/10.1017/CBO9781139046855.020 Cely 
Galindo, G., & Berrío Norman, M. C. (2023). Incertidumbres del éthos vital contemporáneo: Del antropocentrismo al biocentrismo. 
Editorial Pontificia Universidad Javeriana. https://doi.org/10.11144/Javeriana.9789587818000  

(8) Colombia, Congreso de la República. (1993). Ley 87 de 1993, por la cual se establecen normas para el ejercicio del control in terno 
en las entidades y organismos del Estado. https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=300  

(9) Colombia, Presidencia de la República. (2015). Decreto 1083 de 2015, Decreto Único Reglamentario del Sector de Función Públic a. 
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=62866  

(10) Colombia, Presidencia de la República. (2017a). Decreto 648 de 2017, por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 20 15. 
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=80913  

(11) Colombia, Presidencia de la República. (2017b). Decreto 1499 de 2017, por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015 en lo 
relacionado con el Sistema de Gestión. https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=83433  

(12) Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission. (2017). Enterprise risk management: Integrating with strate gy 
and performance. COSO. 

(13) Council of Europe. (2024). Framework Convention on Artificial Intelligence and Human Rights, Democracy and the Rule of Law. 
Council of Europe. https://www.coe.int/en/web/artificial-intelligence/the-framework-convention 

(14) Crawford, K. (2021). Atlas of AI: Power, politics, and the planetary costs of artificial intelligence. Yale University Press.  

(15) De Proost, M., & Pozzi, G. (2023). Conversational artificial intelligence and the potential for epistemic injustice. The Amer ican 

Journal of Bioethics, 23(5), 51–53. https://doi.org/10.1080/15265161.2023.2191020 

(16) Departamento Administrativo de la Función Pública. (2021). Manual operativo del Modelo Integrado de Planeación y Gestión (MIP G) 
(Versión 4). DAFP. 

(17) Departamento Administrativo de la Función Pública. (2022). Guía para la administración del riesgo y el diseño de controles en  
entidades públicas (Versión 6). DAFP. 

(18) European Parliament & Council of the European Union. (2024). Regulation (EU) 2024/1689 laying down harmonised rules on artifi cial 
intelligence (Artificial Intelligence Act). Official Journal of the European Union. https://eur -lex.europa.eu/eli/reg/2024/1689/oj 

(19) Floridi, L. (2024). Ética de la inteligencia artificial: Principios, retos y oportunidades (J. Anta Pulido, Trad.). Herder Editorial. 

(20) Flórez Rojas, M. L. (2023). Pensamiento de diseño y marcos éticos para la inteligencia artificial: Una mirada a la participac ión de las 
múltiples partes interesadas. Desafíos, 35(1), 1–31. https://doi.org/10.12804/revistas.urosario.edu.co/desafios/a.12183  



 

 

23 

 
 

AULA ESPECIAL:  D-201 

HORA: 12:10 – 12:20 

 

De puente a bisagra: pensamiento complejo y 
epistemologías del sur para una bioética situada en 
los hombres transgénero bogotanos

 

María Bernarda Alcalá-Mercado 

ORCID: 0000-0002-6264-3744 

 

Institución: Universidad Militar 

Nueva Granada 

Correo electrónico para 

correspondencia: 

maría.b.alcala2025@gmail.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESUMEN  
 

Propósito de la Investigación: Proponer, desde el pensamiento complejo y las 

epistemologías del sur, una re-conceptualización de la bioética no como 

puente (Potter 1971) sino como bisagra entre disciplinas y realidades situadas, 

a partir de la experiencia de investigar el cuerpo de hombres transgénero 

bogotanos. Objetivo: Analizar en el contexto de la bioética situada y de los 

cuerpos e identidades no hegemónicas del Sur Global, cómo el pensamiento 

complejo articulado con las epistemologías del sur permite superar la 

comprensión clásica de la bioética como “puente” entre ciencias y 

humanidades, para proponerla como una “bisagra” epistémica capaz de 

integrar saberes médicos, jurídicos, sociales, educativos y situados sin 

jerarquizarlos, favoreciendo una comprensión más justa y transdisciplinar de 

los determinantes sociales de la bioética. Metodología Reflexión 

epistemológica surgida del proceso de una teoría fundamentada 

constructivista (Charmaz 2006) de vocación transdisciplinar, en diálogo con 

Nicolescu (1998), de Sousa Santos (2011) y Spivak (1994), sobre la producción 

de conocimiento en torno a cuerpos e identidades no hegemónicas. Resultados 

esperados: El paradigma disciplinar clásico —cartesiano, fragmentado— no 

logra captar la complejidad del tránsito de género porque impone marcos 

hegemónicos que sancionan como "ignorancia" (Spivak 1994) los saberes 

situados, académicos y no académicos, del Sur Global (de Sousa Santos 2011). 

La transdisciplinariedad (Nicolescu 1998) permite integrar perspectivas 

médicas, jurídicas, educativas y sociales sin subordinar unas a otras. Frente a 

la metáfora clásica de Potter (1971), de la bioética como puente entre dos 

culturas —científica y humanística—, se propone la bioética como bisagra: no 

solo conecta, articula y hace girar los marcos entre sí, permitiendo apertura y 

cierre según el contexto, sin fijar una jerarquía entre saberes. Conclusiones: 

Pensar la bioética desde la complejidad y las epistemologías del sur es una 

condición de justicia epistémica: sin ella, los determinantes sociales de la 

bioética seguirán siendo definidos desde fronteras ajenas a quienes los 

padecen.
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RESUMEN  
Propósito de la Investigación: Caracterizar la tensión bioética entre 

Transhumanismo, Identidad personal y Homo Cyberneticus.  Objetivo: Exponer 

críticamente el impacto del transhumanismo y las tecnologías de mejora (cognitiva, 

física y biológica) sobre la noción tradicional de identidad personal, cuestionando si 

los marcos universales de la bioética y los Derechos Humanos actuales son 

suficientes para responder a las demandas del Homo Cyberneticus, o si, por el 

contrario, la bioética debe transformarse en una construcción social flexible, 

contextual y descentralizada capaz de legislar una condición humana en constante 

rediseño. Metodología Hermenéutica analógica. Resultados esperados: a. 

Descripción introductoria sobre la relación entre la bioética tradicional y los 

Derechos Humanos. Se expone cómo estos marcos normativos asumen una 

naturaleza humana puramente biológica, fija y universal. b. Explicación del 

problema que genera el Homo cyberneticus frente a la crisis de la identidad 

personal, esto es, el impacto de las tecnologías transhumanistas (interfaces 

cerebro-computadora, edición genética, prótesis avanzadas) y el eventual tránsito 

del cuerpo orgánico al cuerpo "hackeado" y los desafíos de la bioética al respecto. 

c. La ponencia concluye que la bioética no es un conjunto de reglas universales 

talladas en piedra, sino una construcción social viva y analógica. El reto del siglo 

XXI no es prohibir el transhumanismo, sino democratizarlo y dotarlo de sentido 

humano y local a través de una gobernanza ética situada. Contribución o punto 

de vista del autor: La identidad personal ya no es estática, sino una frontera difusa 

que los derechos humanos tradicionales no alcanzan a comprender de forma rígida; 

así, es preciso conectar el transhumanismo con el miedo a la incomodidad corporal 

y mental, argumentando que el diseño tecnológico de la identidad personal altera 

los límites jurídicos y éticos. Ante los vacíos legales del posthumano, la bioética 

debe transformarse en una deliberación constante y contextualizada, capaz de 

asimilar la incomodidad de los cuerpos mutados en lugar de simplemente ignorarlos 

o censurarlos. Conclusiones: El surgimiento del Homo Cyberneticus y la disrupción 

transhumanista decretan la obsolescencia de una bioética unívoca y dogmática 

basada en una naturaleza humana puramente orgánica y estática. Regular al Homo 

Cyberneticus exige una bioética dinámica, analógica y comunitaria, capaz de 

garantizar que el rediseño de nuestra especie sea un camino hacia la emancipación 

colectiva y no hacia la deshumanización.
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RESUMEN  
Objetivo: Analisar como o cuidado a céu aberto produzido por uma 

trabalhadora do Consultório na Rua constitui uma ética da rua — normas e 

valores gestados no território — e discutir o que isso revela sobre a 

possibilidade de uma bioética universal. Metodología Pesquisa qualitativa de 

base construcionista social, narrativa e cartográfica. Acompanhou uma 

psicóloga de equipe de Consultório na Rua em Florianópolis (Brasil) ao longo 

de um ano de campo, registrado em diário, e três entrevistas narrativas. Na 

análise, os conceitos emergiram das cenas, sem aplicação prévia de 

princípios. Resultados esperados: A ética observada não deriva de princípios 

universais anteriores ao encontro, mas se produz no território, com os 

enruados. Opera por três desvios: a gambiarra (invenção clínica), o recuo 

(testemunhar sem tutelar) e a implicação (aproximar-se em vez de manter 

distância neutra). Recusa a norma higienista e manicomial que universaliza o 

cuidado de cima para baixo. Ancora-se na normatividade de Canguilhem 

(Coelho) saúde como capacidade de criar normas próprias, inclusive a de 

viver perigosamente — e em pensadores decoloniais (Bispo; Rufino), que 

reconhecem o saber-do-chão. Determinantes sociais — pobreza, 

colonialidade, necropolítica — definem o que ali conta como cuidado ético. 

Conclusiones: A ética da rua evidencia a bioética como construção social e 

situada: os princípios não descem universais, são produzidos no encontro 

entre trabalhadora e território. Uma bioética universal aplicada de fora 

tende a reproduzir a exclusão dessas vidas. Propõe-se a ética da rua como 

contribuição a uma bioética contextual, intercultural e decolonial.
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RESUMEN  
Objetivo: Analizar cómo se manifiestan las injusticias testimonial y 

hermenéutica en las experiencias de las personas trans, con énfasis en las 

mujeres trans, y cómo la fricción y el empoderamiento epistémicos reubican 

la autoridad del conocimiento experto. Metodología Revisión sistemática 

cualitativa en Web of Science, Scopus, Dialnet y SciELO, sin delimitación 

geográfica ni temporal. De 130 registros se seleccionaron 36 documentos 

según estos criterios: documentos de acceso abierto que relacionaran 

injusticia epistémica y mujeres trans. El análisis abordó daños y resistencias 

en ámbitos médico, cotidiano, educativo-investigativo y jurídico. Resultados 

esperados: La literatura muestra que el conocimiento en primera persona es 

subordinado por marcos institucionales cisnormativos. En salud se expresa en 

patologización, gaslighting y dependencia de validación diagnóstica; en el 

ámbito jurídico-administrativo, en borrado de identidad en registros de 

defunción y obstáculos para nombrar el transfeminicidio; y en educación e 

investigación, en transepistemicidio y exclusión de voces trans. La fricción 

epistémica aparece como resistencia frente a marcos dominantes y como vía 

para incorporar saberes comunitarios al acervo común. Conclusiones: La 

injusticia epistémica compromete quién puede producir, interpretar y 

validar conocimiento. Su reparación exige reconocer a las personas trans 

como agentes epistémicos, incorporar sus recursos hermenéuticos y 

confrontar el saber experto con la experiencia situada. La fricción y el 

empoderamiento permiten transformar marcos institucionales sin reducir el 

conocimiento trans a categorías impuestas desde posiciones dominantes.
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RESUMEN  
Introducción: La adaptación climática no es axiológicamente neutral debido 

a que distribuye protección, riesgos, recursos y capacidad de decidir dentro 

de sistemas socio ecológicos interdependientes. La literatura reciente 

advierte que los enfoques tecnocráticos, universales y lineales pueden 

excluir saberes situados y reproducir vulnerabilidades (Olazabal et al., 2024; 

Walker et al., 2024). Objetivo: Analizar los fundamentos bioéticos, 

epistemológicos y complejos que deberían orientar una adaptación climática 

justa. Metodología Se realizó una revisión narrativa crítica de publicaciones, 

difundidas entre enero de 2024 y julio de 2026, sobre bioética, justicia 

climática, justicia epistémica, complejidad, adaptación climática. Se 

priorizaron revisiones, artículos conceptuales y documentos normativos con 

aplicación a políticas públicas. Resultados esperados: La revisión identificó 

cuatro ejes centrales la justicia distributiva, procedimental y de 

reconocimiento; pluralismo epistémico; pensamiento sistémico atento a 

incertidumbres, retroalimentaciones y efectos en distintas escalas; y 

responsabilidad intergeneracional e interespecífica. Los marcos bioéticos 

convergen en derechos, justicia, salud planetaria, saberes indígenas, 

responsabilidades profesionales y principios (Timmermann et al., 2024). 

La adaptación climática puede fundamentarse como derecho y como 

desarrollo de capacidades de comunidades expuestas a daños que no 

causaron (Byskov, 2024). Sin deliberación inclusiva, las intervenciones 

pueden trasladar riesgos, profundizar desigualdades. Las revisiones actuales 

recomiendan enfoques centrados en las personas, evaluación de horizontes 

temporales y fortalecimiento democrático en la toma de decisiones (Comelli 

et al., 2026; Pellerey et al., 2025). Contribución o punto de vista del autor: 

La principal contribución se fundamenta en una matriz bioética basada en 

cinco preguntas: ¿quién decide?, ¿qué conocimientos cuentan?, ¿quién recibe 

beneficios o daños?, ¿qué incertidumbres y retroalimentaciones se omiten? y 

¿cómo se afectan las generaciones futuras y la vida no humana? En la 

adaptación al cambio climático.  Conclusiones: Una adaptación climática 

legítima debe ser contextual, participativa, reflexiva y preventiva. La 

complejidad no constituye solo una dificultad técnica, sino una condición 

moral para decidir responsablemente bajo incertidumbre. 
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RESUMEN  
Introducción: La atención en salud de adolescentes con diversidad de género 

constituye un desafío bioético que trasciende la tensión entre autonomía y 

protección. En Colombia, esta población enfrenta determinantes sociales como 

el rechazo familiar, el estigma, la discriminación y las barreras de acceso, 

condiciones que afectan su salud mental y limitan su participación en las 

decisiones sobre su atención. Objetivo: Analizar cómo los determinantes sociales 

de la salud favorecen formas de injusticia epistemológica que afectan la 

autonomía progresiva de adolescentes con diversidad de género desde la 

bioética clínica. Metodología Ensayo de reflexión bioética basado en revisión 

narrativa de literatura científica, normativa colombiana, jurisprudencia 

constitucional y análisis de los casos Cristina contra Coomeva EPS y Laura contra 

la Fundación Valle del Lili, articulados con la teoría de la injusticia 

epistemológica de Miranda Fricker principalmente y la bioética de protección. 

Resultados esperados: Los determinantes sociales condicionan el reconocimiento 

y desarrollo de las identidades en adolescencia trans y favorecen injusticias 

epistemológicas. La injusticia testimonial disminuye la credibilidad del 

adolescente por prejuicios asociados a su edad e identidad de género, 

promoviendo prácticas paternalistas y cosificación epistémica. La injusticia 

hermenéutica surge cuando los marcos sociales e institucionales dificultan 

comprender sus experiencias, perpetuando invisibilización y exclusión. Los casos 

analizados muestran que el conflicto bioético radica en la ausencia de procesos 

deliberativos sustentados en reconocimiento, escucha y participación efectiva. 

Contribución o punto de vista del autor: Se propone la teoría de Miranda Fricker 

como marco bioético para comprender cómo los determinantes sociales generan 

injusticias epistemológicas que limitan el reconocimiento de adolescentes con 

diversidad de género como sujetos morales y epistémicos. Conclusiones: Desde 

la bioética de protección, garantizar la autonomía progresiva exige transformar 

los determinantes sociales mediante formación del talento humano en salud, 

reconocimiento de perjuicios, fortalecimiento de redes de apoyo y políticas 

públicas inclusivas, promoviendo una atención orientada hacia la justicia 

epistémica. 
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RESUMEN  
 

Objetivo: Se realizó un análisis de las consideraciones éticas presentadas en 

reportes de caso o series de casos que fueron realizados en establecimientos 

de salud en Latinoamérica durante el brote de viruela símica. Metodología: Se 

realizó una búsqueda sistemática en Scopus, SciELO y Google Académico y se 

recolectó información sobre aprobación ética por un Comité Institucional de 

Ética en Investigación (CIEI), proceso de consentimiento informado (CI), uso 

de fotografías sensibles (rostro o zona genital), identificadores personales y 

lenguaje estigmatizante. Resultados esperados: Se analizaron 34 reportes, 

70,6% no referenciaron aprobación por parte de un CIEI y 61,8% no 

mencionaron un proceso de CI. 55,9% de los reportes publicaron fotografías 

del rostro de los pacientes y 47,1% fotografías de la zona genital. Ocho 

reportes (25,7%) informaron sobre cinco o más variables de identificación en 

los pacientes y 10 (29,4%) usaron lenguaje estigmatizante. Conclusiones: El no 

cumplimiento de estas consideraciones éticas puede llevar a colocar a la 

vulneración de la privacidad y dignidad de los pacientes involucrados en estos 

reportes; así como a promover estigma en poblaciones vulnerables con 

consecuencias sobre la salud individual y colectiva. 
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RESUMEN 

Objetivo: Analizar críticamente el impacto bioético de la incorporación de 

sistemas de inteligencia artificial en la gobernanza de la salud pública, con 

especial atención a los sesgos de género, raza y clase, así como a sus 

efectos sobre la justicia sanitaria global y la protección de las poblaciones 

vulnerables. Materiales y métodos: Se realizó una revisión cualitativa de la 

literatura reciente y de documentos de referencia sobre inteligencia 

artificial, salud pública, justicia sanitaria y bioética. El análisis se 

estructuró a partir de los marcos teóricos de la Justicia Sanitaria Global, la 

Bioética de Protección y el personalismo ontológico, contrastando sus 

categorías con las principales recomendaciones éticas internacionales 

sobre IA en salud. Resultados preliminares: La literatura revisada muestra 

que la IA aplicada a la salud pública puede contribuir a la vigilancia 

epidemiológica, la optimización de recursos y el apoyo a la toma de 

decisiones. Sin embargo, también evidencia riesgos relevantes vinculados 

con bases de datos poco representativas, opacidad algorítmica, 

discriminación indirecta y reproducción de desigualdades estructurales. La 

subrepresentación de mujeres y de poblaciones del Sur Global en los datos 

de entrenamiento favorece sesgos que afectan al cribado, al triaje y a la 

asignación de recursos, pudiendo consolidar exclusiones ya existentes. 

Asimismo, la transferencia de modelos desarrollados en contextos del 

Norte Global a realidades socioculturales distintas puede intensificar las 

brechas sanitarias. Conclusiones:  La implementación de IA en salud pública 

no puede evaluarse solo por su eficiencia técnica, sino por su impacto en la 

equidad, la dignidad humana y los derechos fundamentales. Desde la 

justicia sanitaria global, la bioética de protección y el personalismo 

ontológico, resulta necesario exigir auditorías éticas obligatorias, 

transparencia algorítmica y soberanía de datos en contextos locales. Solo 

así la innovación tecnológica podrá orientarse al bien común sin 

profundizar las injusticias sanitarias globales.
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RESUMEN 

Propósito de la investigación: La autonomía, en su sentido más robusto, no se 

limita a la capacidad de consentir procedimientos, sino que implica la 

posibilidad real del sujeto de deliberar, comprender e integrar su experiencia 

de enfermedad dentro de su biografía y sus valores. En el contexto de una 

hospitalización en una institución de cuarto nivel, en el que se olvida lo 

interdisciplinario, la autonomía se ve erosionada de manera sutil pero 

sistemática. Metodología: El paciente deja de ser un sujeto moral unitario para 

convertirse en una sumatoria de órganos, sistemas o diagnósticos, cada uno 

gestionado por especialidades que operan en paralelo, sin un eje integrador. 

Esta fragmentación no es solo organizativa: es ontológica. Se rompe la narrativa 

del paciente, y con ella, su capacidad de comprender qué le ocurre como un 

todo. La información se presente de forma disgregada, a veces contradictoria, 

impidiendo una deliberación auténtica. En estas condiciones, el consentimiento 

informado corre el riesgo de transformarse en un acto formal, desprovisto de 

contenido ético sustantivo. Contribución o punto de vista del autor: Desde la 

bioética de la autonomía, esto configura una forma de heteronomía estructural: 

aunque el paciente firme decisiones, no participa realmente en ellas. La 

ausencia de diálogo entre disciplinas impide la construcción de un horizonte 

común de sentido, donde el paciente pueda situarse como agente. Más aún, se 

invisibilizan dimensiones fundamentales —emocionales, culturales y morales— 

que son constitutivas de la toma de decisiones. Conclusiones: Además, en una 

institución hospitalaria universitaria, este fenómeno adquiere una dimensión 

adicional: se reproduce como modelo formativo. Se enseña, implícitamente, 

que el paciente es un objeto de intervención técnica y no un sujeto de decisión. 

Recuperar la autonomía exige entonces no solo coordinación clínica, sino una 

reconfiguración ética del cuidado, donde la integración interdisciplinaria no sea 

un complemento, sino una condición de posibilidad para el ejercicio genuino de 

la autonomía. 
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RESUMEN 
Objetivo: Analizar críticamente la gestación subrogada transnacional como fenómeno 

bioético atravesado por desigualdades económicas, 

regulatorias y biopolíticas, y explorar sus posibles reconfiguraciones a la luz del 

desarrollo de la ectogénesis, desde una perspectiva 

de justicia reproductiva y vulnerabilidad. Metodología: Se realizó una revisión 

narrativa de literatura bioética, jurídica y socioantropológica sobre gestación 

subrogada transnacional, cadenas globales de cuidado y reproducción, justicia 

reproductiva y ectogénesis. El análisis se articuló desde enfoques de bioética crítica, 

bioética de la vulnerabilidad y teorías de la justicia global, con atención a las 

asimetrías Norte-Sur, los determinantes sociales de la reproducción y la 

mercantilización de los cuerpos. Resultados esperados: La literatura revisada 

muestra que la gestación subrogada transnacional no puede entenderse como una 

práctica meramente contractual, sino como una realidad estructurada por 

desigualdades de clase, género y territorio. En contextos de precariedad, el 

consentimiento de las mujeres gestantes puede verse condicionado por necesidades 

materiales, lo que cuestiona la plena autonomía reproductiva. Las divergencias 

normativas entre países facilitan un arbitraje ético que externaliza riesgos médicos, 

jurídicos y morales hacia regiones vulnerables. El avance de la ectogénesis introduce 

un nuevo horizonte biotecnológico que, lejos de eliminar estas injusticias, podría 

desplazar la desigualdad hacia una brecha de acceso tecnológica, reservando la 

gestación artificial a élites económicas. Conclusiones: La gestación subrogada 

transnacional constituye una forma de explotación reproductiva que reproduce 

injusticias globales y erosiona la dignidad humana. La ectogénesis no garantiza por sí 

misma una solución ética, sino que puede generar nuevas fronteras biopolíticas. Se 

requiere una gobernanza bioética transnacional orientada por la justicia reproductiva, 

la protección de la vulnerabilidad y la defensa de los derechos humanos. 
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RESUMEN 
Introducción: Se analizo el discurso bioético de la misión/visión como promesa 

institucional y de los informes de gestión de diez IPS colombianas de alta complejidad, 

para establecer si existe asociación entre lo declarado y lo realizado, bajo una 

aproximación word as data. Objetivo: Comparar el discurso bioético declarado en 

misión/visión frente al de los informes de gestión contra un marco bioético. 

Metodología: Mediante análisis de contenido se construyó un diccionario deductivo de 

seis marcos: autonomía, beneficencia, no maleficencia, justicia y solidaridad, 

humanización, cumplimiento desde Beauchamp y Childress, la Declaración UNESCO 

(2005), la normativa colombiana y la bioética latinoamericana. Los corpus se 

lematizaron y compararon por conteo léxico y similitud coseno (TF-IDF). Resultados 

esperados: La misión/visión no declara principios bioéticos explícitos y muestra baja 

similitud entre instituciones (media 0.10) y con la norma (0.03). Los informes de 

gestión, corpus más extenso, alcanzan mayor similitud normativa (0.09) y fuerte 

convergencia interinstitucional (0.45), con predominio del cumplimiento en ocho de 

diez instituciones. Contribución o punto de vista del autor: La declaración bioética 

se articula en el reporte operativo, no en la promesa fundacional  Conclusiones: Las 

IPS prometen poco y convergen tarde: la bioética está casi ausente de la misión/visión 

y solo emerge, uniforme, en el informe de gestión. esa convergencia produce un 

discurso creíble pero no verificable cumplimiento declarado, no práctica demostrada 

mostrando legitimidad antes que principio. 
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RESUMEN 

Propósito de la investigación: Reflexionar sobre las tensiones bioéticas entre la 

garantía de autonomía mediante el consentimiento informado y la protección del 

anonimato de participantes cuyas prácticas sexuales se desarrollan en contextos de 

discreción. Objetivo: Analizar críticamente la relación entre consentimiento 

informado, ética de la investigación y minimización de datos en estudios sobre 

prácticas sexuales históricamente estigmatizadas. Metodología: Se realizará una 

reflexión a partir del análisis de las decisiones metodológicas planteadas en una 

investigación-acción participativa sobre promoción de la salud en hombres que 

practican cruising, articulada con literatura especializada sobre consentimiento 

informado, privacidad y ética en investigación. Desarrollo lógico de los temas o 

resultados: el concepto de autoría implica diversas actividades intelectuales. Se 

partirá de comprender el consentimiento informado como proceso orientado a 

garantizar la autonomía para problematizar su documentación en contextos donde se 

busca preservar el anonimato. Se distinguirá entre anonimato y confidencialidad, 

abordando los riesgos de identificación derivados de la vinculación de datos en 

entornos digitales. Asimismo, se analizarán los límites difusos entre público, privado 

e íntimo, destacando la reflexividad como herramienta para una práctica ética y la 

pertinencia de modalidades de consentimiento distintas de la documentación escrita 

cuando esta puede generar daños para los participantes). Conclusiones: El 

consentimiento informado requiere flexibilidad para adecuarse a contextos 

comunitarios. Se propone repensar las formas convencionales de documentarlo 

cuando la identificación puede constituir una fuente de exposición, priorizando 

procedimientos que garanticen comprensión, voluntariedad y capacidad de decisión 

sin recopilar información identificable innecesa
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RESUMEN 

Objetivo: Articular análisis epidemiológico y bioético para examinar, a la luz de la 

Declaración Universal sobre Bioética y Derechos Humanos (DUBDH) de la UNESCO1,2 y 

de la perspectiva latinoamericana de bioética3,4, cómo las fallas en la oportunidad del 

cuidado se expresan como injusticia y vulneración en la muerte neonatal por sífilis 

congénita en Brasil. Metodología: Estudio de bioética empírica en dos etapas. (1) 

Análisis transversal multinivel (SINAN; Censo Demográfico 2022)5: se analizaron 223.562 

casos (2013-2023) por regresión logística con efecto aleatorio por municipio (odds ratios 

ajustados, IC95%). (2) Análisis bioético: las variables operan como marcadores de 

categorías bioéticas, la oportunidad del cuidado como expresión de la protección de los 

vulnerables (Art. 8) y de la responsabilidad social y salud (Art. 14). Resultados: El 

momento del diagnóstico materno fue el principal marcador de vulneración. El 

diagnóstico solo en el parto casi triplicó las probabilidades de muerte neonatal6,7, 

cuantificando un daño evitable, en tensión con los beneficios y daños (Art. 4); el 

diagnóstico posparto y la ausencia de tamizaje8 también las elevaron. El embarazo 

adolescente sumó vulneraciones sociales y asistenciales. Los indicadores 

macroestructurales perdieron significancia, desplazando la injusticia de la oferta de 

servicios hacia la distribución desigual de la oportunidad del cuidado: la priorización no 

puede regirse por criterios económicos, sino bioéticos. Conclusiones: A la luz de la 

dignidad humana (Art. 3), los beneficios y daños (Art. 4), la vulnerabilidad humana (Art. 

8) y la responsabilidad social y salud (Art. 14), la sífilis congénita supera el evento 

epidemiológico evitable: configura injusticia sanitaria y violación de la dignidad. El 

recién nacido, incapaz de consentir o protegerse, asume el costo biológico de fallas 

evitables del sistema. Reconocer estas vulneraciones y fortalecer la corresponsabilidad 

en el cuidado, desde la perspectiva latinoamericana de bioética, son condiciones para 

la equidad y el derecho a la salud. 
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RESUMEN 

Propósito de la investigación: Reflexionar sobre los fundamentos éticos del 

tratamiento de la anorexia nerviosa, cuestionando un enfoque exclusivamente 

biomédico y proponiendo una comprensión de la recuperación que integre dignidad, 

libertad y sentido de vida. Objetivo: Analizar los principales dilemas bioéticos 

presentes en el tratamiento de la anorexia nerviosa y proponer un marco que oriente 

la recuperación integral de la persona. Metodología: Reflexión basada en el análisis 

crítico de literatura sobre anorexia nerviosa, bioética clínica, antropología filosófica y 

logoterapia, a partir de la cual se elabora una propuesta conceptual sobre los dilemas 

éticos del tratamiento. Resultados esperados: La anorexia nerviosa plantea un 

conflicto bioético singular cuando la enfermedad puede afectar a la toma de 

decisiones y al ejercicio de la autonomía. La negativa o resistencia al tratamiento no 

siempre puede interpretarse como expresión de libertad, pues determinados procesos 

psicopatológicos pueden condicionar el juicio, la identidad y la relación con el propio 

cuerpo. Reducir la intervención al restablecimiento ponderal o al control sintomático 

resulta insuficiente ante la complejidad del sufrimiento humano. La finalidad ética del 

tratamiento debe orientarse a una recuperación integral que contemple las 

dimensiones física, psicológica, relacional y existencial, protegiendo la dignidad y 

favoreciendo, en la medida de lo posible, la autonomía y la libertad personal. 

Conclusiones: La atención a la anorexia nerviosa requiere trascender un paradigma 

exclusivamente biomédico e incorporar una comprensión ética e integral de la 

recuperación. Humanizar el tratamiento implica reconocer que recuperarse supone 

también reconstruir la relación con el cuerpo, la identidad, la autonomía y el sentido 

de vida. El cuidado clínico constituye así una responsabilidad científica y un 

compromiso ético con la dignidad y la libertad de la persona. 
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RESUMEN 

Objetivo: Se propone presentar una contribución teórica y constructos específicos que 

ayuden a guiar la evaluación ética de estudios secundarios que usan datos de seres 

humanos y que erróneamente suelen ser clasificados como estudios “de bajo riesgo” o 

de “riesgo mínimo”. Metodología: Investigación cualitativa de tipo revisión 

documentaria sobre aspectos de vulnerabilidad, vulnerabilidad social y su aplicación en 

estudios en seres humanos que solo usen datos. Se revisó la evolución histórica y 

enfoques teóricos hegemónicos, del sur global y específicos para estudios que utilizan 

datos provenientes de seres humanos. En ese sentido, esta investigación organiza la 

información en las siguientes secciones: a) Revisión histórica del concepto de 

vulnerabilidad y vulnerabilidad social; b) Enfoques teóricos desde el sur global; c) 

Propuesta de enfoque teórico para la evaluación ética de vulnerabilidad social. 

Resultados esperados: Se constituyó un concepto más amplio de vulnerabilidad 

social adaptado a la realidad latinoamericana: probabilidad de daño o perjuicio que las 

comunidades (entendidos como cuerpos sociales, dinámicos y complejos) a las que 

pertenecen los participantes de un estudio puedan sufrir bajo un contexto de asimetría 

de poder iniciado por la propia actividad de investigación realizada, ya sea esta 

primaria o secundaria (uso de bases de datos o cualquier tipo de material biológico). En 

ese sentido, se propone un modelo ampliado de evaluación de vulnerabilidad social que 

incluya conceptos de interseccionalidad como herramienta de decolonialidad de poder 

y que aplique un modelo específico para uso ético de datos. Conclusiones: Se 

consigue la elaboración de un nuevo enfoque teórico de evaluación de vulnerabilidad 

social, buscando erradicar la creencia de que estudios basados en datos están 

totalmente exentos de riesgo, cuando en verdad la carga de riesgo se traslada al 

ámbito comunitario/poblacional. 
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RESUMEN 

Objetivo: Analizar la experiencia vivida por médicos de urgencias relacionada con las 

condiciones laborales, a la luz de los principios bioéticos de justicia sanitaria y 

dignidad. Metodología: Estudio cualitativo, fenomenológico interpretativo, desde 

una perspectiva Heideggeriana. Participaron 11 médicos de urgencias de un hospital 

de Nivel 1 de Cali. Se realizaron entrevistas a profundidad y el tratamiento de los 

datos incluyó un análisis apoyado por ATLAS.ti. Resultados esperados: En la 

experiencia vivida por médicos de un servicio de urgencias, la justicia sanitaria y la 

dignidad se ven comprometidas por las condiciones laborales precarias que enfrentan 

y que incluyen: el tipo de contratación, largas jornadas de trabajo, irregularidades en 

el pago de las prestaciones sociales, exposición a agresiones verbales y físicas por 

parte de familiares y acompañantes de pacientes, así como la falta de insumos y 

recursos suficientes para mantener una adecuada higiene y brindar una atención 

óptima al paciente, vulnerando su derecho a un entorno laboral seguro y saludable 

impactando negativamente en la calidad de la atención médica. Conclusiones: La 

esencia del médico es de un compromiso inquebrantable con la vida, que se convierte 

en vocación, pero en el que enfrenta dilemas no solo clínicos, sino que se entretejen 

con la justicia y la dignidad laboral, porque vive en un estado donde la fatiga se 

normaliza, y las jornadas extendidas se aceptan como condición inherente al trabajo, 

y se enfrenta a un sistema que olvida su fragilidad. La dignidad laboral es un derecho 

fundamental que permite al médico ejercer su labor sin sentirse desgastado, y la 

justicia en el ejercicio de la medicina de urgencias debe trascender hacia políticas 

que reconozcan el valor del trabajo médico, que lo protejan y le otorguen condiciones 

necesarias para que su entrega no sea sinónimo de desgaste, sino de una práctica 

ética y humana. 
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RESUMEN 

Objetivo: Analizar la enfermedad como un fenómeno socio histórico a partir 

del ejercicio del poder colonial y de la guerra contrainsurgente; examinando su 

papel como técnica (activa y pasiva) de control, exclusión y exterminio en el 

conflicto armado colombiano. Metodología: La presente investigación será 

construida desde un enfoque cualitativo de carácter teórico–interpretativo, 

desarrollada a partir de las herramientas metodológicas propias de la auto-

cartografía y el análisis documental El ejercicio cartográfico registra los efectos 

de la experiencia que, puesta en diálogo con el análisis documental, configuran 

el territorio existencial a partir del cual se crean nuevos universos de sentidos y 

por ende, nuevas reflexiones teóricas. Así, exploraremos las dinámicas del 

cuidado a la salud en territorios marcados por el conflicto armado en Colombia, 

en clave de comprender la racionalidad que amalgama a la guerra con la 

enfermedad, a la precarización del cuidado con la doctrina contrainsurgente y 

las lógicas coloniales que allí se expresan. Desarrollo lógico de los temas o 

resultados: El conflicto armado en Colombia tiene características mistanásicas 

(massariol, 2020), donde la desprotección de la salud sirve como dispositivo 

para el ejercicio del poder sobre la muerte (mbembe, 2021). Se trata de la 

muerte anticipada, no solo en el combate, sino por el hambre, las barreras de 

acceso a los servicios de salud, el desabastecimiento de medicinas, el 

desinterés científico sobre las enfermedades que padecen ciertos cuerpos, el 

exterminio de los cuidadores, el desplazamiento y el estigma que cargan 

ciertos grupos poblacionales considerados como prescindibles.Conclusiones: En 

un país donde el conflicto ha dinamitado diversos escenarios de la vida social, 

el boicot al cuidado resulta funcional a la práctica de aniquilamiento, 

gestionando la enfermedad como técnica de guerra. No solo sobre los sujetos 

en armas, sino también sobre otros cuerpos cuya existencia, conocimiento y 

prácticas de vida, entorpecen el proyecto colonial.
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RESUMEN 

Propósito de la investigación: Refletir, em perspectiva bioética, sobre o 

acompanhamento de pessoas em adoecimento grave e progressivo e de seus 

familiares cuidadores pela Estratégia Saúde da Família (ESF), no âmbito do 

Sistema Único de Saúde (SUS) brasileiro, a partir de uma ética relacional do 

cuidado. Metodología: As proposições reflexivas partem de uma pesquisa 

cartográfica, com registros em diários de campo e entrevistas narrativas 

realizadas com um jovem em tratamento por doença renal crônica e com uma 

cuidadora familiar de uma idosa com doença de Alzheimer, ambos 

acompanhados por equipe da ESF. Resultados esperados: O conteúdo das 

narrativas sugere que o cuidado pode ser potencializado mesmo na ausência de 

conhecimentos técnicos específicos em cuidados paliativos, desde que haja 

corresponsabilidade. Tal compreensão aproxima-se da noção de autonomia 

relacional, segundo a qual a autonomia se constitui nas relações interpessoais e 

nas redes de apoio que sustentam a vida. A ética do cuidado amplia essa 

compreensão ao evidenciar a desvalorização e a distribuição assimétrica do 

trabalho de cuidar, historicamente atribuído às mulheres e presente em ambos 

os arranjos familiares narrados. Conclusiones: Conclui-se que uma perspectiva 

bioética fundamentada na ética relacional do cuidado permite compreender os 

cuidados paliativos como uma prática compartilhada de corresponsabilidade 

entre profissionais, pessoas adoecidas e familiares, ampliando sua compreensão 

para além de competências técnicas especializadas e reafirmando o potencial 

da Estratégia Saúde da Família para a construção de um cuidado integral no 

SUS. 
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RESUMEN 

Propósito de la investigación: La expansión de las infraestructuras de datos 

genómicos y su creciente integración en la investigación biomédica y la 

práctica clínica están generando nuevos entornos informacionales 

caracterizados por la acumulación, conservación y reutilización de datos a 

largo plazo. Estas dinámicas plantean desafíos bioéticos que trascienden al 

individuo y al momento presente. Objetivo: Analizar las implicaciones 

bioéticas intergeneracionales asociadas a las infraestructuras de datos 

genómicos identificando elementos clave para una gobernanza capaz de 

incorporar la protección de las generaciones futuras. Metodología: Se realizó 

un análisis bioético y conceptual de diversas iniciativas internacionales 

relacionadas con biobancos poblacionales, grandes infraestructuras de datos 

genómicos y programas de medicina de precisión. A partir de este análisis se 

identificaron y organizaron los principales ámbitos de impacto 

intergeneracional y sus implicaciones para la gobernanza de los datos 

genómicos. Resultados esperados: El análisis permitió identificar cinco ámbitos 

críticos de impacto intergeneracional: la equidad en la distribución de 

beneficios; el riesgo de discriminación de determinados grupos poblacionales; 

las implicaciones familiares y transgeneracionales de la información genética; 

el uso de puntuaciones de riesgo poligénico en contextos reproductivos; y la 

dimensión ambiental del biobanking. Estos ámbitos muestran que los datos 

genómicos pueden generar consecuencias que trascienden a los participantes 

actuales y afectar a familiares, comunidades y generaciones futuras. 

Conclusiones: La naturaleza relacional, colectiva y potencialmente 

transgeneracional de la información genómica exige ampliar la gobernanza 

más allá de los participantes actuales. Incorporar la perspectiva de las 

generaciones futuras constituye un desafío central para una gestión ética, 

equitativa y sostenible de las infraestructuras genómicas. 
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RESUMEN 

Objetivo: Analizar las condiciones y potenciales necesidades en ética de la 

investigación e integridad científica en la implementación de la investigación 

traslacional en el país. Metodología: El estudio adoptó un enfoque cualitativo 

hermenéutico para interpretar las experiencias de los participantes. La 

información se recolectó mediante dos grupos focales y una entrevista 

individual a directores, investigadores y estudiantes de maestría o doctorado 

enfocados en el área de la investigación traslacional, seleccionados por 

muestreo intencional. Primero, se aplicó un análisis temático para interpretar 

los datos e identificar las prácticas y necesidades reportadas. Con estos 

resultados empíricos, se desarrolló un análisis normativo y valorativo 

conceptual para aportar a la discusión sobre ética e integridad científica en 

este campo. Resultados esperados:  partir del análisis emergieron tres temas 

principales: marcos regulatorios para la ética de la investigación y la integridad 

científica, necesidades y prácticas en ética de la investigación, y necesidades y 

prácticas en la integridad científica. Estos ejes dieron origen a diez códigos 

analíticos que visibilizan cuestiones clave como la gestión de riesgos, el 

consentimiento informado, conflictos de interés y los hallazgos fortuitos en el 

ámbito de la investigación traslacional. Conclusiones: El análisis normativo 

identificó puntos clave que limitan la implementación ética de la 

investigación traslacional, entre ellos, la dificultad para comprender la ética 

más allá del ámbito estrictamente legal, la falta de claridad sobre las 

responsabilidades éticas de los científicos y la reducción de la reflexión ética 

a una etapa puntual de evaluación dentro de los proyectos de investigación. 

Estos hallazgos respaldan la necesidad de plantear recomendaciones y 

acciones focalizadas, en particular, en la formación en ética centrada en la 

deliberación y el razonamiento moral. 
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RESUMEN 
Propósito de la investigación: Examinar si el modelo clásico de 
determinantes sociales de la salud explica la construcción del cuidado en 
hombres transgénero bogotanos, o si los hallazgos exigen un tránsito bioético 

hacia la determinación social de la salud. Metodología: Estudio cualitativo 
con teoría fundamentada constructivista (Charmaz 2006). Catorce hombres 
transgénero de Bogotá (siete binarios, siete no binarios), entrevistas a 
profundidad, codificación inicial, focalizada y teórica en Atlas.ti v.8, 
validación por panel externo de la Universitat Autònoma de Barcelona. 
Contribución o punto de vista del autor: El cuidado emerge desde un vacío 
institucional en salud que el modelo causal-determinista (OMS 2009) reduce a 
factores de riesgo individuales, invisibilizando la agencia del sujeto. La 
determinación social de la salud (Breilh 2013; Laurell 1981) explica mejor los 
datos: autocuidado rudimentario, transferencia hacia el cuidado del otro y 
redes no consanguíneas sostenidas por autoridad moral experiencial 
sustituyen al Estado ausente, no como carencia sino como transformación 
social emancipadora, atravesada por una masculinidad híbrida que funde 

provisión y cuidado. Conclusiones: Los determinantes sociales de la bioética 
no pueden formularse desde un paradigma que trate la vulnerabilidad trans 
como destino biológico individual. Se propone una bioética de la salud 
poblacional situada en el Sur Global, anclada en la determinación social de la 
salud, como condición de justicia sanitaria frente a las fronteras de exclusión 
que hoy delimitan el acceso al cuidado de las personas transgénero. 
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RESUMEN 

Propósito de la investigación: Determinar la prevalencia y severidad de la 

soledad no deseada en una cohorte prospectiva de pacientes atendidos en 

cuidados paliativos mediante la Escala de De Jong Gierveld. Relevancia bioética 

y clínica: Remarcar que la soledad no deseada al final de la vida no es solo un 

indicador cuantitativo de convivencia, sino un determinante fundamental de la 

calidad de vida y del sufrimiento existencial. Metodología: Pacientes adultos 

ingresados o valorados consecutivamente en el servicio de cuidados paliativos 

durante un periodo determinado (3 a 6 meses). Pacientes en programa de 

cuidados paliativos. • Mantenimiento de la capacidad cognoscitiva (evaluada 

formalmente con Pfeffer, Mini-Mental o juicio clínico conservado).• 

Consentimiento informado otorgado. Administración heteroadministrada o 

guiada por un profesional entrenado de una escala durante la valoración 

psicosocial inicial o de seguimiento, garantizando un entorno empático y sin la 

presencia condicionante de cuidadores si el paciente prefiere intimidad. Hoja 

de datos sociodemográficos y clínicos: Edad, sexo, diagnóstico principal, nivel 

funcional (PPS/ECOG), convivencia y modalidad asistencial. Escala de Soledad 

de De Jong Gierveld (11 ítems): Puntuación global (0-11) y subescalas 

emocionales (0-6) y social (0-5). (Se puede valorar la versión de 6 ítems si la 

fatiga del paciente es alta). Contribución o punto de vista del autor: En 

proceso de análisis. 
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RESUMEN 

Propósito de la investigación: Evaluar la repercusión de la implantación de un 

modelo de consultoría en ética clínica integrado en el funcionamiento del 

Comité de Ética para la Atención Sanitaria (CEAS) sobre la resolución de las 

consultas y la calidad del proceso deliberativo. Objetivos: Descripción y 

evaluación del modelo organizativo de consultoría en ética clínica implantado 

en un CEAS de un área sanitaria del Sistema Público de Salud español. Se 

analizó el proceso de resolución de consultas y la aportación de la consultoría a 

la deliberación ética desarrollada por el Comité. Metodología: El modelo se 

estructura en tres fases: (1) una consultoría inicial realizada por dos o tres 

miembros del CEAS, que recaban la perspectiva de los distintos implicados 

mediante entrevistas y elaboran unas recomendaciones preliminares 

consensuadas; (2) deliberación colegiada del caso por el CEAS incorporando la 

información contextual obtenida durante la consultoría; y (3) emisión del 

informe final. Resultados: La implantación del modelo favoreció un mayor 

conocimiento y accesibilidad del CEAS entre profesionales y usuarios, agilizó la 

respuesta a las consultas y permitió contextualizar los conflictos éticos 

mediante la incorporación de las perspectivas de los diferentes protagonistas, 

enriqueciendo la deliberación con un enfoque narrativo.  Contribución o punto 

de vista del autor: La consultoría en ética clínica constituye un elemento de 

alto valor añadido para los CEAS. Conclusiones: La consultoría en ética clínica, 

además de agilizar la resolución de las consultas, mejora la calidad del proceso 

deliberativo al incorporar la narrativa y el contexto de todas las partes 

implicadas, favoreciendo recomendaciones más fundamentadas y compartidas. 
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RESUMEN 

Objetivo: Explorar los elementos conceptuales del edadismo en la atención 

en salud de las personas mayores en Colombia. Metodología: Se realizó una 

revisión de alcance. La búsqueda se ejecutó en febrero de 2026 en bases de datos 

digitales. Se incluyeron estudios primarios, revisiones sistemáticas y documentos 

oficiales publicados desde 1969, en español e inglés, que abordan el edadismo en 

la atención en salud en adultos ≥60 años. La selección se realizó en dos etapas 

por tres revisores independientes. De 5.238 registros identificados, se incluyeron 

54 estudios para la síntesis temática de enfoque deductivo. Resultados 

esperados: El edadismo se define como estereotipos, prejuicios y discriminación 

por razones de edad, contra otras personas o autoinfligido, con manifestaciones 

en distintos niveles de atención en salud. A nivel microestructural se evidencian 

anamnesis superficiales, acceso restringido a tratamientos, el derspeak, 

normalización del dolor por envejecimiento y mayor disposición asistencial hacia 

pacientes jóvenes. El edadismo autoinfligido emerge como una dimensión 

asociada al retraso en la búsqueda de atención médica oportuna. A nivel 

macroestructural se evidencian protocolos de investigación excluyentes, políticas 

nacionales contradictorias e incluso, políticas públicas con sesgo de edad, 

fenómeno amplificado durante la pandemia COVID-19. Como factores protectores 

se identificaron la formación gerontológica, el contacto intergeneracional y 

marcos normativos como la Ley 1251 de 2008. Conclusiones: El edadismo en la 

atención en salud constituye un desafío bioético y de salud pública en Colombia, 

al influir en la priorización y toma de decisiones sobre la asignación de recursos 

para el adulto mayor. Sus manifestaciones afectan la equidad en el acceso a los 

servicios, evidenciando cómo los determinantes sociales inciden en las dinámicas 

de atención sanitaria. Su limitada conceptualización en literatura nacional 

representa un vacío que demanda investigación e integración de enfoques 

bioéticos en la formulación de políticas públicas y en la formación del talento 

humano 
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RESUMEN 

Objetivo: A partir de los principios de individualidad en la estructura sincrónica y 

el principio de realización en la estructura diacrónica identificar la relación entre 

los significados y prácticas del respeto por la autonomía del paciente en la toma 

de decisiones de los profesionales de salud médicos y cuidadores, con el 

agenciamiento de las mujeres con cáncer de mama. Metodología: Enfoque 

cualitativo fenomenológico que parte de las historias de vida de 9 mujeres con 

diagnóstico de cáncer de mama, 3 cuidadores y 2 profesionales de la salud 

médicos. Se realiza un muestreo por conveniencia en bola de nieve hasta la 

saturación de las categorías de análisis establecidas: capacidad de agencia, 

calidad de vida, afrontamiento de la enfermedad, principio de individualidad y 

principio de realización, experiencia de la enfermedad y autonomía en la toma de 

decisiones. Resultados esperados: La consistencia de la información recolectada 

muestra el afrontamiento de la enfermedad como la categoría con mayor 

frecuencia dado que corresponde a la vivencia propia y de la familia posterior al 

diagnóstico. En segundo lugar, el principio de individualidad y el principio de 

realización se relacionan con el reconocimiento y significado de la enfermedad en 

donde la identidad y particularidad influyen en la capacidad de agencia y en la 

toma de decisiones. Conclusiones: El principio de individualidad se relaciona con 

la identidad de cada mujer desde el reconocimiento de la enfermedad, el impacto 

de los tratamientos recibidos, la percepción de su cuerpo, la toma de decisiones y 

se corresponde con el significado de vivir con cáncer de mama, dado que, las 

huellas de la enfermedad sobrepasan las cicatrices en su cuerpo y evidencian la 

necesidad de redes de apoyo robustas, además, se precisa el papel significativo 

de los profesionales de la salud médicos y de los cuidadores como soporte 

fundamental para el afrontamiento de la enfermedad. 
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RESUMEN 

Objetivo: Analizar los problemas éticos del uso de la inteligencia artificial 

generativa (IAGen) por profesionales de la salud como apoyo al diagnóstico y a la 

toma de decisiones terapéuticas. Metodología: Revisión narrativa, con búsquedas 

en PubMed y Semantic Scholar (2021–2026), además de documentos de la OMS y la 

UNESCO. El análisis fue orientado por el análisis de contenido. Resultados 

esperados: El uso clínico de la IAGen ya es una realidad, y la literatura converge 

en tres ejes principales de problemas éticos. Privacidad y gobernanza: el uso de 

chatbots de consumo con datos de pacientes expone información sensible, con 

riesgo de reidentificación, atribución difusa de responsabilidades y opacidad 

propia de sistemas de “caja negra”. Confiabilidad y sesgo: las alucinaciones 

generan contenidos convincentes pero falsos, y los datos de entrenamiento no 

representativos pueden reproducir o profundizar inequidades. Autonomía y 

relación profesional de salud-paciente: la dependencia excesiva de estos sistemas 

puede erosionar el juicio clínico contextual y el vínculo terapéutico; además, su 

uso sin divulgación ni consentimiento amenaza la autonomía del paciente. La OMS 

y la UNESCO destacan la necesidad de transparencia, responsabilidad y protección 

de los grupos vulnerables. Conclusiones: El uso éticamente aceptable de la IAGen 

exige supervisión humana, transparencia y una gobernanza sólida. Persisten 

lagunas en estudios cualitativos sobre las percepciones éticas de los profesionales 

de la salud en los sistemas públicos. 
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RESUMEN 

Propósito de la investigación: Las mujeres durante su maternidad son vulnerables 

a sufrir de injusticias en sus procesos de atención en salud; temática sobre la cual 

se necesita mayor investigación. Objetivo: Interpretar las tensiones relacionadas 

con injusticias epistémicas en la atención en salud en la maternidad desde una 

perspectiva bioética. Metodología: Estudio cualitativo con enfoque 

fenomenológico. Contó con la participación de 12 mujeres. La recolección de la 

información se hizo mediante entrevistas a profundidad y el análisis de la 

información con el software Atlas TI 8.0 aplicando codificación abierta y axial. 

Resultados esperados: Se identificaron 240 códigos que constituyeron 37 

subcategorías y 8 categorías centrales: dificultades en el acceso a la salud, 

problemas de humanización, con la privacidad, con la autonomía, en la 

comunicación y el lenguaje, en el manejo del dolor, insatisfacción con la calidad 

de la atención en salud, además de las implicaciones para entes gubernamentales y 

las instituciones hospitalarias. Conclusiones: Las mujeres aún viven tensiones 

relacionadas con injusticias epistémicas en la atención en salud en la maternidad 

que generan desigualdades; estas formas de injusticia deben ser reconocidas y 

sobre estas trabajar en la generación de trasformaciones sociales profundas a nivel 

de la macrobioética –global-, mesobioética -estados nacionales- y microbioético -

bioética clínica-. 
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RESUMEN 

Objetivo: Desarrollar una herramienta estructurada, exportable y aplicable en 

distintos hospitales que favorezca el autocuidado profesional, la reflexión ética y 

la humanización de la relación terapéutica tras el fallecimiento de pacientes 

pediátricos con cáncer. Como objetivos secundarios, se pretende facilitar la 

gestión de la esperanza, la planificación anticipada de cuidados, la deliberación 

ética compartida y la elaboración del duelo profesional mediante espacios 

interdisciplinarios de reflexión y acompañamiento. Metodología: Se diseñó un 

instrumento narrativo estructurado basado en principios de bioética narrativa y 

en aportaciones filosóficas y antropológicas sobre identidad, vulnerabilidad, 

sufrimiento y cuidado. El instrumento se organiza en cinco apartados 

secuenciales: un preámbulo centrado en el autocuidado y la muerte como 

realidad inherente a la oncología pediátrica; la descripción del escenario 

asistencial; la narración de la experiencia del paciente y la familia; la 

identificación del profesional como “sanador herido”; y un cierre narrativo 

basado en la gratitud. Se prevé su implementación en sesiones clínicas y espacios 

deliberativos interdisciplinarios. Resultados esperados: Al encontrarse en fase 

de diseño, no existen resultados empíricos. Se espera que el instrumento permita 

identificar dimensiones éticamente relevantes no recogidas en la historia clínica 

convencional, visibilizar valores y significados, facilitar la expresión del duelo 

profesional, mejorar la comunicación entre profesionales y favorecer una 

integración más temprana de la planificación anticipada de cuidados. Su 

estructura busca garantizar adaptabilidad y replicabilidad. Conclusiones: El 

instrumento narrativo propuesto puede constituir una herramienta ética y 

asistencial innovadora orientada al acompañamiento profesional tras la muerte 

de niños con enfermedad oncológica, con potencial impacto en la humanización 

institucional, el bienestar profesional y la calidad asistencial al final de la vida. 
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RESUMEN 

Objetivo: Este estudo analisou as Representações Sociais (RS) da Covid-19 entre 

usuários da Atenção Primária à Saúde do Distrito Federal/Brasil, buscando 

compreender os elementos que estruturam esas percepções, suas variações de 

relevância e as diferenças associadas às características sociodemográficas e à 

exposição à doença, sob a perspectiva da bioética. Metodología: A pesquisa foi 

fundamentada na Teoria das Representações Sociais. Contou com a participação 

de 1.714 usuários de Unidades de Atenção Primária à Saúde do Distrito 

Federal/Brasil. Utilizou-se a técnica de evocação livre de palavras, e os dados 

foram analisados por meio do software Iramuteq, empregando análise prototípica, 

análise de similitude e teste qui-quadrado (χ²), com nível de significância de p < 

0,05. Resultados esperados: Os resultados demonstraram que as representações 

da pandemia foram organizadas principalmente em torno da díade “médico” e 

“morte”. Entretanto, a relação entre esses elementos foi influenciada pelas 

vulnerabilidades sociais e pelos aspectos afetivo-emocionais vivenciados durante a 

pandemia. Os grupos socialmente mais excluídos apresentaram maior intensidade 

de sentimentos de medo, sofrimento e desesperança, especialmente diante da 

possibilidade de morte e de suas consequências. Sob a ótica da bioética, o estudo 

evidenciou que a exposição à Covid-19 não foi apenas uma condição biológica, mas 

também uma situação socialmente produzida, que ampliou processos de exclusão 

e marginalização de grupos vulneráveis. Essas populações enfrentaram 

dificuldades para lidar autonomamente com sua condição de vulnerabilidade, 

necessitando de maior proteção social. Além disso, sofreram restrições no acesso a 

benefícios sociais e recursos tecnológicos, reforçando a necessidade de ações 

estatais mais efetivas. Conclusiones: Identificou-se a representação de um Estado 

ausente ou omisso na proteção dos grupos mais vulneráveis. A falta de respostas 

rápidas e equitativas foi interpretada como uma dívida moral do Estado, 

destacando a importância de políticas públicas voltadas à redução das 

desigualdades e à proteção das populações socialmente excluídas em situações de 

crise sanitária. 
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RESUMEN 

Objetivo: Analizar los determinantes asociados a las masculinidades y su 

influencia en el involucramiento de las personas en el tamizaje del cáncer de 

próstata en el marco del derecho humano a la salud. Metodología: Realizamos 

una revisión de alcance usando la guía PRISMA-ScR, se buscó en diferentes bases 

de datos publicaciones relacionadas sobre el rol de las masculinidades en el 

tamizaje de cáncer de próstata. tres investigadores independientes tamizaron los 

registros para su inclusión. La extracción de datos fue organizada en una matriz y 

se realizó una síntesis de la de los artículos incluidos. Resultados esperados: Los 

hallazgos evidencian que las masculinidades hegemónicas constituyen una barrera 

en el involucramiento en el tamizaje de cáncer de próstata, relacionando el tacto 

rectal con amenaza a la hombría y virilidad, vergüenza, humillación, violación y 

homofobia. Además, se identificaron barreras asociadas con el miedo al examen y 

diagnóstico, insuficiente información médica sobre riesgos y limitaciones, y 

percepción fatalista del cáncer Factores interseccionales como edad, raza, 

migración, nivel educativo y falta de aseguramiento contribuyeron a las 

desigualdades en el acceso al tamizaje. Bajo el enfoque del derecho a la salud, las 

principales barreras se asociaron con accesibilidad, aceptabilidad y calidad, 

principalmente por estigma, desconocimiento y comunicación médico-paciente 

deficiente. Dentro de los facilitadores se encontró que la educación en salud, las 

campañas de sensibilización y la confianza en el profesional de la salud, son 

factores que favorecen la adherencia y aceptación del tamizaje. Conclusiones: 

Las masculinidades y los determinantes sociales intervienen en el involucramiento 

de las personas en el tamizaje de cáncer de próstata, dando lugar a barreras 

asociadas a estigma, vergüenza, miedo, acceso y aceptabilidad. La 

implementación de estrategias aplicables, participativas y orientadas en las 

necesidades de la población, promoviendo una participación en el ejercicio del 

derecho a la salud. 
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RESUMEN 

Objetivo: Analizar el papel de la compasión como posible fundamento de la 

ética en el ámbito sanitario, explorando sus aportaciones, límites y su 

integración con modelos éticos basados en principios en la práctica clínica 

contemporánea. Metodología: Se realizó un análisis teórico y crítico a partir de 

fuentes filosóficas clásicas y contemporáneas, así como de literatura bioética 

aplicada al contexto clínico. Se revisaron autores relevantes en la fundamentación 

de la compasión como base moral, especialmente en tradiciones como la 

schopenhaueriana y la ética del cuidado. Asimismo, se contrastaron estos enfoques 

con modelos principialistas ampliamente utilizados en bioética. Finalmente, se 

incorporó una reflexión aplicada a la práctica asistencial, centrada en la 

experiencia clínica cotidiana. Resultados esperados: La compasión emerge como 

un elemento central en la experiencia moral al permitir reconocer el sufrimiento 

del otro y la propia vulnerabilidad del profesional sanitario. En el ámbito clínico, 

el encuentro con el dolor ajeno confronta a los profesionales con sus límites, 

configurando una experiencia relacional vinculada a la tradición del “sanador 

herido”. Aunque diversas corrientes filosóficas subrayan su papel como 

fundamento moral, reducir la compasión a una respuesta meramente emocional 

resulta insuficiente. Se trata de una experiencia compleja que integra dimensiones 

afectivas, cognitivas y deliberativas. No obstante, su aplicación presenta riesgos 

potenciales como la parcialidad o el paternalismo. Perspectivas contemporáneas 

abogan por su integración con la racionalidad ética en la toma de decisiones 

clínicas.  Conclusiones: La compasión no constituye por sí sola un fundamento 

suficiente para la ética, pero sí una condición necesaria para una práctica clínica 

humanizada. Su integración con principios éticos permite articular una respuesta 

equilibrada ante el sufrimiento, promoviendo una ética clínica basada en una 

compasión reflexiva, relacional y delibera. 
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RESUMEN 

Objetivo: Analizar a la luz de la Declaración Universal sobre Bioética y Derechos 

Humanos (UNESCO, 2005), los determinantes sociales/estructurales, 

comportamentales y relacionados con la afirmación de género asociados a la 

salud bucal de personas trans. Metodología: Revisión narrativa con búsqueda 

estructurada. Se incluyeron 88 estudios que abordaban simultáneamente a 

personas trans/de género diverso y salud bucal con desenlaces o determinantes 

mensurables, clasificados según la cobertura de los tres ejes temáticos. 

Resultados esperados: El corpus, mayoritariamente transversal (~40) y cualitativo 

(17), se concentra en 2024–2026 (57%), liderado por India y Estados 

Unidos/Canadá, con creciente aporte de Brasil. Las personas trans usan menos los 

servicios odontológicos que las cisgénero, asociado a discriminación, bajos ingresos 

y despreparo profesional; la alta prevalencia de tabaco, alcohol e higiene 

subóptima se vincula a peores parámetros periodontales; el misgendering y la 

evitación de la atención se asocian a peor salud bucal, mientras la terapia 

hormonal emergió como protectora del acceso. La falta de desagregación por 

identidad de género en la encuesta SB Brasil y la escasa integración con el Proceso 

Transexualizador revelan asignación inequitativa de recursos, en tensión con los 

principios de dignidad (art. 3), vulnerabilidad (art. 8), igualdad y justicia (art. 10), 

no discriminación (art. 11), diversidad cultural (art. 12) y responsabilidad social y 

salud (art. 14). Conclusiones: Las disparidades en salud bucal de personas trans 

constituyen un problema bioético que exige competencia cultural, servicios 

afirmativos y acceso equitativo. Faltan estudios longitudinales y producción 

latinoamericana. 
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RESUMEN 

Objetivo: Analizar el principio bioético de beneficencia en los fallos judiciales 

colombianos sobre violencia obstétrica, evaluando la práctica médica y los derechos 

reproductivos. Metodología: El diseño metodológico de la investigación fue cualitativo, de 

acuerdo con la propuesta de Monje (Monje 2011), con la aplicación de un método inductivo 

para inferir principios generales y desarrollar teorías sobre su aplicación práctica 

(Hernández-Sampieri y Mendoza 2018). Este mismo diseño se enmarcó en un paradigma 

interpretativo, cuyo propósito era comprender un fenómeno en su contexto original 

(Rodríguez, Gil y García 1996). Con base en la propuesta de Sabino (Sabino 1992), la 

información se recopiló mediante la técnica documental, que requirió la recolección y el 

análisis de información de fuentes secundarias. Utilizando el muestreo documental 

intencional, como proponen Schwartz-Shea y Yanow (Schwartz-Shea y Yanow 2012), se 

seleccionaron veintidós resoluciones judiciales colombianas, lo que proporcionó una 

perspectiva significativa y detallada sobre el problema de investigación. Conclusiones: En 

primer lugar, con base en el enfoque desarrollado en este artículo, se concluye que la 

erradicación de la maniobra de Kristeller es un imperativo bioético y legal para garantizar 

un parto humanizado. En segundo lugar, el análisis realizado con NVivo sobre resoluciones 

judiciales revela que el principio bioético de beneficencia se identifica 

predominantemente como ausente (5 registros) en la práctica médica, lo que expresa una 

desconexión crítica entre el deber de actuar en el mejor interés de la paciente y la 

ejecución de la maniobra de Kristeller. Como tercera conclusión, se destaca la paradoja de 

la justificación médica, por la cual el personal sanitario justifica actos violentos bajo una 

percepción errónea de beneficencia, ya que los testimonios médicos se refieren a una 

supuesta urgencia por salvar la vida y evitar la hipoxia cerebral, asumiendo que un parto 

rápido compensaba el trauma físico. Como cuarta conclusión, se observa que el principio 

de beneficencia se manifiesta explícitamente (3 registros) únicamente en el razonamiento 

jurídico y en las medidas reparadoras ordenadas por los tribunales en las resoluciones 

judiciales. Como quinto punto, la ausencia de registros clasificados como “implícitos” en 

NVivo sugiere una comunicación nula o autoritaria, eliminando la relación médico-paciente 

basada en el bienestar mutuo. Sin embargo, se reconoce que un acto médico no puede 

considerarse benéfico si se deriva de una imposición que anula la voluntad del paciente. 

Por lo tanto, en Colombia existe una brecha crítica entre la teoría bioética y la práctica 

hospitalaria, lo que exige una reforma en la formación profesional. Si bien la beneficencia 

forma parte de la educación médica, su aplicación en la obstetricia colombiana persiste en 

prácticas paternalistas que ignoran los derechos humanos y las perspectivas de género.
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RESUMEN 

Propósito e la investigación: Explorar la institucionalidad bioética mexicana. 

Objetivo: Reflexionar respecto al desarrollo de un ecosistema de Medios de 

Soporte Bioético en México. Resultados esperados: Institucionalizar la bioética 

implica corporeizar la reflexión ética para transformar un grupo, práctica o 

servicio en una situación organizada, constante y continua en el tiempo (1). Los 

Medios de Soporte Bioético son mecanismos institucionales, formales, que apoyan 

a profesionales de la salud, usuarios, familiares y comunidades al análisis de 

conflictos morales en salud y la promoción de agencia ciudadana a través de la 

bioética (2). Los modelos más conocidos son los comités, consultores, deliberación 

de casos morales, rondas éticas y grupos de discusión (3). México cuenta con 

comités en los tres niveles de la administración pública desde la década de 1990, 

pero, en enero 2026 se reformuló la Ley General de Salud para crear Comités de 

Bioética en la Atención a la Salud (4), con el objetivo de expandirlos en el Primer 

Nivel de Atención y la Comunidad. A pesar del avance en el marco de la Atención 

Primaria a la Salud, se cuestiona si su ejercicio no topará con el síndrome de falla 

en el crecimiento (5) que los comités hospitalarios podrían estar presentando dado 

su bajo impacto en el fomento de una cultura bioética en el país. La propuesta es 

incorporar otros modelos como se ha descrito en experiencias internacionales (6-9) 

o desarrollar un medio ad hoc que se ajuste a la realidad mexicana, como podría 

ser la promotoría en bioética. Contribución o punto de vista del autor: Un 

ecosistema de Medios de Soporte Bioético podría difundir la bioética en diferentes 

esferas dentro del Sistema Nacional de Salud Mexicano. Conclusiones: Modelos 

adicionales a los comités podrían impulsar mayor autosuficiencia para la toma de 

decisiones en salud y fungir como vía de gobernanza a través de una 

institucionalización a diferentes niveles de la administración pública. 
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RESUMEN 

Objetivo: Analizar la disposición de distintos grupos a participar en ensayos 

clínicos de nuevos medicamentos y vacunas, y los motivos de aceptación o 

rechazo. Metodología: Estudio cualitativo con cinco grupos focales —jóvenes, 

adultos, mayores, mujeres profesionales de la salud y posgraduandos de bioética— 

en Santa Catarina, Brasil (proyecto Pandemic Ethics), con análisis temático.. 

Resultados esperados: Predominó la renuencia a participar estando saludable, 

motivada por el miedo a efectos adversos y a ser “cobaya”, la incertidumbre sobre 

efectos a largo plazo y la percepción de Brasil como campo de pruebas de 

farmacéuticas internacionales, en línea con las barreras de Detoc et al (2017). La 

disposición fue condicional: enfermedad grave sin alternativas, acceso anticipado 

a vacunas en emergencias, altruismo y confianza en instituciones públicas. La 

remuneración dividió opiniones, entre incentivo y explotación de los más pobres, 

coherente con Nappo et al.(2013), que destacan el beneficio financiero y la 

alternativa terapéutica. Hubo consenso sobre el acceso post-estudio al producto 

eficaz, incluido el grupo control.). Conclusiones: La disposición no es binaria, sino 

condicional, moldeada por confianza institucional, gravedad de la enfermedad, 

justicia y reciprocidad. Consentimiento informado, transparencia y garantías post-

estudio son esenciales para un reclutamiento éticamente sólido. 
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RESUMEN 

Objetivo: Analizar el malestar emocional en la adolescencia desde una perspectiva 

bioética, explorando el riesgo de medicalización de experiencias vitales y proponiendo 

la deliberación como herramienta para una respuesta ética más adecuada en salud 

mental infantojuvenil. Metodología: Se realizó un análisis teórico-reflexivo basado en 

una jornada de deliberación en bioética centrada en salud mental infantojuvenil. Se 

integraron testimonios narrativos, marcos conceptuales relacionados con la justicia y 

el enfoque de capacidades, así como elementos contextuales vinculados a los entornos 

sociales, familiares y digitales. Se analizaron factores como la construcción de la 

identidad, la influencia de modelos de referencia, el impacto de la digitalización y las 

transformaciones en el lenguaje utilizado por los adolescentes para expresar el 

malestar emocional. Resultados esperados: El malestar emocional en la adolescencia 

emerge en un contexto caracterizado por la aceleración social, la presión identitaria y 

la exposición constante a modelos idealizados. Se identifica una tendencia creciente a 

traducir estas experiencias en categorías diagnósticas, lo que puede favorecer procesos 

de medicalización y limitar el desarrollo de estrategias adaptativas. Las narrativas 

adolescentes reflejan la dificultad para situarse en espacios intermedios entre 

bienestar y enfermedad, así como la necesidad de reconocimiento sin reducción a 

etiquetas clínicas. Desde el enfoque de capacidades, la salud se comprende como un 

bien relacional condicionado por factores sociales, lo que introduce una dimensión de 

responsabilidad colectiva. La deliberación ética se configura como una herramienta 

clave para integrar perspectivas y promover respuestas más contextualizadas. 

Conclusiones: El abordaje del malestar emocional en la adolescencia requiere superar 

modelos reduccionistas centrados exclusivamente en el diagnóstico. La deliberación 

ética permite reconocer la complejidad del fenómeno, integrar su dimensión social y 

prevenir tanto la banalización del sufrimiento como su medicalización excesiva, 

promoviendo intervenciones más humanizadas. 
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RESUMEN:  

Introducción: A assistência à mulher em situações de aborto legal no Brasil 

envolve desafios que articulam dimensões éticas, jurídicas e 

organizacionais, refletindo tensões entre} direitos reprodutivos e valores 

individuais dos profissionais. Objetivo: Analisar a importância de fatores 

bioéticos e institucionais influenciam o acesso ao aborto legal e o cuidado 

prestado. Metodología: Realizou-se revisão integrativa em bases científicas 

nacionais e internacionais, incluindo artigos, normas técnicas, diretrizes de 

ética médica e documentos sobre direitos reprodutivos publicados nos 

últimos vinte anos. A seleção considerou. produções que abordassem 

assistência, objeção de consciência, fluxos institucionais e vulnerabilidade 

das pacientes. Resultados esperados: A educação em bioética contribui 

para formar profissionais mais conscientes de suas responsabilidades diante 

do paciente, da família, da equipe de saúde e da sociedade. Contribución o 

punto de vista del autor: A análise evidenciou que a ausência de protocolos 

claros, a insuficiente capacitação das equipes e o uso ampliado da objeção 

de consciência dificultam a efetivação do atendimento, gerando atrasos, 

recusas e situações de revitimização. Também se observou que serviços 

estruturados, com formação permanente e apoio institucional, oferecem 

cuidados mais resolutivos e humanizados. A bioética de proteção mostra-se 

essencial ao orientar práticas que priorizem beneficência, autonomia e 

justiça, especialmente diante da vulnerabilidade das mulheres que buscam 

o procedimento. Conclusiones: Conclui-se que fortalecer o acesso ao aborto 

legal requer padronização de fluxos, suporte institucional, capacitação 

contínua e compromisso ético dos profissionais, garantindo atendimento 

baseado em direitos e livre de discriminação. 
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RESUMEN:  

Introducción: O câncer de mama é a neoplasia mais incidente entre 

mulheres no Brasil e no mundo, grave problema de saúde pública. Apesar 

dos avanços da medicina de precisão, o diagnóstico e o tratamento ainda 

carregam desigualdades marcantes entre usuárias do SUS e da saúde 

suplementar. Sob a ótica bioética, essas assimetrias configuram questões de 

justiça, equidade e dignidade humana. Objetivo: Analisar os intervalos de 

tempo entre sintomas ou rastreio e diagnóstico, e entre diagnóstico e início 

do tratamento do câncer de mama, comparando SUS e saúde suplementar, 

sob a ótica bioética. Metodología: Revisão integrativa nas bases PubMed e 

LILACS, com descritores DeCS e MeSH. A busca identificou 360 artigos, 

restando 302 após exclusão de duplicatas. A seleção, cega e independente 

por dois revisores, com terceira avaliadora para divergências, resultou em 

65 artigos incluídos na análise final . Resultados esperados: Dos 65 artigos, 

41 evidenciaram atrasos entre suspeita e confirmação diagnóstica, e 46 

identificaram fatores socioeconômicos e barreiras de acesso como 

determinantes. No Brasil, mulheres não brancas, com baixa escolaridade e 

dependentes do SUS apresentaram maior chance de atraso no tratamento 

(OR=1,13 e OR=1,19). Quarenta artigos discutiram o intervalo entre 

diagnóstico e tratamento, agravado pela dificuldade de acesso a exames 

especializados, e 41 compararam serviços públicos e privados, revelando 

diferenças de até 37 vezes no tempo de espera entre usuárias do SUS e da 

saúde suplementar. Contribución o punto de vista del autor: A demora no 

diagnóstico e no tratamento não deve ser lida apenas como falha técnica, 

mas como problema ético. A Bioética de Intervenção e a Bioética de 

Proteção oferecem arcabouços complementares: a primeira convoca a ação 

política transformadora, e a segunda demanda proteção estatal às 

populações vulneráveis. Conclusiones: As desigualdades no acesso oportuno 

ao diagnóstico e tratamento do câncer de mama, mais acentuadas entre 

usuárias do SUS, configuram violação de direitos humanos fundamentais, 

reforçando a urgência de políticas públicas equitativas. 
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RESUMEN 
Objetivo: No Tribunal de Justiça do DF, os Juizados de Ceilândia atendem as 

regiões de Sol Nascente e Ceilândia e, dos processos distribuídos, registra-se, 

numa amostra preliminar, um processo no Sol Nascente para seis em 

Ceilândia. Esta disparidade pode indicar problemas de desenho da política 

pública local de acesso à justiça. Busca-se explicar os fatores geográficos, 

socioeconômicos, informacionais e institucionais que podem estar causando 

essa discrepância e de que modo redesenhos de políticas públicas mitigariam 

essa exclusão. Metodología: Abordagem quantitativa: mapeamento de 

endereços, contrastando-os com indicadores censitários e distribuição de 

processos no PJe. Qualitativa: pesquisa bibliográfica das garantias de acesso à 

justiça, sob o referencial teórico de Cappelleti e Garth (2002) e do Controle 

de Convencionalidade (Corte IDH), com as lentes da interseccionalidade 

(Crenshaw, 2002), capacidades (Nussbaum, 2011) interdisciplinariedade 

(Morin, 2005), perpassando pelas críticas relativas à biopolítica (Foucault, 

2005) (Esposito, 2006) (Mbembe, 2018), à tecnociência (Hottois, 2003), as 

ferramentas da bioética de intervenção e proteção (Garrafa, 2003) (Schramm, 

2017), e políticas públicas (Farranha, 2019). Resultados esperados: Reflexão 

sobre em que medida a lacuna de acesso à justiça deriva de barreiras 

materiais como determinantes sociais de exclusão. Hipóteses de diagnósticos 

e modelos de governança para a remoção de obstáculos multidimensionais. 

Análise da segregação socioespacial ser uma escolha política. Conclusiones: O 

acesso à justiça não é garantido pela mera disponibilidade de plataformas 

virtuais, pois o viés tecnocientífico pode isolar ainda mais os vulnerados. O 

amparo protetivo no Sol Nascente é imperativo ético para minimizar os efeitos 

do biopoder numa população com severas barreiras sociais. Políticas 

judiciárias que contemplem itinerâncias com atendimentos presenciais 

poderão garantir a porta de entrada para a cidadania, assegurando a equidade 

social.
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RESUMEN 

Propósito de la investigación: Impulsar la necesidad de contar en Colombia con un 

marco jurídico acorde a los avances y desafíos de la Investigación Clínica a nivel 

mundial y en especial garantizando la seguridad de los sujetos que participan en un 

ensayo clínico. Objetivo: Establecer el marco regulatorio integral para la investigación 

clínica con seres humanos en Colombia. Resultados: En estos momentos, en los que 

nos encontramos inmersos en un mundo globalizado y en los que la investigación clínica 

constituye un área estratégica para Colombia, es legítimo preguntarse qué aportaría 

una ley de este tipo al desarrollo y fortalecimiento de nuestro ecosistema. Entre los 

principales aportes encontramos los siguientes: Facilita la innovación. Genera beneficios 

concretos para los pacientes, quienes tendrían acceso a tratamientos innovadores antes 

y de manera más equitativa. Es una fuente de generación de empleos, en especial de 

personal altamente calificado. Permite mejorar la calidad de las instituciones públicas y 

privadas que participan en el ecosistema. Genera networking con países desarrollados, 

lo que favorece la competitividad y permite que Colombia participe en estudios clínicos 

multicéntricos, acercándonos a la frontera de la innovación. Conclusiones: Colombia 

tiene la población, la experiencia, los centros certificados en Buenas Prácticas Clínicas 

y un talento humano comprobado. Lo que necesitamos hoy es un marco legal moderno, 

predecible y armonizado con los estándares internacionales. El Proyecto de Ley 191 de 

2025 representa una oportunidad histórica para responder a las necesidades de los 

pacientes, fortalecer la innovación y posicionar al país como destino de primera 

elección en investigación clínica de la región. Nuestra invitación es que sigamos 

trabajando de manera concertada, con los distintos actores del Ecosistema en 

Investigación Clínica y con la mirada puesta en una Colombia que produce, atrae y 

protege la investigación clínica de la más alta calidad. 
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RESUMEN 

Introducción: Cuestionar la categoría de desastre natural aplicada a los 

terremotos y mostrar, desde la bioética, la biopolítica y el bioderecho, que el 

sufrimiento humano posterior a un sismo no es un hecho geológico inevitable, 

sino el resultado medible de decisiones institucionales previas. Objetivo: 

Analizar cómo la vulnerabilidad, la desigualdad distributiva y la 

administración biopolítica del riesgo explican la mortalidad y el daño 

diferencial que dejan los terremotos, y derivar los deberes jurídicos exigibles 

de prevención, protección, respuesta y reparación estatal. Metodología: 

Ensayo argumentativo de reflexión teórica, con revisión Multidisciplinaria y 

transdisciplinaria en bioética, ciencias sociales del riesgo, biopolítica y 

derecho comparado, y análisis documental de casos sísmicos: Haití (2010), 

Nepal (2015), Turquía-Siria (2023), Armenia (1999) y Venezuela-Colombia 

(2026).Resultados: El escrito avanza en cuatro momentos: sitúa la 

vulnerabilidad como determinante social desde Potter, Rendtorff y la 

UNESCO; traslada al terremoto la lectura de Sen sobre las hambrunas como 

fallas distributivas; recurre a Foucault, Agamben y Mbembe para mostrar 

cómo la biopolítica administra de forma desigual la exposición al riesgo, 

incluso a través de fronteras; y sistematiza los deberes del bioderecho. El 

terremoto colombiano del 10 de agosto de 2026 (magnitud 7,4, Chocó) y el 

sismo doble venezolano de junio lo confirman empíricamente. Contribución 

o punto de vista del autor: Aporta una síntesis original entre bioética, 

economía del bienestar y biopolítica para leer el terremoto como falla 

distributiva y no como fatalidad, y sostiene que la dignidad, la autonomía, la 

integridad y la vulnerabilidad son un lenguaje exigible antes de que la tierra 

tiemble, no una categoría retrospectiva de consuelo. Conclusiones: Los 

terremotos son naturales; los desastres que producen, y la posibilidad real de 

evitarlos, son enteramente nuestros. Frente a los escombros de Pereira, el 

Chocó y Venezuela, la bioética recuerda que ninguna vida puede seguir 

siendo llorada como destino: donde la tierra tiembla igual para todos, solo la 

desigualdad decide quién sobrevive.. 
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RESUMEN 

Introducción: Analizar un problema bioético emergente en la guerra 

asistida por Inteligencia Artificial (IA): la progresiva transferencia de 

funciones cognitivas —selección, jerarquización, recomendación y 

anticipación— desde el comandante hacia sistemas algorítmicos de apoyo a 

la decisión. La cuestión no es solamente si una máquina puede emplear 

fuerza, sino cuándo la asistencia algorítmica comienza a condicionar el 

juicio moral de quien conserva formalmente la autoridad. Objetivo: 

Determinar en qué punto la asistencia algorítmica en la decisión militar puede 

transformarse en delegación cognitiva crítica y proponer criterios bioéticos 

para impedir que la automatización erosione el juicio humano, la 

responsabilidad de mando y la legitimidad de la decisión operacional. 

Metodología: Se desarrolla una reflexión bioética interdisciplinaria basada en 

literatura reciente sobre inteligencia artificial militar, control humano 

significativo, sesgo de automatización, responsabilidad, sistemas no tripulados 

y derecho internacional humanitario. El análisis integra perspectivas de 

bioética, ética de la inteligencia artificial y estudios estratégicos. Resultados: 

En operaciones de alta velocidad y de alta o baja intensidad (guerras 

convencionales u operaciones contraterrorismo), la IA puede ampliar la 

conciencia situacional y reducir los tiempos de decisión; sin embargo, también 

puede introducir opacidad, sobre confianza, dependencia cognitiva y 

desplazamiento de responsabilidad. El riesgo bioético aparece incluso cuando 

existe un ser humano “en el circuito”: si este carece de tiempo, comprensión 

o capacidad efectiva para cuestionar la recomendación algorítmica, la 

supervisión puede convertirse en una formalidad. Se denomina aquí delegación 

cognitiva crítica al punto en que el sistema no sustituye jurídicamente al 

decisor, pero comienza a sustituir materialmente su juicio. Conclusiones: La 

legitimidad bioética del empleo militar de IA no depende únicamente de 

mantener a una persona dentro del proceso decisional, sino de preservar su 

agencia moral. La frontera decisiva no está entre autonomía y control, sino 

entre asistencia tecnológica y renuncia al juicio humano.



 

 

110 

PALABRAS CLAVE: 

Bioética; Inteligencia artificial; Responsabilidad; Guerra; Autonomía; Derecho internacional 

humanitario 

 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS BÁSICAS 
(1) Comité Internacional de la Cruz Roja. (2021). Posición del CICR sobre los sistemas de 

armas autónomos. CICR. 

(2) Robbins, S. (2024). The many meanings of meaningful human control. AI and Ethics, 4, 

1377–1388. 

(3) Santoni de Sio, F., & van den Hoven, J. (2018). Meaningful human control over 

autonomous systems: A philosophical account. Frontiers in Robotics and AI, 5, Article 15. 

(4) UNESCO. (2022). Recomendación sobre la ética de la inteligencia artificial. Organización 

de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura

 



 

 

111 

 

AULA ESPECIAL: D-201 

HORA: 12:10 – 12:20 

 

Determinantes sociales de la salud (DSS): Una lectura 
bioética desde la biopolítica pública en Colombia. Del 
gobierno de la vida a la justicia sanitaria 

 

 

Erika Giseth Gómez Roa  

ORCID: 0009-0006-3197-7326 

 

 
Institución:  

Grupo de investigación:  

Correo electrónico para 

correspondencia: 

erika.g.gomez.r@gmail.com 

RESUMEN 

Introducción: Reflexionar sobre los DSS como expresiones de relaciones de 

poder y condiciones que configuran posibilidades desiguales de vida, 

incorporando una lectura bioética de la biopolítica pública en Colombia. 

Objetivo: Analizar bioéticamente, la relación entre DSS, biopolítica y justicia 

sanitaria, destacando la responsabilidad de las políticas públicas en las 

desigualdades evitables en salud. Resultados: Los DSS trascienden de factores 

asociados a la enfermedad y permiten comprender cómo las condiciones 

económicas, sociales, territoriales, ambientales y políticas producen 

oportunidades para vivir saludablemente (Organización Mundial de la Salud, 

2024). Desde la biopolítica, la salud pública puede interpretarse como un 

campo de gobierno de poblaciones mediante políticas que distribuyen recursos, 

protección, riesgos y capacidades. En Colombia, esta perspectiva adquiere 

especial relevancia frente al reconocimiento constitucional de la salud como 

derecho fundamental y al Plan Decenal de Salud Pública 2022–2031, que 

vincula las inequidades sociosanitarias con núcleos de injusticia social 

(Ministerio Salud y Protección Social, 2023). La tensión entre igualdad jurídica 

y desigualdad material evidencia que garantizar derechos requiere intervenir 

sobre las condiciones que determinan su ejercicio efectivo. Contribución o 

punto de vista del autor: Comprender los DSS como determinantes políticos y 

éticos de la vida colectiva. Ampliando la visión bioética hacia las decisiones 

públicas que producen, reproducen o transforman vulnerabilidades. La política 

sanitaria se entiende, así como una práctica moral que debe ser evaluada por 

sus efectos sobre la dignidad, la equidad, la autonomía y las capacidades reales 

de las poblaciones. Conclusiones: La desigualdad sanitaria evitable constituye 

un problema de justicia y responsabilidad bioética (Sen, A, 2009). Una política 

pública es insuficiente cuando administra las consecuencias de la desigualdad 

sin transformar sus condiciones de producción. La bioética de los DSS debe 

avanzar hacia la responsabilidad por las condiciones de vida (Marmot & Allen, 

2025), en consonancia con los objetivos de desarrollo sostenible (salud y 

bienestar, reducción de las desigualdades y paz, justicia e instituciones sólidas) 

Para garantizar no solo el derecho a la salud, sino las condiciones sociales para 

ejercerlo efectivamente. 
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RESUMEN 

Propósito de la investigación: A partir del Análisis Crítico del Discurso 

comparado de las políticas de cinco países latinoamericanos y de la rejilla 

axiológica ética y bioética allí desarrollada —aporte metodológico sin 

correlato equivalente en la literatura clásica de logística humanitaria—, se 

argumenta que la legitimación estatal-militar opera por jerarquía 

institucional y eficacia técnica, y no por los principios humanitarios ni por 

mecanismos bioéticos de agencia comunitaria o rendición de cuentas, 

presentes respectivamente en Perú y Brasil, pero ausentes en el caso 

colombiano. Resultados esperados: La Ley 1523 de 2012, marco vigente de 

gestión del riesgo en Colombia, es el único instrumento regional que 

jerarquiza normativamente la vida humana sobre otros bienes jurídicos 

(Art. 3.17) y el único que nombra explícitamente "acciones humanitarias" 

(Art. 3.3). Sin embargo, comparte con Chile, Perú, México y Brasil una 

omisión estructural: ningún texto nacional nombra los cuatro principios 

humanitarios clásicos —humanidad, neutralidad, imparcialidad, 

independencia—, y a diferencia de Chile y Perú, que constitucionalizan un 

rol operativo de las Fuerzas Armadas, Colombia no las menciona como actor 

explícito del sistema. Esta ponencia sostiene que dicho silencio normativo 

es biopolíticamente significativo: coincide con la ausencia del Ejército 

Nacional como línea de inversión explícita en los cuatro Planes Nacionales 

de Desarrollo (2010-2026), a pesar de que su participación operativa —245 

emergencias atendidas en 2020, despliegues en Paratebueno, Manaure y 

Villapinzón en 2025— es empírica y sistemática. Conclusiones: Se concluye 

que unos lineamientos de gestión estratégica de recursos de logística 

humanitaria del Ejército Nacional, bioéticamente informados, exigen 

nombrar explícitamente su rol, sus responsabilidades y su rendición de 

cuentas, cerrando la brecha entre el silencio discursivo-normativo y la 

práctica operativa real: condición necesaria para que la acción militar sea, 

al mismo tiempo, eficaz y legítima.
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RESUMEN 

Propósito de la investigación: Argumentar que el biopoder farmacopornográfico 

descrito por Preciado (2008) sobre la testosterona en hombres transgénero 

requiere ser geo-localizado y biojurídicamente situado, a partir de los hallazgos 

de una teoría fundamentada bioética con hombres transgénero bogotanos. 

Objetivo: Problematizar, desde una bioética crítica y situada, las condiciones 

económicas, jurídicas y biopolíticas que regulan el acceso transmasculino a la 

testosterona, tensionando autonomía corporal, justicia sanitaria y 

reconocimiento jurídico. Metodología: Análisis reflexivo derivado de una 

investigación cualitativa con teoría fundamentada constructivista (Charmaz 

2006), catorce hombres transgénero de Bogotá, contrastado con jurisprudencia 

constitucional colombiana (Sentencias T-063 de 2015 y T-771 de 2013) y con el 

marco biopolítico de Foucault y Preciado. Desarrollo lógico de los temas o 

resultados: Preciado (2008) universaliza el biopoder farmacológico como 

estrategia de control sobre el cuerpo trans, centrada en el acceso a la 

testosterona. Los datos bogotanos matizan y desbordan ese modelo: el acceso a 

la hormona no depende solo de un régimen médico-farmacológico, sino de la 

condición económica —empleo informal, dependencia de una segunda fuente de 

ingresos— y de un marco jurídico que, hasta 2019, restringía el tránsito a quienes 

tenían diagnóstico de disforía (Sentencia T-771 de 2013), pese al reconocimiento 

constitucional de la autodeterminación de género desde 2015 (Sentencia T-063). 

Los participantes no binarios evidencian, además, una resistencia activa a la 

sujeción identitaria que impone la testosterona, desbordando el determinismo 

fármaco-pornográfico. El biopoder aquí no es solo médico: es económico y 

jurídico, y opera de modo distinto en el Sur Global. Contribución o punto de 

vista del autor: Se propone geo-localizar la teoría biopolítica del cuerpo 

trans, mostrando que su aplicación universal invisibiliza barreras económicas 

y jurídicas propias de contextos como el colombiano. Conclusiones: La 

biopolítica y la biojurídica del cuerpo transgénero no pueden pensarse como 

universales sin reproducir una injusticia epistémica global; se requiere una 

bioética jurídica situada, que reconozca las fronteras económicas y normativas 

del acceso al propio cuerpo.
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RESUMEN 

Objetivo: Analizar el papel de los Comités Institucionales de Bioética en Panamá 

entre 2018 y 2022, evaluando su contribución a la gobernanza, la regulación 

ética y la práctica de la investigación científica, al tiempo que se determina la 

cantidad y tipología de investigaciones sometidas a estos organismos para 

identificar áreas de mejora institucional. Metodología: Enfoque cuantitativo, 

descriptivo y retrospectivo. Se analizaron 34 informes anuales de 12 Comités 

Institucionales de Bioética (CIB) acreditados (hospitales públicos y privados, Caja 

de Seguro Social y universidades) publicados por el Comité Nacional de Bioética 

de la Investigación (CNBI). Esta investigación contó con aval ético de no 

clasificación como investigación con seres humanos (Resolución CBI-USantander-

028-2024). La extracción de los datos se realizó mediante una matriz ad-hoc y el 

análisis estadístico en Microsoft Excel y BioEstat. Desarrollo lógico de los temas 

o resultados: Los CIB evaluaron 1,535 protocolos con 94% de aprobación (1,438) y 

participación de 1,845 investigadores (predominio en formación/residentes). La 

gobernanza institucional se reflejó en una supervisión concentrada en el sector 

salud/hospitalario, aprobando principalmente estudios descriptivos (51.4%), 

observacionales (17.8%), retrospectivos (9.2%), prospectivos (4.6%), transversales 

(3.7%), evaluativos (3.4%), intervencionistas (3.1%), epidemiológicos (2.1%) y 

clínicos (1.1%). Las causas de rechazo (fallas metodológicas, de redacción, 

consentimiento informado e inconsistencias éticas) evidenciaron brechas en los 

mecanismos de rectoría y acompañamiento previo a la revisión ética. 

Conclusiones: La gobernanza del sistema de bioética muestra avances en el 

ámbito hospitalario; sin embargo, la baja proporción de ensayos clínicos y la 

escasa representación de ciencias sociales revelan una gobernanza fragmentada. 

Urge promulgar el Decreto Ejecutivo de la Ley 84 de 2019 para fortalecer la 

rectoría nacional, armonizar criterios de evaluación, capacitar en metodología 

avanzada y ampliar la cobertura regulatoria a la investigación con participantes 

humanos fuera del sector salud.
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RESUMEN 

Objetivo: Evaluar los conceptos de vulnerabilidad y vulneración desde una 

perspectiva bioética en la política pública para habitantes de calle de Armenia 

(Quindío). Metodología: Material: Sentencias de la Corte Constitucional que 

abordan. El método que se ha desarrollado en esta investigación es el estudio de 

caso El análisis se planteó desde una evaluación bioética de políticas públicas, 

propuesta planteada por Hernández (2021); dicho análisis se realizó de la 

siguiente manera: (i) identificar los valores o criterios, (ii) establecer la postura 

epistémica, (iii) propuesta de preguntas a resolver a partir de los valores o 

criterios, (iv) análisis de las políticas. Una vez se identifíquenlas relaciones de los 

conceptos vulnerabilidad y vulneración con las características de los habitantes 

de calle como sujetos de especial protección (pasos i y ii), se establecieron las 

preguntas que se contestaron a la luz de la política pública de habitante de calle 

de Armenia en relación con los términos bioéticos de vulnerabilidad y 

vulneración (paso iii), para finalmente contestar las preguntas generadas en el 

paso anterior con la política pública de habitante de calle de Armenia (paso iv).. 

Desarrollo lógico de los temas o resultados: El acuerdo 106 de 2017 del Concejo 

de Armenia establece la política pública para habitantes de calle en Armenia y su 

ejecución se observa en los infomes de gestión entre 2019 y 2023. Se partió de la 

diferencia del concepto la vulnerabilidad (riesgo o amenaza potencial de 

carácter dinámico, multidimensional y en capas) de la vulneración (daño 

irreversible instalado) y la protección constitucional se establece de forma 

estática por pertenecer a un grupo (sentencias Corte Constitucional. Mientras la 

protección constitucional se asigna de forma estática por la pertenencia a un 

grupo, la vulneración en un enfoque bioético exige atender las dinámicas 

particulares de exposición, sensibilidad y adaptabilidad. La matriz de evaluación 

con criterios bioéticos permitió evidenciar un cumplimiento en bajo grado de la 

política pública del reconocimiento de la vulnerabilidad y vulneración, sobre 

todo: vacío conceptual, la prevención se enfoca en riesgo de caer en calle 

desconociendo vulneraciones que hay en la calle, las acciones suelen ser 

asistencialistas y desarticuladas. Conclusiones: La política pública no reconoce la 

naturaleza cambiante, la diferencia entre vulnerabilidad y vulneración, ni las 

múltiples capas de la vulnerabilidad, limitando la restitución efectiva de los 

derechos fundamentales de esta población.
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RESUMEN 

Introducción: O caso da espanhola Noelia Castillo Ramos, de 25 anos, consagrou-

se como marco na interseção entre bioética, biopolítica e morte assistida na 

Espanha, testando a resiliência da Lei Orgânica de Regulação da Eutanasia (LORE) 

de 2021 (Poder360, 2026). Com histórico de desestruturação familiar, 

institucionalização e diagnóstico crônico de Transtorno de Personalidade 

Borderline (TPB), sua vulnerabilidade psíquica foi agravada por violências sexuais 

(A Multi-Dimensional Profile, 2026). Em 2022, uma tentativa de suicídio resultou 

em paraplegia irreversível e dores neuropáticas, configurando complexa 

comorbidade psiquiátrica e somática que a levou a solicitar a eutanásia em abril 

de 2024 (Calcedo, 2026; UOL, 2026). Objetivo: Analisar os contornos bioéticos e 

biojurídicos do caso, focando na instrumentalização ideológica do diagnóstico 

psiquiátrico para invalidar a autonomia da paciente, bem como examinar as 

consequências do "lawfare bioético" (Calcedo, 2026).Metodología: Estudo de caso 

analítico embasado em revisão documental de relatórios médicos, artigos de 

psiquiatria forense e cobertura jornalística sobre o percurso jurisprudencial da 

aplicação da LORE (Calcedo, 2026; Naishadham, 2026).Desarrollo lógico de los 

temas o resultados: Apesar da aprovação técnica unânime pela Comissão de 

Garantia e Avaliação, o pai da paciente, patrocinado pela associação 

ultraconservadora Advogados Cristãos, judicializou o processo para impedir o 

procedimento (Brasil Paralelo, 2026). A acusação alegou que o TPB anulava a 

capacidade de consentimento de Noelia, tratando seu desejo de morrer como 

síntoma patológico (Calcedo, 2026). Ao longo de 601 dias de agônica batalha 

legal, peritos independentes confirmaram a plena competencia cognitiva e 

volitiva da jovem (UOL, 2026). Após esgotar cinco instâncias, com recusa de 

intervenção pelo Tribunal Europeu de Direitos Humanos, o Estado assegurou a 

eutanásia em 26 de março de 2026 (Naishadham, 2026). Conclusiones: O caso 

estabelece o precedente de que um diagnóstico psiquiátrico crônico não afasta a 

capacidade de exercer a autonomia no fim da vida (Calcedo, 2026). Alertou-se 

para a crueldade do "lawfare bioético", reafirmando o dever do Estado de 

proteger o direito personalíssimo à morte digna contra coerções ideológicas e 

paternalismo coercitivo (Calcedo, 2026).
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RESUMEN 

Introducción: A ampliação da consideração moral dos animais não humanos 

constitui um dos principais desafios contemporáneos na esfera jurídica. Nesse 

contexto, a senciência, entendida como a capacidade de sentir dor, prazer e 

outras experiências subjetivas, tem sido apontada como fundamento ético para a 

superação do paradigma antropocêntrico e para o reconhecimento jurídico dos 

animais. Objetivo: Analisar a evolução da bioética na inclusão dos animais não 

humanos em seu escopo de consideração moral, investigando a senciência como 

fundamento ético e jurídico para o reconhecimento legal dos animais no Brasil. 

Metodología: Realizou-se revisão bibliográfica narrativa e integrativa em obras 

de Bioética e Direito Animal, incluindo artigos científicos, livros e legislação 

brasileira relacionados à senciência animal e ao seu reconhecimento jurídico. 

Desarrollo lógico de los temas o resultados: A Bioética Animalista amplia a 

consideração moral para além da espécie humana, reconhecendo a senciência 

como critério para atribuição de valor intrínseco aos animais. No Brasil, embora 

a Constituição Federal de 1988 proíba práticas cruéis contra animais, o 

reconhecimento jurídico explícito da senciência ainda se encontra em debate. 

Projetos legislativos, decisões judiciais e o fortalecimento do Direito Animal 

evidenciam avanços no reconhecimento dos animais como sujeitos de interesses 

juridicamente relevantes. Persistem, contudo, desafios relacionados ao 

especismo e à proteção desigual entre espécies. Contribución o punto de vista 

del autor: A principal contribuição deste trabalho é demonstrar que a senciência 

animal constitui um fundamento ético e jurídico consistente para a superação do 

paradigma antropocêntrico, contribuindo para o reconhecimento progressivo dos 

animais como sujeitos de direitos no ordenamento jurídico brasileiro. 

Conclusiones: A incorporação da senciência ao debate bioético e jurídico 

representa importante avanço para a proteção animal no Brasil. O fortalecimento 

do Direito Animal e a ampliação da consciência social podem contribuir para 

políticas públicas mais inclusivas e para o reconhecimento progressivo dos 

animais como sujeitos de direitos. 
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RESUMEN 

Introducción: Partiendo de la sostenibilidad como categoría bioética 

(Acosta, 2006), se busca argumentar el aporte de las pedagogías de la 

tierra (PT) a la consecución de la sostenibilidad rural en América Latina. 

Metodología: Comunicación de reflexión. Resultados: La hegemonía 

urbano-céntrica que atraviesa el currículo oficial se constituye en un 

aparato de asimilación cultural que conlleva la exclusión epistémica y 

pedagógica de la sociedad y la escuela no metropolitanas (Santos, 2010). 

Ejerciendo una fuerza contrahegemónica al paradigma occidental moderno, 

el pensamiento pedagógico latinoamericano ha propuesto las pedagogías de 

la tierra (PT) como una nueva matriz educativa (Gadotti, 2002). Desde esta 

perspectiva, el propósito de la escuela no consiste en dotar a los sujetos de 

competencias para desenvolverse con éxito en un mundo globalizado, 

tecnificado e hiperconectado, sino en afianzar los lazos afectivos y éticos 

que vinculan a las comunidades con la tierra (Barbosa et al., 2025). 

Contribución o punto de vista del autor: Experiencias concretas como la 

de la ecopedagogía, la ecosofía andina, la alternancia y la pedagogía 

histórico-crítica han promovido una relación de sentido entre las 

comunidades, el territorio y la naturaleza, lo que a su vez ha potenciado la 

sostenibilidad rural, esto es, la justicia epistémica, el reconocimiento de la 

diversidad, el arraigo rural y el buen vivir andino. Conclusiones: Las PT 

logran conectar de forma profunda la escuela con la historia y las luchas de 

los pueblos rurales, lo que a su vez contribuye a la sostenibilidad rural; 

algo que escapa al alcance del currículo urbano-céntrico donde lo 

territorial continúa siendo un asunto marginal. 
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RESUMEN 

Propósito de la investigación: A integração da bioética às políticas pública 

de mitigação pode ampliar o sentido da educação ambiental, deslocando-a de 

uma perspectiva centrada exclusivamente na conservação ambiental para 

uma formação crítica, participativa e ética, capaz de articular 

responsabilidade ecológica, justiça socioambiental, cidadania global e 

compromiso intergeracional, considerando a educação para incidência 

política. Objetivo: Analisar de que maneira o Programa Macrorregional de 

Apoio ao Planejamento Participativo de Políticas Públicas (Planeja+) pode 

contribuir para a construção e implementação de políticas públicas voltadas à 

justiça socioambiental, cidadania e responsabilidade intergeracional. 

Metodología: Reflexão teórica, tomando como referência o Planeja+, 

especialmente suas propostas de Educação Ambiental Crítica, com o uso da 

metodologia da Educação Popular, pesquisaação. Colocando luz em uma das 

formas possíveis de preparar para participação. Desarrollo lógico de los temas o 

resultados: Uso da metodologia do programa é Educação Popular na perspectiva 

da educação ambiental crítica, para formar e apoiar a participação na busca 

justiça socioambiental e o compromisso com as gerações presentes e futuras. O 

Planeja+ estabelece o foco no controle social, na forma da incidência política no 

planejamento e orçamento público, pensando a dependência econômica advindas 

das explorações de petróleo e gás, atua em 26 municípios.. Contribución o 

punto de vista del autor: A bioética pode ampliar a educação ambiental a 

partir dos princípios e das práticas do Programa Planeja+, compreendendo a 

questão socioambiental como uma dimensão ética, política e social. Nessa 

perspectiva, a sustentabilidade relaciona-se à justiça socioambiental, à 

participação social e à responsabilidade com as gerações futuras. Assim, o 

Planeja+ é comprometido não apenas com a preservação ambiental, mas 

também com a construçãocoletiva de decisões democráticas. Conclusiones A 

integração entre bioética, educação ambiental crítica pode fortalecer 

processos formativos orientados à consciência crítica, à cidadania global e à 

responsabilidade ecológica. O Programa Planeja+ contribui para essa 

abordagem ao valorizar metodologías dialógicas, participativas, articulando 

conhecimentos locais, formação crítica e participação nos processos de 

planejamento e gestão das políticas públicas.
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RESUMEN 

Propósito de la Investigación: Analizar críticamente los límites ecológicos del 

paradigma del crecimiento económico ilimitado, proponiendo desde la bioética 

de la sostenibilidad, una articulación entre la prosperidad sin crecimiento, la 

economía circular y la justicia intergeneracional como fundamentos de un nuevo 

horizonte de sostenibilidad. Objetivo: Construir un marco de reflexión bioética 

sobre la sostenibilidad, a partir del análisis de las relaciones entre prosperidad 

sin crecimiento, economía circular y justicia intergeneracional como alternativas 

al paradigma del crecimiento económico ilimitado. Metodología: Enfoque 

cualitativo, método de reflexión teórica sustentada en el análisis hermenéutico y 

crítico de fuentes bibliográficas. Desarrollo lógico de los temas o resultados: Se 

parte de una crítica al paradigma del crecimiento económico ilimitado en un 

planeta finito, que en el marco del neoliberalismo ha privilegiado los intereses 

del capital financiero sobre los derechos sociales y ambientales (Duque, 2022; 

Lora, 2019). A partir de la propuesta de prosperidad sin crecimiento (Jackson, 

2017), la economía de estado estacionario (Daly, 1991) y la economía circular 

(Stahel, 2019; Ellen MacArthur Foundation, 2013, se analiza la necesidad de 

replantear la sostenibilidad más allá de indicadores tradicionales como el PIB. 

Desde la bioética ambiental (Potter, 1971; Jonas, 1984), se introduce la justicia 

intergeneracional como principio normativo orientador de la sostenibilidad, 

entendida como responsabilidad ética hacia las generaciones futuras. C 

Contribución o punto de vista del autor: La bioética de la sostenibilidad debe 

articular la prosperidad sin crecimiento y la economía circular desde la justicia 

intergeneracional, pues la sostenibilidad no puede reducirse a una estrategia 

técnica de eficiencia o reciclaje, sino que debe comprenderse como un problema 

ético relacionado con la distribución de recursos, responsabilidades y 

oportunidades entre generaciones presentes y futuras. Conclusiones: La crisis 

ecológica contemporánea evidencia la insuficiencia del paradigma del 

crecimiento económico ilimitado como fundamento de la sostenibilidad. La 

propuesta de prosperidad sin crecimiento y la economía circular permiten 

reorientar la discusión hacia modelos económicos compatibles con los límites 

biofísicos del planeta.
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RESUMEN 

Propósito de la investigación: Reflexionar sobre los TCA como desafío 

bioético para la salud integral, proponiendo la Bioestética como marco 

educativo para fortalecer una relación saludable con el propio cuerpo y 

promover su prevención desde la dignidad de la persona. Objetivo: Analizar 

las aportaciones de la Bioestética a la prevención de los TCA, atendiendo 

especialmente a la educación de la mirada, la relación con el cuerpo y la 

promoción de la salud. Metodología: Reflexión teórica interdisciplinar 

desde la Bioética Global, la antropología filosófica, la psicología y las 

ciencias de la salud. Resultados esperados: Los TCA constituyen un 

problema relevante de salud física y mental cuya comprensión trasciende los 

aspectos clínicos y nutricionales. La presión sociocultural por alcanzar 

determinados ideales corporales, la hiperexposición a imágenes y la 

desvinculación entre identidad y corporalidad plantean interrogantes 

bioéticos relacionados con la autonomía, la vulnerabilidad, la dignidad y el 

cuidado. Frente a enfoques centrados prioritariamente en el diagnóstico y el 

tratamiento, la Bioestética propone una perspectiva preventiva y educativa 

basada en la educación de la sensibilidad y de la mirada. Esta propuesta 

comprende la corporalidad como dimensión constitutiva de la persona y 

favorece una relación más libre, integrada y saludable con el propio cuerpo 

del estado del arte y se presentan algunos resultados preliminares. 

Conclusiones: La prevención de los TCA requiere abordar no solo factores 

clínicos y sociales, sino también cómo las personas aprenden a comprender, 

aceptar y cuidar su cuerpo. La Bioestética ofrece fundamentos 

antropológicos y educativos para promover una cultura del cuidado, la salud 

integral y la dignidad humana. Educar la mirada y la relación con el propio 

cuerpo constituye así un ámbito relevante para la prevención y el desarrollo 

humano integral.
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RESUMEN 

Propósito de la investigación: Reflexionar sobre el papel de la comunicación de 

riesgo como mecanismo para traducir el conocimiento científico sobre el 

cambio climático en comprensión ética, responsabilidad colectiva y 

participación ciudadana, a la luz de los principios establecidos por la UNESCO y 

de la bioética global propuesta por Van Rensselaer Potter. Objetivo: Analizar y 

argumentar que la comunicación de riesgo puede desempeñar una función ética 

y social fundamental frente al cambio climático. Metodología: Se realizó una 

reflexión conceptual cualitativa basada en el análisis crítico de la Declaración 

de Principios Éticos en Relación con el Cambio Climático de la UNESCO y en la 

revisión de literatura sobre comunicación de riesgos climáticos, comunicación 

en salud, bioética global y procesos de toma de decisiones éticas. Resultados: 

El análisis identifica la comunicación de riesgo como un puente entre la 

evidencia científica y la acción social. Los riesgos asociados al cambio climático 

requieren estrategias comunicativas fundamentadas en la integridad científica, 

la transparencia y la inclusión. Se destaca que la información climática debe 

ser accesible y culturalmente pertinente para poblaciones diversas y más 

vulnerables. Asimismo, se examina cómo los principios de justicia, equidad, 

solidaridad, dignidad humana y responsabilidad intergeneracional pueden 

orientar la comunicación sobre incertidumbre, exposición desigual a riesgos y 

participación pública en la formulación de respuestas climáticas.  Contribución 

o punto de vista del autor: La comunicación de riesgo constituye una práctica 

ética que facilita el diálogo entre ciencia, sociedad y formuladores de políticas. 

Desde la perspectiva de Potter, integra conocimientos científicos con 

aportaciones de las ciencias sociales y las humanidades para promover 

decisiones orientadas a la supervivencia y el bienestar colectivo. Conclusiones: 

Una comunicación de riesgo ética fortalece la comprensión pública del cambio 

climático, fomenta la confianza social y favorece decisiones más justas e 

inclusivas. Su alineación con los principios éticos de la UNESCO contribuye a 

promover resiliencia social, responsabilidad compartida y protección de las 

generaciones presentes y futuras. 
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RESUMEN 

Objetivo: Describir la Representación social sobre Ética de la investigación en un 

grupo de profesionales de ciencias sociales del Sistema Nacional de Ciencia 

Tecnología e Innovación Colombiano. Metodología:  Mediante un estudio 

cualitativo desde la teoría de las representaciones sociales, desarrollado bajo el 

enfoque estructural y procesual y utilizando técnicas asociativas propias de la 

antropología cognitiva —específicamente los listados libres—, se aplicó un 

instrumento en línea a 28 investigadores de las ciencias sociales, con diversidad 

disciplinar y procedentes de trece ciudades de Colombia. Se realizó un análisis 

procesual y prototípico apoyados por Sofware Antrhopac V. 4.98 con el propósito 

de consolidar el dato y fortalecer la interpretación. Resultados esperados:  Se 

identifican 140 términos que constituyen la estructura de la representación. El 

núcleo central de la representación gira en torno al respeto, responsabilidad, 

integridad, transparencia, reflejando valores éticos y principios fundamentales 

de la bioética y la ética de la investigación. Como elementos periféricos de la 

representación se destacan cognemas: honestidad, justicia, normas / valores, 

donde se articulan valores prácticos y normativos. Y como elementos distantes 

de la Representación: consentimiento, valores, principios, aportando matices, 

pero sin gran consenso colectivo. Conclusiones: Los 28 profesionales de las 

ciencias sociales aportaron 140 términos, en donde se reconoce en el núcleo 

central de la representación como prioritarios los principios que garantizan la 

integridad y la transparencia en los procesos investigativos que permiten la 

salvaguarda de la investigación. Estos conceptos, reflejan un consenso colectivo 

sólido en torno a valores éticos fundamentales para las ciencias sociales. En 

torno a los elementos periféricos se refleja diversidad de perspectivas, con 

términos que oscilan entre normativos y valorativos. La periferia muestra 

elementos más individuales o contextuales, que no logran consolidarse como 

representaciones compartidas, encontrando valores en relación con el 

consentimiento. 
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RESUMEN 

Propósito de la investigación: Reflexionar sobre los desafíos bioéticos del 

deporte contemporáneo y proponer la Bioestética como marco para una 

comprensión integral del cuerpo y de la persona, frente a una cultura deportiva 

centrada exclusivamente en el rendimiento y el resultado. Objetivo: Analizar las 

aportaciones de la Bioestética a una concepción del deporte orientada al desarrollo 

humano, el cuidado, la dignidad y el florecimiento de la persona. Metodología: 

Reflexión teórica interdisciplinar desde la Bioética Global, la antropología filosófica 

y las ciencias del deporte. Desarrollo lógico de los temas o resultados: El deporte 

constituye un escenario educativo y social relevante para la construcción de la 

relación con el propio cuerpo. Sin embargo, cuando predomina una lógica centrada 

exclusivamente en el rendimiento, el éxito o la eficacia, el cuerpo corre el riesgo 

de reducirse a un instrumento, debilitando dimensiones esenciales como la 

vulnerabilidad, el cuidado, la libertad o la identidad. La Bioestética propone 

recuperar una comprensión del cuerpo como realidad constitutiva de la persona, 

desde la que la experiencia deportiva puede convertirse en un espacio privilegiado 

para la educación, el encuentro con uno mismo y el desarrollo humano integral. 

Contribución o punto de vista del autor: Se propone incorporar la Bioestética al 

diálogo bioético sobre el deporte como una perspectiva capaz de integrar las 

dimensiones corporales, ética, antropológica y educativa de la práctica deportiva, 

situando el florecimiento humano como horizonte más amplio que el rendimiento. 

Conclusiones: Un deporte verdaderamente humano exige ampliar el horizonte de la 

bioética más allá de los problemas biomédicos, incorporando una educación del 

cuerpo orientada al cuidado, la dignidad y el florecimiento de la persona. Desde 

esta perspectiva, el rendimiento no constituye un fin en sí mismo, sino una 

dimensión de una experiencia deportiva que debe permanecer al servicio del 

desarrollo integral de la persona. 
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RESUMEN 
Objetivo: Analizar los desafíos bioéticos que plantea el uso de inteligencia 

artificial generativa en la educación superior, en particular sus efectos sobre 

la autonomía, la justicia educativa y las desigualdades entre estudiantes con 

diferentes condiciones sociales, económicas y digitales. Metodología: Se 

realizó una revisión narrativa crítica de documentos académicos, normativos 

e institucionales sobre bioética, inteligencia artificial, educación superior y 

brecha digital. El análisis se organizó mediante cuatro categorías: autonomía 

humana, justicia y equidad, privacidad y responsabilidad educativa. Se 

consideraron especialmente las orientaciones de la UNESCO y de la 

Organización Mundial de la Salud sobre ética y gobernanza de la inteligencia 

artificial. Resultados esperados: La inteligencia artificial generativa puede 

ampliar el acceso al conocimiento, personalizar el aprendizaje y apoyar a 

estudiantes con dificultades académicas. Sin embargo, sus beneficios no se 

distribuyen equitativamente. La falta de conectividad, dispositivos, 

alfabetización digital y formación crítica puede profundizar desigualdades 

preexistentes. Su uso acrítico también puede debilitar la autonomía 

intelectual, generar dependencia tecnológica, facilitar decisiones 

algorítmicas opacas y compromete datos personales. La prohibición absoluta 

tampoco constituye una respuesta adecuada, pues puede aumentar la 

exclusión y desconocer las transformaciones actuales del conocimiento. 

Conclusiones: La integración universitaria de la inteligencia artificial debe 

orientarse por una bioética centrada en la dignidad, la autonomía relacional, 

la justicia y la responsabilidad. Las universidades deben garantizar acceso 

equitativo, alfabetización ética y digital, transparencia, protección de datos y 

supervisión humana. La pregunta decisiva no es solo cómo utilizar la 

inteligencia artificial, sino quién puede beneficiarse de ella, bajo qué 

condiciones y con qué consecuencias para la formación humana.
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RESUMEN 

Introducción: Reflexionar sobre la salud mental y el bienestar en el deporte 

desde una perspectiva bioética, proponiendo la Bioestética como marco 

antropológico y educativo para una comprensión integral de la persona. 

Objetivo: Analizar cómo la cultura y los entornos deportivos pueden influir en 

la salud mental de los deportistas, identificando elementos que favorezcan el 

cuidado y el desarrollo humano integral. Materiales y métodos: Reflexión 

teórica interdisciplinar desde la Bioética Global, la Bioestética, la antropología 

filosófica, la psicología y las ciencias del deporte. Resultados: El deporte 

puede favorecer el desarrollo personal, la construcción de vínculos, el 

sentimiento de pertenencia y el bienestar. Sin embargo, dinámicas como la 

presión por el rendimiento, la comparación, las expectativas externas o la 

vivencia del éxito y el fracaso pueden convertirlo también en un contexto de 

vulnerabilidad. Desde la Bioética Global resulta necesario preguntarse no solo 

cómo abordar el malestar, sino también qué cultura deportiva estamos 

promoviendo. La Bioestética amplía esta reflexión incorporando la educación 

de la sensibilidad, la relación con el propio cuerpo, los vínculos significativos y 

la apertura al sentido como dimensiones relevantes para el desarrollo integral.  

Contribución o punto de vista del autor: Se propone incorporar la Bioestética al 

diálogo sobre salud mental y deporte, desplazando el foco desde una 

consideración exclusivamente individual del bienestar hacia la cultura y los 

entornos deportivos, reconociendo su potencial educativo y su responsabilidad 

en el cuidado de la persona Conclusiones: Promover la salud mental en el 

deporte requiere entornos que reconozcan al deportista como persona y no 

únicamente como sujeto de rendimiento. La Bioestética permite repensar la 

cultura deportiva desde la dignidad, el cuidado, los vínculos y el sentido. 

Cuidar al deportista implica atender no solo al malestar, sino también a las 

condiciones en las que se desarrolla su experiencia deportiva.
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RESUMEN 

Introducción: Projeto de extensão em bioética e saúde coletiva, voltado ao 

monitoramento e ao fortalecimento de iniciativas de cooperação intercientífica 

e/ou de inovação tecnológica no campo da saúde e medicina indígena. 

Objetivo: Promoção de diálogos intercientíficos entre universidades e 

associações comunitárias de povos indígenas, para fortalecimento da soberania 

e da autodeterminação das comunidades sobre suas próprias tecnologias em 

saúde. Materiales y métodos: A implantação ocorre com foco no suporte à 

criação do Instituto de Ciências Baniwa e Koripako Medzeniako, iniciativa da 

Organização Nadzoeri, representante de comunidades indígenas das etnias 

Baniwa e Koripako residentes na bacia do rio Içana, Alto Rio Negro, região da 

Amazônia brasileira. Selecionada pelo projeto Entre Ciências: Territórios de 

Saber em Diálogo, do Ministério da Ciência, Tecnologia e Inovação do Brasil 

(MCTI), como projeto piloto de arranjo intercientífico, apoiado pela 

Universidade Federal Fluminense, juntamente com uma outras universidades, 

que atuam como parceira acadêmica do projeto. Resultados: A criação do 

Instituto de Ciências Baniwa e Koripako Medzeniako, responde à demanda de 

gestão, formação e produção de conhecimentos científicos pelas comunidades 

indígenas, atuando por meio de autopesquisas sobre sociobiodiversidade, em 

diálogo com as lideranças, professores e rede de escolas. Contribución o punto 

de vista del autor: Desta maneira, a cooperação é desenvolvida respeitando a 

governança indígena própria do Instituto Medzeniako, suas autoridades e seus 

protocolos, bem como, os princípios do consentimento livre, prévio e 

informado, da autoria, da confidencialidade sobre conhecimentos, tecnologias, 

dados e informações. Conclusiones: O projeto de extensão está organizado em 

cinco eixos articulados: cooperação e governança; formação intercientífica; 

saúde coletiva, bioéticas e territórios; pesquisas em sociobiodiversidade; e 

formação de extensionistas do projeto. Entre as ações estruturantes está a 

proposta do Curso de Aperfeiçoamento em Intercientificidade e Saúde, com 

carga horária de 180 horas. Ao longo dos 36 meses de execução serão realizados 

encontros, oficinas, intercâmbios, atividades formativas, produção de 

materiais, pactuações e devolutivas com a comunidade  
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RESUMEN 

Propósito de la investigación: Reflexionar sobre el papel de la bioética 

como fundamento del desarrollo humano y social en la construcción de una 

economía sostenible, destacando su importancia en la toma de decisiones 

para el bienestar colectivo, la equidad y la sostenibilidad. Objetivo: 

Analizar cómo los principios bioéticos contribuyen al desarrollo humano y 

social para modelos económicos sostenibles. Metodología: Se adopta un 

enfoque de carácter analítico-reflexivo, sustentado en la revisión 

documental, informes de organismos internacionales. Resultados 

esperados: La bioética se aborda como un marco normativo que orienta las 

decisiones humanas en relación con la vida, la salud y el entorno, 

incorporando principios como la justicia, la equidad, la responsabilidad y 

el respeto por la dignidad humana. En el contexto económico, estos 

principios resultan fundamentales para guiar políticas públicas y prácticas 

empresariales responsables. La economía sostenible se presenta como un 

modelo que busca equilibrar el crecimiento económico con la inclusión 

social y la protección ambiental. La integración de la bioética en este 

modelo permite orientar la producción, el consumo y la distribución de 

recursos hacia prácticas más justas y responsables, evitando 

externalidades negativas que afecten a las generaciones presentes y 

futuras. Conclusiones: Se concluye que el desarrollo sostenible no puede 

alcanzarse sin un enfoque bioético que garantice el respeto por la dignidad 

humana y el equilibrio con el entorno. Es necesario fortalecer la educación 

en bioética y su integración en las políticas públicas para enfrentar los 

desafíos contemporáneos.
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RESUMEN 

Propósito: Caracterizar la categoría Educación emergida en una teoría 

fundamentada sobre el cuidado en hombres transgénero bogotanos, y su 

función como frontera —o como puente— hacia el ejercicio efectivo de sus 

derechos. Metodología: Estudio cualitativo con teoría fundamentada 

constructivista (Charmaz 2006). Catorce hombres transgénero de Bogotá, 

entrevistas a profundidad, codificación inicial, focalizada y teórica en Atlas.ti  

v.8; la categoría Educación se construyó con códigos de libertad-autonomía, 

ignorancia de los estamentos académicos y del personal de salud, ausencia de 

guías y protocolos, y educación sexual. Desarrollo lógico de los temas o 

resultados: La educación emerge no como un conjunto de campañas 

esporádicas, sino como pilar transformacional del reconocimiento. Los 

participantes narran la ausencia de educación sexual y de formación específica 

del personal de salud como una frontera institucional previa que produce el 

vacío posterior en la atención: "no había tenido contacto real con términos 

LGBTI… fue complejo llegar a identificar mi identidad" (MCC, 23 años). La 

ignorancia académica se sostiene como déficit estructural del sistema 

educativo y de salud, no como falla individual, y se identifica una obligación 

estatal incumplida de educar tanto a la población trans como al público 

general. Conclusiones: La educación es un determinante social de la bioética 

tan decisivo como el sanitario: sin currículos de bioética y género en la 

formación en salud, la frontera entre el derecho reconocido en la ley y el 

derecho efectivamente ejercido persiste. Se propone incorporar la categoría 

educación como eje autónomo —no accesorio— de la justicia social en salud.
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RESUMEN 

Propósito de la investigación: Comprender cómo experimentan y significan 

estudiantes del ciclo clínico y docentes clínicos de la Facultad de 

Odontología la formación odontológica, identificando tensiones éticas 

entre productividad técnica y cuidado humanizado. Objetivo: Analizar 

desde una perspectiva bioética crítica las narrativas situadas de 

estudiantes y docentes con el fin de identificar y comprender los 

elementos de la perspectiva humanista presentes en sus relatos. 

Metodología: Enfoque cualitativo, estudio de caso único. Muestreo 

intencional (9 estudiantes de 3°,4°,5° año y 9 docentes clínicos). 

Entrevista semiestructurada en profundidad. Resultados esperados: La 

práctica odontológica en Uruguay se ha caracterizado históricamente por 

un paradigma mutilador – extraccionista que generó odontofobia. En la 

formación clínica, la presión por la productividad técnica y el currículum 

oculto priorizan la eficiencia técnica sobre la reflexión ética, 

reproduciendo el paradigma biomédico fragmentador. Identificar tensiones 

entre exigencias institucionales de productividad y la construcción de un 

vínculo de cuidado digno es un imperativo ético para recuperar la 

integralidad del cuidado y la autonomía solidaria.   Contribución o punto 

de vista del autor:  La investigación llena un vacío empírico sobre 

humanización en la formación odontológica uruguaya desde la bioética 

latinoamericana crítica, aportando evidencia para transformaciones 

curriculares éticamente informadas. Conclusiones: La brecha entre 

discurso humanizador y práctica formativa persiste por presiones de 

productividad y currículum oculto. Se requiere una formación odontológica 

que integre excelencia técnica con sensibilidad ética y un compromiso 

activo con la dignidad del paciente.
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RESUMEN 

Objetivo: Compreender como trabalhadores de Instituições de Longa 

Permanência para Idosos (ILPIs) em Goiás percebem a temática da finitude e 

dos cuidados paliativos, a partir de uma experiência formativa voltada à 

qualificação ética, humanizada e socialmente comprometido do cuidado. 

Metodología: Foram realizados cinco workshops presenciais, com duração de 

8 horas, envolvendo profissionais de saúde, cuidadores e trabalhadores de 

ILPIs. A formação foi estruturada em dois eixos: envelhecimento no contexto 

das ILPIs e integração dos cuidados paliativos na cultura organizacional e nos 

processos de trabalho. Utilizaram-se metodologias ativas e atividades 

interprofissionais voltadas ao desenvolvimento de competências éticas, 

comunicacionais e práticas para o cuidado ao idoso em fim de vida. O estudo 

foi aprovado pelo Comitê de Ética do Hospital das Clínicas da Universidade 

Federal de Goiás (Parecer nº 6.833.021; CAAE: 78790924.5.0000.5078). 

Resultados esperados: Inicialmente, observaram-se percepções restritas 

sobre cuidados paliativos, frequentemente associados apenas à morte, 

câncer ou ausência de possibilidades terapêuticas, evidenciando lacunas 

históricas na formação em saúde. Após as atividades formativas, os 

participantes passaram a reconhecer os cuidados paliativos como abordagem 

ampliada, interdisciplinar e centrada na dignidade humana, incluindo 

comunicação de más notícias, manejo de sintomas, suporte às famílias e 

diretivas antecipadas de vontade. Também foram identificados desafios 

relacionados à ausência de educação permanente, protocolos institucionais e 

acesso desigual à formação especializada. Conclusiones: As ações educativas 

favoreceram reflexão ética e construção coletiva do conhecimento, 

reforçando a necessidade de propostas formativas interprofissionais, 

culturalmente contextualizadas e orientadas pelas bioéticas e pela justiça 

social. Em contextos de desigualdade, fortalecer a educação permanente em 

cuidados paliativos nas ILPIs contribui para qualificar a assistência, apoiar 

trabalhadores e consolidar redes de cuidado mais humanizadas.
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RESUMEN 

Objetivo: Analizar el rol de la humanización en salud bucal en la formación 

odontológica y en la práctica clínica, considerando sus implicancias éticas, 

relacionales, institucionales y socioculturales. Metodología: Se realizó una 

revisión narrativa de la literatura sobre humanización en salud bucal, 

formación odontológica, comunicación clínica, empatía, medicina narrativa y 

atención centrada en la persona. La búsqueda se desarrolló entre marzo y 

junio de 2025 en Biblioteca Virtual en Salud, SciELO, PubMed y Google 

Scholar. Se incluyeron publicaciones entre 2015 y 2025, en español, inglés y 

portugués, correspondientes a estudios empíricos, revisiones y trabajos 

teóricos pertinentes. Tras la eliminación de duplicados, lectura de títulos, 

resúmenes y textos completos, se seleccionaron 24 estudios para la síntesis 

final. Resultados esperados: Los hallazgos se organizaron en tres ejes: 

humanización en la formación odontológica, humanización en la atención a la 

salud bucal, y cultura y humanización. La literatura evidencia que la 

humanización constituye un fenómeno multidimensional que integra 

competencias relacionales, como empatía, comunicación, escucha y respeto 

por la autonomía; condiciones institucionales que favorecen o limitan el 

cuidado; y determinantes socioculturales vinculados a vulnerabilidad, acceso 

y justicia en salud. En la práctica clínica odontológica, la humanización se 

asocia con mejor experiencia del paciente, menor ansiedad dental, mayor 

confianza y adherencia terapéutica. En la formación profesional, se destaca 

la necesidad de integrar humanidades, bioética, medicina narrativa y 

ambientes educativos humanistas. Conclusiones: La humanización en salud 

bucal no debe comprenderse como un componente accesorio del acto 

odontológico, sino como una condición ética del cuidado. Su incorporación 

requiere articular formación académica, práctica clínica y organización 

institucional, orientando la odontología hacia una atención integral, 

equitativa y centrada en la dignidad humana.
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RESUMEN 

Propósito de la investigación: Se busca demostrar que, si la experiencia 

estética puede despertar la responsabilidad moral, entonces la pérdida de 

esa experiencia puede explicar buena parte de la indiferencia moral 

contemporánea. Objetivo: Construir el concepto de anestesia estética como 

categoría bioética capaz de explicar la pérdida de sensibilidad moral frente 

al sufrimiento humano en las sociedades contemporáneas. Resultados 

esperados: -Bioestética como pedagogía de la sensibilidad. -Los 

determinantes sociales de la sensibilidad. -La anestesia estética. -La 

indiferencia bioética contemporánea. -Hacia una Bioestética del despertar. C 

Contribución o punto de vista del autor: Esta investigación promueve que la 

Bioestética alcance el estatuto de teoría crítica de la sensibilidad moral 

contemporánea. Conclusiones: La anestesia estética es el proceso por el cual 

las condiciones culturales contemporáneas erosionan la experiencia estética 

que hace posible el reconocimiento de la dignidad y, con ello, la 

responsabilidad bioética.
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RESUMEN 

Objetivo: A capoeira é reconhecida como Patrimônio Imaterial Brasileiro pelo 

Instituto do Patrimônio Histórico e Artístico Nacional (IPHAN) do Brasil (1). 

Em 2014, a UNESCO reconheceu a Roda de Capoeira como Patrimônio Cultural 

da Humanidade (2). No que envolve a educação, a Lei 10639/03 (3) torna 

obrigatório o Ensino da História e Cultura Afro- Brasileira no Brasil. A 

capoeira é um importante instrumento para a prática da Educação 

Libertadora (4), no entanto, ao longo da história, essa prática transitou entre 

a ilegalidade e a imoralidade. O objetivo desse trabalho é analisar de forma 

crítica através da perspectiva da Bioética Plural (5) como a capoeira 

transitou entre questões morais e legais até o momento em que o Estado a 

reconhece como patrimônio.. Método: Para realizar ese trabalho, foi feito 

um levantamento das legislações brasileiras (Constituições e Códigos Penais) 

e análises bibliográficas de trabalhos acadêmicos que tratam da capoeira 

criminalizada até o momento em que é reconhecida como prática de 

salvaguarda da memória nacional. Resultados esperados:  Podemos afirmar 

que a capoeira é uma importante ferramenta pedagógica para construção de 

uma educação libertadora podendo trazer para a sala de aula um legado de 

memória africana e da cultura popular brasileira (6). Porém, nem sempre ela 

foi reconhecida passando a maior parte de sua história criminalizada. Embora 

as legislações tenham mudado, a discriminação e a estigmatização continuam 

existindo. Questões morais permeadas pelo racismo estrutural (7) se mostram 

presentes em nossa sociedade e dificultam o uso da capoeira dentro da 

educação básica. Conclusiones: Apesar da capoeira ter sido reconhecida 

como parte do Patrimônio Histórico e Artístico Nacional Brasileiro em 2008, a 

moralidade e o preconceito em torno da prática ainda permanecem presentes 

em nossa sociedade. A Bioética Plural, nesse contexto, pode servir de 

importante base epistemológica para auxiliar na legitimidade da inserção da 

capoeira dentro do ensino formal brasileiro.
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RESUMEN 

Introducción: Los desafíos socioambientales contemporáneos requieren que la educación 

desarrolle pensamiento sistémico, responsabilidad ética, colaboración, creatividad y 

capacidad para anticipar las consecuencias de las decisiones sobre las comunidades, los 

ecosistemas y las generaciones futuras. En este contexto, la enseñanza de la bioética 

ambiental no puede limitarse a la transmisión de principios; necesita experiencias que 

favorezcan la deliberación, la argumentación y la aplicación situada del conocimiento 

(UNESCO IESALC, 2024; UNESCO, 2026). La enseñanza de la bioética y sostenibilidad muestra 

que las metodologías interactivas, multimodales y desarrolladas en grupos pequeños 

favorecen la participación, el razonamiento moral y la comprensión de dilemas complejos 

(Allana et al., 2024). La metodología LEGO® Serious Play® (LSP) permite construir modelos 

tridimensionales, utilizar metáforas, narrar significados y elaborar interpretaciones 

compartidas. Estudios recientes relacionan su utilización con mayor participación, 

motivación, pensamiento crítico-reflexivo, comprensión conceptual y resolución 

colaborativa de problemas, aunque señalan la necesidad de fortalecer la evaluación 

longitudinal de sus resultados (Chew et al., 2025; Medupin et al., 2025; Pedregosa-Fauste et 

al., 2024). Objetivo: Describir y valorar preliminarmente una experiencia educativa basada en 

LEGO® Serious Play® para promover la comprensión, deliberación y argumentación de dilemas 

relacionados con la bioética y la sostenibilidad ambiental en estudiantes.  Resultados esperados:  

Los resultados preliminares de los talleres LSP mostraron que: La construcción de modelos facilitó 

la comprensión de conceptos bioéticos y ambientales inicialmente percibidos como abstractos.  La 

metodología favoreció la expresión de ideas, la escucha de perspectivas diferentes y la 

participación dentro del grupo. En los modelos se identificaron principalmente los valores de 

justicia, responsabilidad, cuidado, solidaridad, precaución, autonomía.  Las narrativas evidenciaron 

mayor reconocimiento de las interdependencias entre salud, ambiente y sociedad, la identificación 

de tensiones entre intereses económicos y protección ambiental. Como dificultades se 

identificaron tiempo limitado, número de piezas de Lego disponibles, resistencia inicial frente al 

carácter lúdico. Conclusiones: Los resultados preliminares muestran que la metodología LEGO® 

Serious Play® constituye una metodología viable, pertinente y bien valorada para abordar dilemas  

bioética y sostenibilidad ambiental. La representación física y metafórica de los problemas 

favoreció la comprensión de conceptos abstractos, la identificación de actores y valores, la 

participación, el pensamiento sistémico y la argumentación bioética. Estos aportes coinciden con 

investigaciones recientes que describen efectos favorables de LSP sobre el involucramiento 

estudiantil, la reflexión crítica, la creatividad y el aprendizaje de contenidos complejos (González -

Hervías et al., 2026; Gordillo et al., 2024; Pedregosa-Fauste et al., 2024).
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RESUMEN 

Introducción: Na formação do técnico a bioética contribui para a reflexão 

sobre a dignidade humana, a autonomia, o sigilo, a responsabilidade e a 

humanização da assistência. Objetivo: Analisar a importância da educação 

em bioética na formação do técnico de enfermagem, destacando as 

contribuições do pensamento de Freire. Materiales y métodos: É uma reflexão 

teórica baseada na bioética freireana e formação técnica em enfermagem. 

Resultados esperados:  A educação em bioética contribui para formar 

profissionais mais conscientes de suas responsabilidades diante do paciente, 

da família, da equipe de saúde e da sociedade. Contribución o punto de vista 

del autor: O pensamento freireano contribui para essa formação ao defender 

uma educação baseada no diálogo, na participação e na reflexão crítica. Para 

Paulo Freire, o estudante não deve ser apenas receptor de informações, mas 

sujeito ativo na construção do conhecimento. Assim, o ensino da bioética não 

deve limitar-se à transmissão de normas, mas promover discussões sobre a 

realidade do trabalho em saúde.  Conclusiones: Conclui-se que a educação em 

bioética é essencial para a formação do técnico de enfermagem, pois 

fortalece uma prática mais humana, ética e responsável. As contribuições de 

Paulo Freire ajudam a construir uma educação transformadora, capaz de 

preparar profissionais comprometidos com a dignidade do paciente e com a 

qualidade do cuidado. 
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RESUMEN 

Introducción: A Teoria do Elo propõe que a violência contra animais está 

frequentemente associada a outras formas de violência interpessoal, especialmente 

contra indivíduos em situação de vulnerabilidade. Sob a perspectiva da bioética 

contemporânea, essa relação amplia a compreensão da violência como um fenômeno 

interespécies que exige respostas integradas. Objetivo: Analisar a Teoria do Elo sob 

uma perspectiva bioética não antropocêntrica, relacionando violência contra 

animais, senciência, vulnerabilidade, proteção interespécies e Saúde Única.  

Materiales y métodos: Realizou-se revisão narrativa da literatura científica sobre 

Teoria do Elo, Bioética Animal, Direito Animal e Saúde Única, com análise das 

conexões entre violência contra animais e violência dirigida a grupos vulneráveis.  

Resultados: Estudos indicam que a violência contra animais frequentemente precede 

ou coexiste com violência doméstica, infantil e de gênero, podendo funcionar como 

indicador de risco social. O reconhecimento da senciência animal reforça a 

necessidade de proteção moral e jurídica dos animais. A vulnerabilidade constitui 

elemento comum entrevítimas humanas e não humanas, exigindo abordagens 

interdisciplinares. Nesse contexto, a Saúde Única favorece a integração entre 

medicina veterinária, saúde humana, assistência social, psicologia, segurança pública 

e sistema de justiça para identificação precoce e prevenção dos ciclos de violência.  

Contribución o punto de vista del autor: A principal contribuição deste trabalho é 

ampliar a compreensão da Teoria do Elo sob uma perspectiva bioética, evidenciando 

que a violência contra animais não é um evento isolado, mas um importante 

indicador de vulnerabilidade social e de outras formas de violência, reforçando a 

necessidade de políticas públicas integradas fundamentadas na Saúde Única.  

Conclusiones: Teoria do Elo evidencia a interdependência entre as diversas formas de 

violência e reforça a necessidade de estratégias intersetoriais de prevenção. A 

incorporação dos princípios da Bioética Animal e da Saúde Única contribui para 

políticas públicas mais eficazes de proteção aos seres humanos e não humanos 

vulneráveis. 
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	AULA ESPECIAL: B-202
	HORA: 17:10 – 17:20
	RESUMEN
	Personas Transgénero; Determinantes Sociales de la Salud; Justicia Social; Bioética; Teoría Fundamentada.
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS BÁSICAS
	(1) Breilh, J. (2013). La determinación social de la salud como herramienta de transformación hacia una nueva salud pública (salud colectiva). Revista Facultad Nacional de Salud Pública, 31(Supl. 1), 13–27.
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	AULA ESPECIAL: B-202
	HORA: 17:20 – 17:30
	RESUMEN
	Soledad; Cuidados Paliativos; Justicia Social; Bioética; Escala de De Jong Gierveld.
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS BÁSICAS
	(1) Ritchie CS, Kotwal AA. Loneliness and Social Isolation in Palliative Care: A Call to Action. J Palliat Med. 2023 Aug;26(8):1032-1034. doi: 10.1089/jpm.2023.0425. PMID: 37579234; PMCID: PMC11079500.
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	AULA ESPECIAL: B-202
	HORA: 17:30 – 17:40
	RESUMEN
	Comité ético; Consultoría ética; Ética narrativa
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS BÁSICAS
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	AULA ESPECIAL: B-202
	HORA: 17:40 – 17:50
	RESUMEN
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS BÁSICAS

	AULA ESPECIAL: B-202
	HORA: 17:50 – 18:00
	RESUMEN

	AULA ESPECIAL: B-202
	HORA: 18:00 – 18:10
	RESUMEN
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	HORA: 16:30 – 16:40
	RESUMEN

	AULA ESPECIAL: E-201
	HORA: 16:40 – 16:50
	RESUMEN
	PALABRAS CLAVE:
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS BÁSICAS

	AULA ESPECIAL: E-201
	HORA: 16:50 – 17:00
	RESUMEN
	PALABRAS CLAVE:

	AULA ESPECIAL: E-201
	HORA: 17:00 – 17:10
	PALABRAS CLAVE:
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS BÁSICAS

	HORA: 17:10 – 17:20
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	AULA ESPECIAL: E-201
	HORA: 17:20 – 17:30
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	HORA: 17:30 – 17:40
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	AULA ESPECIAL: E-201
	HORA: 17:40 – 17:50
	PALABRAS CLAVE:

	AULA ESPECIAL: E-201
	HORA: 17:50 – 18:00
	PALABRAS CLAVE:

	HORA: 18:00 – 18:10
	PALABRAS CLAVE:

	ESPECIAL: D-204
	HORA: 16:30 – 16:40
	PALABRAS CLAVE:

	ESPECIAL: D-204
	HORA: 16:40 – 16:50
	HORA: 11:30 – 11:40
	carvalhocynthia400@gmail.com
	RESUMEN
	PALABRAS CLAVE:
	Vulnerabilidade socioeconômica; Acesso à justiça; Justiça Social; Mudança Tecnológica; Biopolítica; Direitos
	humanos.
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS BÁSICAS

	AULA ESPECIAL: D-201
	HORA: 11:40 – 11:50
	PALABRAS CLAVE:
	Vulnerabilidade socioeconômica; Acesso à justiça; Justiça Social; Mudança Tecnológica; Biopolítica; Investigación Clínica, Ensayos Clínicos, Ciencia Regulatoria, Inteligencia Artificial, Terapias Avanzadas
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS BÁSICAS
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	AULA ESPECIAL: D-201
	HORA: 11:50 – 12:00
	RESUMEN
	PALABRAS CLAVE:
	Bioética; Terremotos; Desastres Naturales; Poblaciones Vulnerables; Justicia Social; Derechos Humanos.
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS BÁSICAS

	AULA ESPECIAL: D-201
	HORA: 12:00 – 12:10
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS BÁSICAS

	AULA ESPECIAL: D-201
	HORA: 12:10 – 12:20
	RESUMEN
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS BÁSICAS
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	AULA ESPECIAL: D-201
	HORA: 12:20 – 12:30
	RESUMEN
	Bioética; biopolítica; biojurídica; análisis crítico del discurso; logística humanitaria; Fuerzas Armadas; Ejército Nacional de Colombia
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS BÁSICAS
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	AULA ESPECIAL: D-201
	HORA: 12:30 – 12:40
	RESUMEN
	PALABRAS CLAVE:
	Personas Transgénero; Bioética; Jurisprudencia; Política Pública; Identidad de Género.
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS BÁSICAS

	AULA ESPECIAL: D-201
	HORA: 12:40 – 12:50
	RESUMEN
	PALABRAS CLAVE:
	Comités de bioética; Regulación ética; Investigación científica; Panamá.
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS BÁSICAS
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	AULA ESPECIAL: D-201
	HORA: 12:50 – 13:00
	RESUMEN
	PALABRAS CLAVE:
	Vulnerabilidad, vulneración, habitante de calle, bioética.
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS BÁSICAS

	HORA: 11:30 – 11:40
	RESUMEN
	PALABRAS CLAVE:
	Eutanásia; Bioética; Saúde Mental; Transtorno da Personalidade Borderline; Lawfare.
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS BÁSICAS

	HORA: 11:40 – 11:50
	PALABRAS CLAVE:
	Bioética; Direitos dos animais; Bem-estar do Animal; Legislação.
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS BÁSICAS

	4 LÍNEA EN
	AULA ESPECIAL: D-201
	HORA: 16:30 – 16:40
	Álvaro Andrés Rivera Sepúlveda
	RESUMEN
	PALABRAS CLAVE:
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS BÁSICAS


	AULA ESPECIAL: D-201
	HORA: 16:40 – 16:50
	Programa Planeja+ e Educação para a Sustentabilidade: participação social, bioética e justiça socioambiental
	arielog@id.uff.br  ariel.planejamais@associacaoraizes.com.br
	RESUMEN
	PALABRAS CLAVE:
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS BÁSICAS
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	AULA ESPECIAL: D-201
	HORA: 16:50 – 17:00
	Bioética de la sostenibilidad: prosperidad sin crecimiento, economía circular y justicia intergeneracional en la construcción de un nuevo horizonte civilizatorio
	omar.cabrales@unimilitar.edu.co
	RESUMEN
	PALABRAS CLAVE:
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS BÁSICAS

	AULA ESPECIAL: D-201
	HORA: 17:00 – 17:10
	Educar la mirada para prevenir los trastornos de la conducta alimentaria: una propuesta desde la Bioestética
	RESUMEN

	AULA ESPECIAL: D-201
	HORA: 17:10 – 17:20
	Comunicación de riesgo como puente hacia los principios éticos de la UNESCO frente al cambio
	RESUMEN
	PALABRAS CLAVE:
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS BÁSICAS

	AULA ESPECIAL: D-201
	HORA: 17:20 – 17:30
	Representación sobre Ética de la investigación en un grupo de investigadores de Ciencias sociales.
	RESUMEN
	PALABRAS CLAVE:
	Ética en Investigación; Investigación científica; Representación Social; Investigación cualitativa; Ciencias sociales
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS BÁSICAS
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	(6) Jodelet, D. (1989). Representations sociales: un domaine en expansión. In D. Jodelet (Ed.), Les represetatations sociales, Paris, PUF.
	(7) Meo, A. I. (Enero-marzo, 2010). Consentimiento informado, anonimato y confidencialidad en investigación social: la experiencia internacional y el caso de la sociología en Argentina. Aposta: Revista de Ciencias Sociales, 44, 1-30. https://www.redal...
	(8) Meo, A. I. (Enero-marzo, 2010). Consentimiento informado, anonimato y confidencialidad en investigación social: la experiencia internacional y el caso de la sociología en Argentina. Aposta: Revista de Ciencias Sociales, 44, 1-30. https://www.redal...
	(9) Santi, F. (2016). Ética de la investigación en ciencias sociales: un análisis de la vulnerabilidad en la investigación social. Ginebra: Globethics.
	(10) Santi, M. F. (Julio-diciembre, 2015). Vulnerabilidad y ética de la investigación social: perspectivas actuales. Revista Latinoamericana de Bioética, 15(2), 52-73. http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S165747022015000200005&script=sci_abstract&...

	AULA ESPECIAL: D-201
	HORA: 17:30 – 17:40
	Del rendimiento al florecimiento humano: aportaciones de la Bioestética para una bioética del deporte
	RESUMEN
	PALABRAS CLAVE:
	Bioética; Deporte; Dignidad humana; Educación; Desarrollo humano.
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS BÁSICAS
	(1) Camporesi, S. (2015). Bioethics and sport. En M. McNamee & W. J. Morgan (Eds.), Routledge handbook of the philosophy of sport. Routledge.
	(2) Morgan, W. J. (Ed.). (2007). Ethics in sport (2nd ed.). Human Kinetics.
	(3) Potter, V. R. (1988). Global bioethics: Building on the Leopold legacy. Michigan State University Press.
	(4) - UNESCO. (2005). Universal Declaration on Bioethics and Human Rights. UNESCO

	AULA ESPECIAL: D-201
	HORA: 17:40 – 17:50
	Inteligencia artificial generativa y desigualdad educativa: desafíos bioéticos para la autonomía de los estudiantes universitarios
	RESUMEN
	Bioética; Inteligencia Artificial; Educación Superior; Desigualdad Social; Autonomía Personal.
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS BÁSICAS

	AULA ESPECIAL: D-201
	HORA: 17:50 – 18:00
	Deporte y salud mental: aportaciones de la Bioestética para una cultura del cuidado
	RESUMEN
	Salud mental; Deportes; Atletas; Promoción de la salud; Bienestar psicológico; Desarrollo humano.
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS BÁSICAS
	(1) Potter, V. R. (1988). Global bioethics: Building on the Leopold legacy. Michigan State University Press.
	(2) Reardon, C. L., Gouttebarge, V., Kroshus-Havril, E., et al. (2026). Mental health in elite athletes: International Olympic Committee consensus statement (2026). British Journal of Sports Medicine, 60(15), 1083–1130. https://doi.org/10.1136/bjsport...
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	AULA ESPECIAL: B-202
	HORA: 16:30 – 16:40
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS BÁSICAS
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	AULA ESPECIAL: B-202
	HORA: 16:40 – 16:50
	Bioética como pilar del desarrollo humano y social para una economía sostenible
	betzaida-m.jimenez@up.ac.pa RESUMEN

	AULA ESPECIAL: B-202
	HORA: 16:50 – 17:00
	Testosterona, biopoder y frontera: por una biopolítica y biojurídica geo-localizadas del cuerpo transgénero
	RESUMEN
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	AULA ESPECIAL: B-202
	HORA: 17:00 – 17:10
	Humanización en salud bucal: una perspectiva bioética de la formación odontológica en la Facultad de Odontología – Udelar.
	RESUMEN

	AULA ESPECIAL: B-202
	HORA: 17:10 – 17:20
	Bioética, envelhecimento e cuidados paliativos: desafios formativos em Instituições de Longa Permanência para Idosos
	RESUMEN

	AULA ESPECIAL: B-202
	HORA: 17:20 – 17:30
	Humanización en salud bucal: implicancias bioéticas para la formación odontológica y la práctica clínica. Revisión narrativa
	RESUMEN
	AULA ESPECIAL: B-202

	HORA: 17:30 – 17:40
	La anestesia estética como determinante social de la indiferencia bioética: hacia una teoría bioestética de la insensibilización moral
	RESUMEN
	AULA ESPECIAL: B-202

	HORA: 17:40 – 17:50
	A história da capoeira pela perspectiva da Bioética Plural: gingando entre o imoral e o ilegal
	RESUMEN

	HORA: 16:30 – 16:40
	RESUMEN

	HORA: 16:40 – 16:50
	RESUMEN

	HORA: 16:50 – 17:00
	RESUMEN



