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RESUMEN

Introduccion: Elterapeuta ocupacional interviene en el desemperio ocupacional de o cotidiano ya sea del individuo o de la colectividad, buscando
la participacion social. Objetivo: Este estudio identifico y analizo la bioética en la formacion del terapeuta ocupacional en Brasil, su importancia
en el desarrollo de competencias y habilidades, en las dreas de la salud, asistencia social, educacion y cultura, enfrentandose a los dilemas
bioéticos que surgen en las relaciones profesionales. Método: Se utilizo la Declaracion Universal de Bioética y Derechos Humanos de la unesco
(puspH) como referencia para este andlisis. Se incluyeron para este estudio los principios en los que se identificé una relacion con los articulos
del Cddigo de Etica y Deontologia de la Terapia Ocupacional (cepro) de Brasil. Por lo tanto, se estudiaron los siguientes articulos 3, 4°, 5°, 6°,
79.8°,9°10°11%12°13° 14° 15° 18°y 28°. Resultados: s cuales son los resultados? Se ha obtenido un estudio comparativo y exploratorio
entre los principios de la UBDH, descritos en sus articulos, y los articulos del cepto con construccion de Tabla de Datos Demostrativos que
representan esa correlacion. Conclusion: s Cudles son las conclusiones? La discusion analizo la correlacion de los articulos de los documentos,
esperando que contribuya en el incremento de la Bioética en la formacion del terapeuta ocupacional, conduciendo a cambios de actitudes.
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ABSTRACT

Introduction: Occupational therapist intervenes at the problems in the daily occupational performance of the person orthe community, seeking
social participation. Aim: This study identified and analyzed the Bioethics in the formation of the occupational therapist in Brazil, its importance
in the development of competences and abilities in the areas of health, social assistance, education and culture, in the face of the bioethical
dilemmas that arise in the professional relationships. Method.: The Universal Declaration of Bioethics and Human Rights of UNesco (buspH) was
used as reference for this analysis with the Code of Ethics and Deontology of Occupational Therapy (cepro) in Brazil. Therefore, the following
principles were studied: 3%, 4%, 5, 6", 7, 8%, g, 10", 11, 12, 13%, 14", 15", 18", and 28". Results: A comparative and exploratory study was
obtained between the principles of the puspH, described in its articles, and the articles of the cepto with the construction ofthe Demonstrative
Data Table that represent this correlation. Conclusion: The discussion analyzed the correlation of the articles in the documents, hoping that it
contributes to the increase of the Bioethics in the formation of the occupational therapist, leading to attitudinal changes.
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INTRODUCCION

;Necesita el actuar profesional un Codigo de Etica
Deontologico para orientar el cumplimiento de las
normas morales y éticas en la relacion con el otro que
busca un cuidado en la comprension mas ampliada?
Este es sin duda un cuestionamiento que nos hacemos
a lo largo de los afos en busca de la fundamentacion
de la necesidad o no, de la existencia de esos Codigos
de Etica para profesiones reguladas.

Las conductas social y legalmente aceptables de los pro-
fesionales regulados se rigen por normas. Las normas se

dividen en dos grandes grupos: las denominadas facul-
tativasy las heteronomas. Las facultativas constituyen un

conjunto de normas destinadas a regular las relaciones

sociales de acuerdo con la moral vigente, es decir, con

base a la cultura, costumbres, hdbitos y creencias, etc.
de cada época. En este conjunto de normas se incluyen

las reglas morales o los codigos de conductas, dirigidas

agrupos especificos de lasociedad, como por ejemplo,
los codigos de ética dirigidos a las diversas profesiones

del area de la salud. Las heteronomas son normas de

derecho, teniendo como fundamento el ordenamiento

juridico. Aunque ambas constituyen normas de com-
portamiento, destinadas a garantizar cierta cohesion

social, por conviccion interior o fuerza exterior, se dife-
rencian por aspectos especificos. En este estudio, nos

detendremos en los codigos de conducta, en particular
el Cédigo de Etica y Deontologia de la Terapia Ocupa-
cional (1).

En su especificidad, el Codigo de Etica y Deontologia,
las leyes y resoluciones fundamentan la practica profe-
sional para acciones en los campos de actuacion en la
salud, sea en lo funcional con perspectivas de recupe-
racion y rehabilitacion de las funciones motoras orienta-
das al desempeno ocupacional enlo cotidiano, lasalud
mental, la salud del trabajador, gerontologia, como
otras actuaciones, asistencia social, educacion, cultura,
sistema penitenciario, deporte y deporte adaptado.

Pero, ;para el cumplimiento de la legislacion necesita-
mos un Codigo de Etica y Deontologia? En el proceso
historico de la Terapia Ocupacional, hubo entendi-
miento de la necesidad de existencia de un Codigo de
Etica Profesional, pues al ser creado el 17 de diciem-
bre de 1975, el Sistema Autarquico Federal compuesto
por el Consejo Federal y Regionales de Fisioterapia y

Terapia Ocupacional (CREFITO-1, 2y 3), elaboré como
una de las primeras resoluciones la Resolucion COFFI-
TO-10/78, Cédigo de Etica Profesional de Fisioterapia
y Terapia Ocupacional. Si entendemos que el Codigo
de Etica Profesional es un instrumento que legitima el
hacer profesional en la dimension de los deberes hacia
el otro, creemos haber sido un equivoco historico, la
creacion de un mismo Cédigo de Etica Profesional para
la Terapia Ocupacional y para la Fisioterapia, como si
fuesen una misma profesion, contribuy6 en la dificultad
historicay contemporanea de la distincion de estas dos
profesiones por parte de la sociedad.

El Cédigo de Etica Profesional es un conjunto de nor-
mas que regulan los derechosy los deberes de un oficio.
Obliga a los profesionales inscritos en los respectivos
Consejos de Fiscalizacion Profesional. No es una ley
pero tiene fuerza de ley. Representa lo minimo ético
que se exige en el ejercicio de una ocupacion profe-
sional (1).

La legislacion profesional, sea el Codigo de Etica Pro-
fesional, asi como las demas Resoluciones que regu-
larizan el hacer profesional en varios contextos, pre-
sentan la auto-imagen de una profesion, determinan
sus objetivos, sus competencias, habilidades, valores
y atribuciones para su ejercicio profesional. EI Codigo
de Etica Profesional legitima socialmente esa profesion,
prescribe normas para la conducta profesional y para
las relaciones con aquellos que estan bajo nuestra res-
ponsabilidad profesional, en contextos de salud, asis-
tencia social, educacion, cultura u otros contextos. De
la misma forma, establece las relaciones que debemos
tener con colegas, equipos, entidades patronales, con
lasociedad en general y con el Estado brasilefo, y, prin-
cipalmente, con el individuo bajo nuestros cuidados
profesionales.

El Codigo de Etica Profesional de la Terapia Ocupacional
que fue, hasta el 2013, en conjunto con la Fisioterapia,
paso treinta y cinco anos en un inmovilismo como si la
vida y la sociedad no estuvieran constituidas de rela-
ciones dinamicas y que se renuevan cada dia, con cam-
bios de valoresy actitudes de acuerdo con un contexto
social, cultural, historico y politico de acuerdo con nue-
vas demandas sociales. Esas relaciones son complejasy
exigen andlisis de las estructuras del saber profesional
en sus contenidos especificos tedricos y practicosy los
contenidos generales, interdisciplinarios que compo-
nen la estructura de una profesion. Cuando el Codigo

84

ISSN IMPRESO: 0717-6767 I1SSN ELECTRONICO: 0719-5346



PRINCIPIOS BIOETICOS EN LA ACTUALIZACION DEL CODIGO DE ETICA Y DEONTOLOGIA DE LA TERAPIA OCUPACIONAL EN BRASIL

de Etica Profesional fue elaborado en 1978, no habia
discusion de la Bioética en las estructuras organizativas
de la profesion, ni en las instituciones académicas.

La Terapia Ocupacional venia a lo largo de los anos
luchando por el desmembramiento del Sistema corri-
10 / CREFITOS, creando dos nuevos sistemas, uno para
cada profesion, y solicitando que las resoluciones que
antes eran siempre publicadas en conjunto pasasen a
publicarse separadamente, aunque fueran similares,
para legitimar, cada dia, la especificidad de cada profe-
sion, y lanecesidad de Consejos Profesionales distintos.
Los consejeros terapeutas ocupacionales mantuvieron
esa posicion en el proceso de actualizacion de la Reso-
lucion coFriTo-10, Codigo de Etica Profesional. En este
contexto de renovacion de los contenidos del Cédigo
de Etica Profesional, se inserté la discusion de que la
Etica Profesional y la Bioética no pueden ser compren-
didos como contenidos existentes, encerrados tan sélo
en los Codigos de Etica Profesional, pues deben estar
en toda la complejidad de una profesion, insertados
en laformacion profesional, de forma transversal en las
Directrices Curriculares Nacionales, en los resimenes
de las disciplinas, en las propuestas de entrenamiento
ensenanza-servicio, en el postgrado, en lainvestigacion
y en el proceso organizativo.

La reflexion bioéticay el ejercicio de ciudadania estdn
inexorablemente comprometidos en esto, que tras-
ciende la perspectiva profesional e invade el espacio
publico, exigiendo de cada uno, discernimiento ético
en lo cotidiano. Trabajar con diligencia y coraje para
mejorar la calidad de vida y el bienestar del otro es la
tarea de aquellos que se dedican a las profesiones de
lasalud. Clamary exigir los derechos de los vulnerados,
a su vez, debe ser el objetivo de todos los que luchan
para garantizar que la ética esté presente en la vida de
toda la humanidad (2).

La bioética puede ser comprendida como “el estudio
sistematico de caracter multidisciplinario, de la conduc-
ta humana en el area de las ciencias de la vida y de la
salud, enlamedida en que esta conducta es examinada
alaluz de los valores y principios morales (3).

Para una reflexion bioética en este estudio buscamos
como parametro de analisis, para comprender el nue-
vo Codigo de Etica y Deontologia de la Terapia Ocu-
pacional, los principios existentes en la Declaracion

Universal de Bioética y Derechos Humanos (DUBDH)
que se expande mas alla de la corriente principal, para
una bioética orientada a las situaciones persistentes y
emergentes identificadas en los dilemas bioéticos de
forma universal.

El contenido de la buBDH se fundamenta en quince
principios sustantivos. Asi, la UNEsco, al producir un
instrumento cuyos dispositivos configuran principios,
mantiene una forma de construccion que propicia tanto
la maduracion de las concepciones ético-juridicas que
flexibilizan la norma, como la negociacion, sin impo-
sicion de reglas imperativas. La eleccion de la puspH
como referencia teérico-normativa se dio en virtud
de ser un documento que, a pesar de haber suscitado
debatesy polémicas iniciales sobre su necesidad y reco-
mendaciones, logré avanzar en conceptos de salud, asi
como viabilizar consensos universales acerca de tema-
ticas bioéticas (4).

Por lo tanto, este articulo se propone comprender la
insercion de los principios de la Bioética en el Codigo
de Eticay Deontologia de la Terapia Ocupacional, Reso-
lucion coFFITO 425/2013, como un recorte de la dimen-
sion compleja de la profesion, pero reconociendo la
importancia que posee ese instrumento orientador de
la conducta profesional insertado en una discusion de
cuestionamientos de la necesidad real de estos codi-
gos, con tensiones politicas importantes en este proce-
so. Este analisis utilizara como referencia los principios
de la Bioética, la Declaracion Universal de Bioética y
Derechos Humanos de la uNEsco, de la cual Brasil es
signatario y que se inserta en las concepciones de Bioé-
tica en América Latina y en Brasil, como una corriente
contra hegemonica en relacion al eje norte.

Citado por primeravez en 1927 por FritzJahr, el concep-
to de bioética se volvio mas concreto con la publicacion
del libro “Bioética: puente para el futuro”, de Potter, en
1971. Ademas del libro, las primeras discusiones expli-
citamente influenciadas por la bioética también fue-
ron presentadas en forma de informe por la Comision
Nacional para la Proteccion de Sujetos Humanos en
las Investigaciones Biomédicas y Comportamentales
en 1978 y modificadas por Beauchamp y Childress en
1979. El surgimiento de las cuestiones impulsadas por
la Bioética es posterior o concomitante ala concepcion
de la mayoria de los codigos profesionales de salud
brasilenios en vigencia; de modo que, aunque en esos
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documentos se encuentren fragmentos textuales que
puedan relacionarse a la bioética, no fueron escritos
ni directamente influenciados por estas discusiones (5).

El documento, que implica el cambio paradigmatico
del concepto de Bioética, afirma la necesidad de con-
templar, de forma analoga, aspectos politicos y sociales,
ademas de los aspectos de las ciencias de la vida ya
abordados. Proclamada por unanimidad por la Confe-
rencia General de la UNEsco en la 332 sesion en Paris, la
DUBDH cambia el enfoque hasta entonces dado al area
de la ciencia y la tecnologia al tratar de temas éticos
relacionados con la medicina, las ciencias de la vida 'y
laaplicacion delatecnologiaasociadaa los seres huma-
nos, teniendo en cuenta las dimensiones sociales, lega-
les y medioambientales (6).

En este enfoque, pretendemos identificar cambios en
la formulacién del nuevo Cédigo de Etica y Deontolo-
gia de la Terapia Ocupacional en Brasil. La resolucion
cofrITo-10, cuando fue publicada, traté a los terapeutas
ocupacionales y los fisioterapeutas como una misma
categoria profesional, lo que no lo es de hecho y de
derecho. Con certeza ese equivoco historico se orien-
taba en otro equivoco, igualmente histérico, cuando
nuestros cursos fueron constituidos como un tnico
curso denominado de Rehabilitacion, pero que a dife-
rencia del origen en un solo curso, producia bachilleres
de dos profesiones, los graduados lo eran en Terapia
Ocupacional o en Fisioterapia. A lo largo de los anos,
la movilizacion por el Desmembramiento del Sistema
COFFITO / CREFITOS creada por los terapeutas ocupaciona-
les, presentaday aprobada en asambleas finales de los
Congresos Brasilenos de Terapia Ocupacional, impulsé
las nuevas publicaciones de las resoluciones, de formas
distintas. En esta elaboracion se provocaron discusiones
de Bioética expresadas por conocimientos anteriores
y por reflexiones actuales de los dilemas de la Bioética
para la Terapia Ocupacional en Brasil.

METODO

Estudio exploratorio, cualitativo. Estudio comparativo
entre los principios de la busDH, descritos en articulos,
y los articulos del cepto con construccion de Tabla de
Datos Demostrativos que representan esa correlacion.
Discusion entre la correlacion comparada por articu-
lo, partiendo de la buBDH en busca del comparativo
con los articulos de la cepto. Para la seleccion de datos

comparativos a partir de la DuBDH, se eligieron 15 (quin-
ce) articulos para construir la correlacion con el cebto,
siendo estos descritos a continuacion: 3° - Dignidad
Humana y Derechos Humanos, 4° - Beneficio y Efec-
tos Nocivos, 5° - Autonomia y Responsabilidad Indivi-
dual, 6° - Consentimiento, 7° - Personas Carentes de la
Capacidad de dar su Consentimiento, 8° - Respeto de
la Vulnerabilidad Humana y la Integridad Personal, 9° -
Privacidad y Confidencialidad, 10° - Igualdad, Justicia'y
Equidad, 11° - No Discriminacion y no Estigmatizacion,
12° - Respeto de la Diversidad Cultural y del Pluralismo,
13° - Solidaridad y Cooperacion, 14° - Responsabilidad
Social y Salud, 15° - Aprovechamiento Compartido de
los Beneficios, 18° - Adopcion de Decisiones y Trata-
miento de las Cuestiones Bioéticas, y 28° - Salvedad en
cuanto ala Interpretacion: Actos que vayan en contra de
los Derechos Humanos, las Libertades Fundamentales
y la Dignidad Humana.

Se elaboro una tabla comparativa con tres columnas,
describiéndose en la primera columna los articulos de
la buBDH, en la segunda columna, los temas de cada
articulo de la Declaracion y, en la tercera columna, los
articulos del cepto que tienen equivalencia con las
tematicas de la primeray segunda columna.

Tras la construccion de la tabla comparativa se constru-
y6 una fundamentacion por articulo, comparando con
reflexiones de la autoray de la literatura de la Bioética.

RESULTADOS

Los estudios realizados se demuestran a través de los
resultados de la correlacion entre los articulos del bus-
DH Yy del cepto. En la Tabla 1 se muestra esta correlacion.
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TABLA 1

CORRELACION ENTRE LOS ARTICULOS DEL DUBDH Y DEL CEDTO

DUBDH-Articulos Temas

CEDTO - Articulos
con correlacion

Articulo 3° Dignidad Humana y Derechos Humanos Articulos 4°y 9°
Articulo 4° Beneficio y Efectos Nocivos Articulos 5°y 6°
Articulo 5° Autonomia y Responsabilidad Individual Articulos 10°y 14°
Articulo 6° Consentimiento Articulo 14°
Articulo 7° Personas Carentes de la Capacidad de dar su Consentimiento  Articulo 30°
Articulo 8° Respeto de la Vulnerabilidad Humana y la Integridad Personal  Articulos 8°y 30°
Articulo 9° Privacidad y Confidencialidad Articulos 9°y 13°
Articulo 10° Igualdad, Justicia y Equidad Articulo 9°
Articulo 11° No Discriminacion y no Estigmatizacion Articulo 9°
Articulo 12° Respeto de la Diversidad Cultural y del Pluralismo Articulo 10°
Articulo 13° Solidaridad y Cooperacion Articulos 9° e 16°
Articulo 14° Responsabilidad Social y Salud Articulo 9°
Articulo 15° Aprovechamiento Compartido de los Beneficios Articulo 30°
Articulo 18° A.dolp.cic')n de Decisiones y Tratamiento de las Cuestiones Articulo 410

Bioéticas

Salvedad en cuanto a la Interpretacion: Actos que vayan en
Articulo 28° contra de los Derechos Humanos, las Libertades Fundamenta-  Articulo 30°

lesy la Dignidad Humana

Fuente: Elaboracion propia

En este analisis se identificaron quince correlaciones
que fueron las mas significativas para esta autora, no
eliminando otras correlaciones que existen, pero que
no consideramos tan importantes para un analisis como
éste, se comprueba el avance en el actual Codigo de
Etica y Deontologia de la Terapia Ocupacional de los
principios de la Bioética como referencia para la com-
prension de las relaciones profesionales con individuos,
grupos o poblaciones atendidos

DiscusiON DE RESULTADOS

Se observa, ademas, la preocupacion del cepto para ser
comprendido en todas las areas de actuacion, superan-
do en parte alahegemonia de la salud como tnica area
de actuacion, a pesar de serreconocido enlos espacios
profesionales y académicos que atin es el drea domi-
nante. La Bioética que, anteriormente, era compren-
dida solo en el contexto de la salud, actualmente, se

expande como Etica de la Vida, por lo tanto, es posible
estar presente en otras ciencias, como en las ciencias
sociales, lo que se comprueba con la publicacion de la
Resoluciéon coNep 511.

Para una mejor comprension del estudio, vamos a ana-
lizar cada correlato de cada articulo, destacando donde
los contenidos son similares y dialogan entre si, partien-
do de los articulos de la pusDH para los articulos del
CEDTO.

Articulo 3° - Dignidad humana y derechos
humanos

La pusDH determina que la dignidad humana, los dere-
chos humanos y las libertades fundamentales deben
ser respetados en su totalidad y que los intereses y el
bienestar del individuo deben tener prioridad sobre
el interés exclusivo de la ciencia o de la sociedad. El
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cepto determina en su articulo 4° que en la asistencia
individual o colectiva prestada por el terapeuta ocupa-
cional no debe existir discriminacion de ninguna forma
o pretexto segun los principios del sistema de salud, de
asistencia social, educaciony cultura, vigentes en Brasil.
En su articulo 9°, inciso vi, inserta como uno de los
deberes fundamentales del terapeuta ocupacional el
contribuir a promover la universalizacion de los dere-
chos sociales, el respeto y la promocion de la libertad,
de la dignidad, de laigualdad y de la integridad del ser
humano, ofreciendo en el ambito de su actividad pro-
fesional, el acceso y el ejercicio de los mismos. Tanto
en la buBDH, como en el CEDTO, se resalta el respeto a
la persona por encima de intereses de la ciencia o de
la sociedad, ambos indicando la dignidad, derechos
y libertad en la esencia de las acciones, no pudiendo
haber diferenciacion bajo ningun pretexto para gene-
rar desigualdades que llevan a dafnos sociales como la
violacion de derechos, violencia junto a personas, gru-
pos, comunidades o poblaciones. La subestimacion del
valorde ladignidad humana, asociada a problemas cro-
nicos como el hambre, la miseria, la insalubridad y el
desempleo, han permitido el desarrollo de violencia en
todos los niveles de la sociedad, desde el nivel domés-
tico hasta el comunitario (2).

El respeto a la dignidad humana es fundamental para
garantizar derechos individuales y colectivos que con-
ducen a unasociedad que promueve la justicia social.

Articulo 4° - Beneficio y Efectos Nocivos

En la puBDH, los beneficios directos e indirectos a
pacientes, sujetos de investigacion y otros individuos
afectados deben ser maximizados y cualquier dafio
posible atales individuos debe ser minimizado, cuando
se trate de la aplicacion y del avance del conocimiento
cientifico, de las practicas médicas y tecnologias aso-
ciadas. En el cepTO, en su articulo 5°, se determina que
el terapeuta ocupacional evalta su capacidad técnica
y solo acepta asignacion o asume un encargo cuando
es capaz de desempeno seguro para el cliente / pacien-
te /usuario/ familia/ grupo /comunidad, en respeto a
los derechos humanos y en su articulo 6°, protege al
cliente / paciente / usuario /familia/ grupo / comuni-
dad y la institucion / programa en que trabaja contra
danos derivados de impericia, negligencia o impruden-
cia por parte de cualquier miembro del equipo profe-
sional, advirtiendo al profesional la falta.

La Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos
Humanos (DUBDH), adoptada en 2005 porla Unesco, y
cuyo articulo 4° trata del beneficio y efectos nocivos (7).

Articulo 5° - Autonomia y responsabilidad
individual

La pusDH indica que debe respetarse la autonomia de
los individuos para tomar decisiones, cuando puedan
ser responsables de esas decisiones y que respeten
la autonomia de los demas. Se deben tomar medidas
especiales para proteger los derechos e intereses de los
individuos no capaces de ejercer autonomia. En el cep-
TO, en el articulo 10°, inciso Il, letra “d”, esta prohibido
recomendar, prescribiry ejecutartratamiento o colabo-
raren él, cuando se practique sin el consentimiento del
cliente / paciente / usuario, o por escrito de su represen-
tante legal o responsable, cuando se trata de un menor
o una personaincapaz. En el articulo 14°, en los incisos
1y 1v, respectivamente, se determina que es deber del
terapeuta ocupacional respetar el natural pudory lainti-
midad del cliente / paciente / usuario / familia/ grupoy
los principios bioéticos de autonomia, beneficencia y
no maleficencia del cliente / paciente / usuario / fami-
lia/ grupo/comunidad de decidir sobre su persona o
colectividad y su bienestar. La autonomia es una con-
dicion de autodeterminacion.

Esta autodeterminacion es limitada en situaciones en
que “pensar diferente” o “actuar diferente”, no resulte
endanos a otras personas. Laviolacion de laautonomia
solo es éticamente aceptable, cuando el bien publico
se superpone al bien individual. Laautonomia no niega
influencia externa, pero da al ser humano la capacidad
de reflexionar sobre las limitaciones que se le impone,
apartir de las cuales orienta su accion frente a los condi-
cionamientos. Respetar laautonomia es reconocer que
al individuo cabe poseer ciertos puntos de vista y que
es él quien debe deliberarytomar decisiones siguiendo
su propio plan de vida y accion basado en creencias,
aspiraciones y valores propios, aun cuando estén en
divergencia con aquellos dominantes en la sociedad,
o cuando el cliente es un nifo, un discapacitado mental
o un sufridor psiquico (3).

La autonomia del individuo le garantiza que sus eleccio-
nes sean respetadas tanto en la conduccion de las inter-
venciones de los profesionales, sea como participante
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de investigacion que tiene el derecho de retirarse de la
misma en cualquier momento.

Articulo 6° - Consentimiento

En la busDH se determina que la intervencion médica
e investigacion en seres humanos debe acompanarse
de consentimiento previo, libre y esclarecido del indi-
viduo involucrado, o en el caso, un representante legal,
basado en informacion adecuada. El consentimiento
debe, en su caso, ser manifiesto y poder ser retirado
por el individuo involucrado en cualquier momento y
por cualquier razon, sin acarrear desventaja o prejui-
cio. En el cepbTo, en su articulo 14, inciso V, es deber del
profesional informar al cliente / paciente / usuario y
a la familia o responsable legal y a otros profesionales
involucrados, en cuanto a la consulta, procedimientos
de evaluacion, diagnostico, prondstico, objetivos del
tratamiento y conductas terapéuticas ocupacionales a
seradoptadas, aclarandolo o a su responsable legal, asi
como informar sobre los resultados que se obtengan,
de forma clara, objetiva, comprensible y adaptada a la
condicion cultural e intelectual de quien la recibe.

Articulo 7° - Personas Carentes de la Capacidad
de dar su Consentimiento

En la buBDH, de conformidad con la legislacion, la pro-
teccion especial debe darse a las personas carentes de
la capacidad de proporcionar el consentimiento. En el
CEDTO, en su articulo 30°, inciso |, esta prohibido al tera-
peuta ocupacional promover o participar de actividad
de ensenanza o investigacion en que el derecho inalie-
nable del ser humano sea violado sin observancia a las
disposiciones legales pertinentes o que acarreen riesgo
alavidaodanoalasaludylavidasocial, respetando las
normas éticas, bioéticas y legales en vigor.

Articulo 8° - Respeto de la Vulnerabilidad
Humanay la Integridad Personal

Enla pbuBpH, la vulnerabilidad humana debe tenerse en
cuenta en la aplicacion y el avance del conocimiento
cientifico, de las practicas médicas y de las tecnologias
asociadas. Los individuos y grupos de vulnerabilidad
especificos deben ser protegidos y la integridad indivi-
dual de cada uno debe serrespetada. En el cepTO, en el

articulo 8°, el terapeuta ocupacional debe actualizarse
y perfeccionar sus conocimientos técnicos, cientificos
y culturales, capacitdndose en beneficio del cliente /
paciente / usuario / familia / grupo / comunidad y del
desarrollo de su profesion, debiendo ampararse en los
principios bioéticos de beneficenciay no maleficencia,
insertandose en programas de educacion continuaday
de educacion permanente. En el articulo 309, inciso 1x,
esta prohibido trabajar o ser colaborador de entidad en
la cual sean incumplidos principios éticos y bioéticosy
donde no existe laautonomia profesional y condiciones
de adecuada asistencia al cliente / paciente / usuario /
familia / grupo / comunidad.

Articulo 9° - Privacidad y Confidencialidad

En la buBDH, la privacidad de los individuos involucra-
dos y la confidencialidad de sus informaciones deben
ser respetadas y no deben ser usadas o reveladas para
otros propdsitos que no aquellos para los cuales fue-
ron recolectados o consentidos, en consonancia con el
derecho internacional, en particular con la legislacion
internacional sobre derechos humanos. En el cenpto, en
elarticulo 9°, inciso Iv, mantener secreto sobre el hecho
sigiloso de que tenga conocimiento en razon de su acti-
vidad profesionaly exigir el mismo comportamiento del
personal bajo su direccion, salvo en situaciones previs-
tas por ley. En el articulo 13°, el terapeuta ocupacional
debe velar para que el pronostico del cliente / pacien-
te/ usuario / familia / grupo / comunidad permanezca
fuera del alcance de extrafios al equipo de la institucion
/ programa, salvo cuando otra conducta sea expresa-
mente recomendada por la direccion de la institucion
/ programay que tenga amparo legal. La privacidad y la
confidencialidad han sido objeto de estudios y reflexio-
nes a lo largo de la historia.

Articulo 10° - Igualdad, Justicia y equidad

En la busDH, la igualdad fundamental entre todos los
seres humanos en términos de dignidad y de derechos
debe ser respetada de modo que todos sean tratados
deformajustay equitativa. En el cento, ensu articulo 9°,
inciso V, pone que es deber del terapeuta ocupacional
colocar sus servicios profesionales a disposicion de la
comunidad en caso de guerra, catastrofe, epidemia o
crisis social, sin pleitear ventaja personal incompatible
con el principio de bioética de justiciay en el item VIII,
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contribuir a promover la universalizacion de los dere-
chos sociales, el respeto y la promocion de la libertad,
de la dignidad, de laigualdad y de la integridad del ser
humano, ofreciendo en el ambito de su actividad pro-
fesional el acceso y el ejercicio de los mismos.

Articulo 11° - No Discriminaciony no
Estigmatizacion

EnlaDuBDH se determina que ningtin individuo o grupo
debe ser discriminado o estigmatizado por cualquier
razon, lo que constituye una violacion a la dignidad
humana, a los derechos humanos y las libertades fun-
damentales. En el cepbto, articulo 9°, inciso IX, el tera-
peuta ocupacional debe contribuir, con su trabajo, a la
eliminacion de cualquier forma de negligencia, discri-
minacion, explotacion, violencia, crueldad y opresion,
rellenando y enviando formularios oficiales de notifi-
cacion obligatoria o cualesquiera de estas ocurrencias
a las autoridades competentes u otros, cuando sean
constatadas.

Articulo 12° - Respeto de la Diversidad Cultural
y del Pluralismo

En la DUBDH existe una referencia a que la importancia
de la diversidad cultural y del pluralismo debe recibirla
debida consideracion no violando la dignidad humana,
los derechos humanos y las libertades fundamentales
ni los principios dispuestos en esta Declaracion, o para
limitar su alcance. En el cepbto, articulo 10°, inciso vii,
esta prohibido al profesional inducir a convicciones
politicas, filosoficas, morales, ideologicas y religiosas
cuando en el ejercicio de sus funciones profesionales.

Finalmente, el intento de deconstruir la nocion de
persona, del valor absoluto de la vida y de su sentido
integra el campo del pluralismo bioético. Se utiliza
el marco de la filosofia existencialista europea, pero
también la recuperacion del pensamiento filosofico
latinoamericano, que en Brasil tiene a Cabrera como
uno de sus principales entusiastas. Ademds, reconfigura
la nocion de vulnerabilidad presente en las bioéticas
desde el Sur, repolitizando las cuestiones morales para
poder realizar un proyecto que se enfrenta a las situa-
ciones persistentes relacionadas con las condiciones
politico-econémicas de fragilidades sociales y comu-
nitarias. Con el reconocimiento de la pluralidad moral

de la humanidad y, consecuentemente, de la idea de
que diferentes creencias y valores rigen temas como el
aborto, la eutanasia o la donacion de 6rganos, se torné
imperativa la estructuracion de una nueva disciplina
académica que media esos conflictos cotidianos , no
solo a la practica médica. Y es bajo ese espiritu tole-
rante que la bioética no elige certezas morales para la
humanidad. La respuesta definitiva a los conflictos no
esta en ningun bioeticista o corriente tedrica, sino en el
propio desarrollo de la historia moral de las sociedades
y de los individuos.

Articulo 13° - Solidaridad y cooperacion

En la busDH la solidaridad entre los seres humanos y
la cooperacion internacional para este fin deben ser
estimuladas. En el cebto, en su articulo 9°, inciso V, el
terapeuta ocupacional debe colocar sus servicios pro-
fesionales a disposicion de la comunidad en caso de
guerra, catastrofe, epidemia o crisis social, sin pleitear
ventaja personal incompatible con el principio Bioé-
tico de justicia. En su articulo 16°, como participante
de equipos multiprofesionales e interdisciplinarios o
transdisciplinarios constituidos en programas de salud,
de asistenciasocial, de educaciony de cultura, tanto en
el ambito publico, como privado, debe colaborar con
sus conocimientos en la asistencia al cliente / pacien-
te / usuario / familia / grupo / comunidad, haciendo
todos los esfuerzos para el desarrollo de un trabajo
cooperativo en el equipo. La solidaridad y la coope-
racion en el cento viene bajo dos perspectivas, siendo
una macro, orientada a las necesidades de colectividad
ante grandes problemas como catéstrofes, epidemias,
guerras, crisis sociales entre otras, y otra perspectiva
micro, orientada hacia las necesidades de solidaridad y
cooperacion en las relaciones de trabajo en las acciones
colectivas en equipos, en la idea de interdependencia
donde el uno completa al otro.

Articulo 14° - Responsabilidad Social y Salud

En la DuBDH, la promocion de la salud y el desarrollo
social para su poblacion es un objetivo central de los
gobiernos, compartido por todos los sectores de la
sociedad, considerando que gozar del mas alto nivel
de salud alcanzable es uno de los derechos fundamen-
tales de todo ser humano, distincion de raza, religion,
conviccion politica, condicion econémica o social. En
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el cepTo, articulo 9°, inciso lll, debe utilizar todos los
conocimientos técnico-cientificos a su alcance y perfec-
cionarlos continuay permanentemente, para promover
lasaludy el bienestar, favorecer la participacion e inclu-
sion social, resguardar los valores culturales y prevenir
condiciones socioambientales que impliquen la pérdi-
dade la calidad de vida del cliente / paciente / usuario
/ familia /grupo / comunidad.

Articulo 15° - Aprovechamiento Compartido de
los Beneficios

En la buBDH, los beneficios resultantes de cualquier
investigacion cientifica y sus aplicaciones deben ser
compartidos con la sociedad en su conjunto y, en el
marco de la comunidad internacional, en particular
conlos paises en desarrollo. En el cenTo, en su articulo
309, inciso |, esta prohibido al terapeuta ocupacional
promover o participar de actividad de ensenanza o
investigacion en que el derecho inalienable del ser
humano sea violado, sin observancia a las disposi-
ciones legales pertinentes o que acarreen riesgo a la
vida o dano a la salud y la vida social, respetando las
normas éticas, bioéticas y legales .

Articulo 18° - Adopcion de Decisiones y
Tratamiento de las Cuestiones Bioéticas

En la DUBDH, se determina que deben promoverse el
profesionalismo, la honestidad, la integridad y la trans-
parenciaen laadopcion de decisiones, en particularen
la explicitacion de todos los conflictos de interésy en el
debido intercambio del conocimiento. Todo esfuerzo
debe ser hecho para la utilizacion del mejor conoci-
miento cientifico y metodologia disponibles en el tra-
tamiento y constante revision de las cuestiones bioéti-
cas. En el cepbTO, en el articulo 419, en el ejercicio de la
docencia, de la supervision, de la investigacion y de la
produccion cientifica, el terapeuta ocupacional orien-
tara su practica de ensefanza, investigacion y extension
en los principios éticos y bioéticos de la profesion y de
la vida humana.

Articulo 28° - Salvedad en cuanto a la
Interpretacion: Actos que vayan en contra
de los Derechos Humanos, las Libertades
Fundamentales y la Dignidad Humana

EnlapusDH, se determina que nada en esta Declaracion
puede ser interpretado como pudiendo ser invocado
por cualquier Estado, grupo o individuo para justificar
implicacion en cualquier actividad o practica de actos
contrarios a los derechos humanos, a las libertades fun-
damentales y a la dignidad humana. En el cepro, articu-
lo 30°, inciso 1x, esta prohibido al profesional trabajar
o ser colaborador de entidad en la que se incumplen
principios éticos y bioéticos y donde no existe la auto-
nomia profesional y condiciones de adecuada asisten-
cia al cliente / paciente / usuario / familia / grupo /
comunidad.

El principio de no maleficencia se relaciona con la obli-
gacion moral de no infligir dafo intencional a alguien.
Estd intimamente ligada a la maxima hipocratica primum
non nocere y comprende obligaciones como no cau-
sar, impediry eliminar los danos, fundamentales en las
relaciones establecidas en el campo de la salud. En el
andlisis del cepTo, esta categoria emergio del discurso,
pero de forma muy timida.

CONCLUSIONES

La importancia de actualizar los Cédigos de Etica Pro-
fesional es fundamental para que ese instrumento sea
contextualizado entre los valores éticos y morales de la
sociedady los cambios sociales necesarios para el desa-
rrollo humano enlos aspectos individualesy colectivos.

Se observa, en este estudio que en la elaboracion del
nuevo Codigo de Etica Profesional, la inclusion y proxi-
midad de las reflexiones bioéticas fue posible y funda-
mental en la construccion de una norma de conducta
profesional mas humana, critica, reflexiva, y, sobre todo,
pluralista. Pretendemos como profesionales conscien-
tes de nuestra responsabilidad social, con mayor avan-
ce en autonomiay respeto a la diversidad, pero siendo
un avance considerable que se podra perfeccionary
expandir en las proximas actualizaciones pretendidas
para cada década.
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Lainclusion de la Bioética en los Cédigos de Etica Profe-
sional fortalece el respeto al ser humano por los profe-
sionalesy lavision plural y autonoma con que debemos
producir nuestras practicas profesionales con aquellos
individuos, grupos o poblaciones que necesitan la
intervencion terapéutica ocupacional o la mediacion
socio-ocupacional. El Codigo no puede representar un
documento impositivo y punitivo en la conducta pro-
fesional, sino un documento internalizado, donde sus
presupuestos tienen anuencia, adhesion y conviccion
de los profesionales de que cumplir el Codigo de Etica
es tan solo responsabilizarse por el cuidado y atencion
al otro en un encuentro de personas que se traduce en
competencia y credibilidad.

La Deontologia regula la buena conducta profesional y
trae su contribucion en la eticidad que debe estar pre-
sente en las situaciones cotidianas, donde el profesional
se depara con dilemas éticos sea con la clientela asisti-
da, miembros de los equipos de trabajo, situaciones de
ensenanza, investigacion, medios sociales, entre otras
situaciones. Sin embargo, la deontologia por si sola no
garantiza una formacion competente en la compren-
sion bioética de los seres humanos y sus relaciones. La
ensenanza de la Bioética no deberia ser s6lo una dis-
ciplina tedrica, sino de vivencias, siendo fundamental
para la formacion del terapeuta ocupacional.

La ensenanza de la ética en los Cursos de Terapia Ocu-
pacional en Brasil, alin se caracteriza por la perspec-
tiva deontologica, pero se observan avances con la
inclusion de la Bioética en los contenidos, aun siendo
en la mayoria de los proyectos politicos pedagogicos,
como contenido restringido en las disciplinas de Etica
y Deontologia. Estudios sobre la Bioética en la forma-
cion del terapeuta ocupacional podran contribuir a la
mejor articulaciony calificacion de estos contenidos en
esa formacion, lo que reflejard en el avance del Codigo
de Eticay Deontologia de la Terapia Ocupacional en la
proxima revision.
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