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RESUMEN

Las tecnologias de informacion y comunicacion (TICs) tienen un alto potencial
de desarrollo en la educaciéon a distancia para apoyar los procesos de
ensefianza/aprendizaje. Por otro lado, el desarrollo cientifico y tecnoloégico no
depende soOlo de los conocimientos cientificos y de la experiencia técnica
acumulada. Por el contrario, estdn condicionados por factores sociales,
econdmicos, culturales, éticos y politicos. El nucleo central de la Embriologia
Humana es el desarrollo. Su ensefianza se basa tradicionalmente en métodos
explicativos e ilustrativos desarrollados sobre un paradigma biolégico. Nuestro
objetivo general consistié en disefiar un ambiente virtual (Laboratorio) de apoyo
para la ensefianza/aprendizaje a distancia de la Embriologia humana en sus
aspectos biolégicos, éticos y sociales destinado a los alumnos de grado y
postgrado de las Ciencias de la Salud. Nuestros objetivos especificos fueron :
a-realizar actividades relacionadas al proyecto: busqueda bibliografica,
encuestas, trabajos académicos, b- producir y seleccionar recursos digitales
adecuados a los temas biologicos, éticos y sociales, c- disefiar un laboratorio
virtual con los recursos disponibles para la ensefianza universitaria de la
embriologia humana. -Se realizaron: 1-buUsqueda bibliografica a través de las
plataformas PubMed/Medline, Scimago/Scopus y Biblioteca Virtual en Salud
(BVS)/Cielo, Cochrane. 2- encuestas estructuradas en base a opciones
multiples a fin de conocer la opinion de los estudiantes sobre la incorporacion
de actividades opcionales virtuales. 3- trabajos académicos con las
experiencias presenciales y virtuales locales e internacionales entre diferentes
unidades académicas de Argentina, Chile y Brasil ( grado y post-grado). 4- la
produccion de los recursos digitales se realiz6 en soporte CD-ROM e Hyper
Text Markup Language (HTML), usando imagenes en extension jpg
pertenecientes a investigaciones de nuestros laboratorios de histopatologia.
5- el disefio del web site “ laboratorio virtual “ en sus Aspectos Bioldgicos,
Eticos y Sociales. - El sitio esta programado en PHP, HTML, Java Script y
AJAX. Como resultados en la busqueda bibliografica no se encontro
publicaciones sobre la asociacion directa entre Telemedicina, Embriologia, y
el embribn como paciente. En las encuestas los alumnos respondieron de
manera favorable de incorporar actividades virtuales de apoyo voluntarias
integrando los conocimientos clinicos y basicos. Los trabajos académicos se
realizaron con las experiencias presenciales y virtuales locales e
internacionales entre diferentes unidades académicas de Argentina, Chile y
Brasil ( grado y post-grado). La produccion de recursos digitales comprendio la
realizacion de web site, web blog, atlas, glosarios y articulos digitales on-line.
Por dltimo disefiamos un laboratorio virtual en sus Aspectos Bioldgicos, Eticos
y Sociales. Concluimos que la inclusion de las TICs en la educacion constituye
un paso imprescindible, hacia la conformacion de unas nuevas humanidades
gue incorporen saberes cientificos y tecnolégicos como parte sustancial de la
cultura y la educacion médica holistica: biologia, ética y social.
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ABSTRACT

Communication and Information Technology (TICs) has a high potential for
development in distance education to support teaching and learning. Scientific
and technological developments do not solely depend on scientific knowledge
and technical skills acquired through experience. Rather, they are also shaped
by a multitude of factors, including social, economical, cultural, ethical and
political influences. The central core of human embryology is development.
Teaching of embryology has been traditionally based on explanatory and
illustrative methods developed on a biological paradigm. Our overall objective
was to design a virtual environment (Lab) to support distance teaching and
learning of human embryology in its biological, social and ethical aspects. This
environment would be intended for undergraduate and graduate students of the
Health Sciences. Our objectives were: a-to produce project-based activities, b-
to produce and select appropriate digital resources covering biological, ethical
and social issues and c-to design a virtual laboratory with the resources
available to the human embryology university education. Were performed: 1-
through literature search platforms PubMed / MEDLINE, Scimago / Scopus and
Virtual Health Library (VHL) / Heaven, Cochrane. 2 - structured surveys based
on multiple options to obtain the views of students on incorporating virtual
optional activities. 3 - reports the experiences and virtual local and international
between different institutions in Argentina, Chile and Brazil (undergraduate and
graduate). 4 - the production of digital resources was conducted in CD-ROM
and Hyper Text Markup Language (HTML), using extension jpg images
belonging to our research histopathology laboratories. 5 - web site design
"virtual laboratory" in its biological, social and ethical. - The site is programmed
in PHP, HTML, Java Script and AJAX.A comprehensive literature search of
PubMed/MEDLINE, Scimago/Scopus and the Virtual Health Library (VHL) /
SciELO, Cochrane did not reveal any previous articles that have directly
associated telemedicine and embryology. Positive feedback from students
supported the future use of voluntary virtual activities which can be used to
integrate clinical and basic science knowledge.The academic work was carried
out both virtually and through attendance at local and international academic
faculties in Argentina, Chile and Brazil (undergraduate and postgraduate
students).The digital resources produced included a website, web blog, atlas,
glossary, and online digital articles. Taking account of the results obtained, a
virtual laboratory was then designed with biological, social and ethical
aspects.We believe that the inclusion of TICs in education is an essential step
towards the creation of a “new humanities” incorporating scientific and
technological knowledge as a substantial part of the culture and holistic medical
education: biology, ethics and social.



CAPITULO 1

INTRODUCCION

Las nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacion (NTIC) tienen un
alto potencial de desarrollo en la educacion para apoyar los procesos de
ensefianza/aprendizaje de las ciencias. ( Avilay col. 2004; 2009 )

En el campo de la educacion, Maiztegui y col. (2002) sostiene que “la
integracion de la tecnologia en la educacion cientifica basica de todas las
personas puede contribuir, sin duda, a la mejor comprension de su dimension
social y humana caracteristica de la cultura de nuestro tiempo, ayudando a
superar la visién tradicional de las dos culturas, la humanistica y la cientifico-
tecnoldgica. La inclusion de la tecnologia en la educacién cientifica constituye
un paso mas, imprescindible, hacia la conformacion de unas nuevas
humanidades que incorporen saberes cientificos y tecnolégicos como parte
sustancial de la cultura. Algo que debemos enmarcar en el proyecto UNESCO
de una educacion para todos a lo largo de toda la vida”.

Los avances en la tecnologia de la comunicacion y de la informaciéon y en
especial la World Wide Web (WWW) posibilitan ampliar los horizontes de la
educacién. La educacion es un objetivo fundamental en los centros formadores
de personal de salud.

En Medicina, la Informatica permite procesar en forma logica y automatica los
conocimientos que actualmente se han incrementado en forma exponencial.

En la actualidad la mayoria de los estudiantes disponen de computadoras
(PC) y conexién a Internet para realizar la busqueda bibliografica sobre temas
de las actividades programadas en su formacion académica.

La WWW (World Wide Web) o Web permite la utilizacion de la hipermedia
combinando el hipertexto (red de informacién textual no secuencial de uso en la
navegacion) y la multimedia (sonido y video digital).

Asi pues la Informética y la Internet contribuyen a asociar por un lado el
almacenamiento, gestion y suministro de grandes volumenes de informacion y
por el otro, la posibilidad de usar entornos de aprendizaje interactivos y
autorregulados.

La teleeducacion, parte importante de la telemedicina, ofrece servicios tales
como: 1-Situar en la Web la documentacién proporcionada en las clases y
acrecentar periodicamente el material gréfico (fotos, dibujos o diagramas, etc.)

2-Desarrollar programas interactivos entre docentes y alumnos. 3- Realizar
3



consultas fuera del cronograma de horarios preestablecidos en los cursos
presenciales ( Maojoy Crespo, 1996 )

En relacion a la Embriologia humana, su nudcleo central es el desarrollo. Su
ensefianza se basa tradicionalmente en métodos explicativos e ilustrativos
desarrollados sobre un paradigma biolégico.

En los ultimos afios la Embriologia y en especial la Embriologia Molecular, ha
realizado numerosos aportes cientificos para conocer las bases cientificas del
desarrollo (Carlson , 2002).

Nosotros acordamos con Ballesteros ( 2007) creemos que la aplicacion de las
nuevas tecnologias de la comunicacion e informacién con sélidos principios
éticos favorece la adquisicion de conocimientos sobre Embriologia en
Medicina.

En Argentina, la Comision Nacional de Evaluacion y Acreditacion Universitaria
(CONEAU), a través de una Reglamentacion del Ministerio de Educacion del
afo 1999, aprobd los contenidos curriculares basicos y los criterios sobre
intensidad de la formacioén préactica para las carreras de grado de Medicina en
nuestro pais. En el Anexo | se determinan los contenidos béasicos de las
materias comprendidas dentro de la Carrera de Medicina, y podria
considerarse el curriculum comun a todas las Facultades de Medicina. Cita
como materia “Uso médico de la Informatica” y en el Anexo | se describen sus
caracteristicas. Establece en otro punto que “se deberia proveer el acceso a
computadoras y a redes de informacién a docentes y alumnos y los medios por
los cuales los mismos adquieran competencias basicas para su uso”. Los
recursos de la informatica deberian apoyar la funcion de planificacion de los
programas educativos de la Facultad de Medicina a los niveles apropiados.”

El creciente desarrollo tecnolégico en el area de la Informatica que se ha
generado a nivel mundial, ha creado expectativas en todos los campos; por
supuesto que en la educacion a distancia ha sido una herramienta con un gran
potencial didactico que ha propiciado transformaciones importantes en el
campo de la comunicacion y aprendizaje (Bolafios, 1998).

La educacion a distancia (ED) tiene la obligacién histérica de utilizar en forma
racional las innovaciones tecnoldgicas que le permitan crear nuevas acciones
educativas, que involucren a mas estudiantes dentro de los procesos de
ensefianza y aprendizaje; asi como lograr la proyeccién del quehacer

universitario mas alla de las paredes y fronteras fisicas (Corrales, 1998).
4



La ED sirve de escenario actual de la docencia, ya que incorpora un conjunto
de medios, desde la practica educativa de comunicacién sincrénica en
situaciones conocidas como aulas de clase, de tipo cara a cara, individual y
grupal, hasta aquellos mas sofisticados, donde las funciones docentes se
conciben, emulan y desarrollan con mediaciones por materiales de instruccion
impresos, audiovisuales, teleclases y medios teleméticos (Derek,1992).

La realidad docente con los medios propios de la educacion a distancia
constituye una invitacion a la toma de conciencia para producir cambios desde
la propia realidad y entorno educativo, al darnos cuenta de lo que concebimos
fundamentalmente y respaldamos tedricamente en la practica con tecnologia
apropiada (Suarez, 1998; Gomez y Rivas, 1998),

Los medios que decidamos utilizar para lograr el aprendizaje de los
estudiantes, tienen que ver con las condiciones de cada institucion educativa y
los logros y metas que quiera alcanzar. A los problemas detectados en la
entrega de la docencia se les pueden buscar soluciones tecnoldgicas,
solamente si estas Ultimas se adaptan a nuestras condiciones, no podemos
pretender usar tecnologia de punta si nho contamos con las condiciones
minimas para ello. Sin embargo, podemos experimentar con medios que se
ajusten a nuestra realidad; es por eso que al disefiar los laboratorios virtuales
para la enseflanza, se deben tomar en cuenta esos factores, con los cuales

podemos llegar ala mayoria de nuestra poblacidon estudiantil.

1-1- Marco Tedrico. Antecedentes

Desde el afio 2000 nos propusimos ensefiar Embriologia Humana desde un
nuevo paradigma, integrando los contenidos biolégicos con la Bioética, dentro
de un contexto sociocultural. Este encuadre holistico de la Embriologia Humana
nos permite abordar el embribn como persona y paciente.

Este nuevo paradigma de ensefianza de la embriologia humana carece de
datos o bibliografia que abarque el tratamiento holistico (Samar y col,2001;
Samary Avila 2002).

1-1-1-Biologia de la Reproduccién Humana

1-1-1-1 Gametogénesis



Es un proceso altamente especializado en el cual se produce la maduracién de
las células germinales.

En el varén se denomina espermatogénesis y en la mujer ovogénesis.

Como consecuencia de la gametogénesis se reduce el nimero de cromosomas
a la mitad ya que se originan gametos (ovocito y espermatozoide) haploides.
Ademas se produce la redistribucion del material hereditario (materno /
paterno).

La reduccion del nimero de cromosomas se produce como consecuencia de la
meiosis, que es un tipo especial de division celular.

Consta de dos divisiones celulares sucesivas. La primera es de tipo reduccional
y origina células hijas con un numero haploide de cromosomas (n). En la
segunda division se separa el ADN duplicado anteriormente y asi se mantiene
el nimero haploide de cromosomas.

El momento en que ocurren ambas divisiones difiere segun sea la gameta
femenina o masculina.

Espermatogénesis: Proceso por el cual las espermatogonias (diploides)
evolucionan hasta espermatozoides (haploides).

Espermiogénesis: Son los cambios citoldégicos que sufren las espermatides y
que conducen a la constitucion de los espermatozoides.

Las espermatogonias se encuentran en el epitelio de los tdbulos seminiferos
desde el periodo fetal y los espermatozoides comienzan recién su produccion
continua a partir de la pubertad, la que se mantiene hasta la muerte del
individuo, si bien luego de la edad media hay un incremento de los tubulos
seminiferos que se atrofian.

Ovogénesis (maduracion del ovocito): Es un proceso que abarca dos etapas:

- Prenatal

- Postnatal

Antes del nacimiento el ovario contiene las células germinales u ovogonias.
Estas células contienen un namero diploide de cromosomas (44xx) y se dividen
por mitosis. Aumentan de tamafio y se transforman en ovocitos primarios
(diploides 44xx), los que comienzan la primera division meiotica, que se detiene
en interfase y permanece en el ovario en estado latente hasta la etapa
postnatal que corresponde a la pubertad.

En el momento de nacimiento hay aproximadamente 2.000.000 de ovocitos

primarios, nimero que no se incrementa en la etapa postnatal.
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En la pubertad solo existen 200.000 de ovocitos por ovario.

Durante el periodo prenatal o fetal en los ovarios surgen los foliculos
primordiales constituidos por el ovocito rodeados de células foliculares.

Luego del nacimiento se constituyen los foliculos primarios donde las células
foliculares se disponen en una monocapa alrededor del ovocito primario
separadas por una membrana o zona pelucida.

Luego en la pubertad por estimulos hormonales los foliculos primarios crecen
y por su estructura pasan a denominarse secundarios y terciarios o maduros
gue poseen los ovocitos que saldran del ovario durante la ovulacion.

Durante la pubertad, justo antes de la ovulacion, los ovocitos primarios
completan la primera division meiotica dando lugar al ovocito secundario (célula
haploide 22x), y al primer cuerpo o corpusculo polar, estructura no funcional la
que sufre degeneracion durante la ovulacion.

En el ovocito secundario se produce la segunda division meidtica, la que se
detiene en metafase y se completa solo si hay fecundacion. Si la fecundacién
tiene lugar, de esta segunda division meibtica se originan el évulo u ovocito
maduro, con numero haploide de cromosomas y con un diametro de 120 a 150
um.; y el segundo corpusculo polar, de 10 um., el que no es fertilizable y

degenera.

1-1-1-2-Embriogénesis

La Embriologia estudia las etapas prenatales del desarrollo : desde la
fecundacion al nacimiento.

El embrién humano comienza su desarrollo en la trompa uterina (tercio externo)
y termina en el Utero (pared posterior y superior ) generalmente durante 264-
268 dias(38 semanas= 9 meses y medio lunares) desde la fecundacién hasta
el nacimiento.

Se la puede dividir a la Embriologia en : general y especial.

Embriologia general: estudia las primeras 8 semanas del desarrollo desde la
formacion del huevo o cigoto a la aparicién de los primeros esbozos de los
organos.

Embriologia especial (organogénesis): estudia el desarrollo y crecimiento de los

organos y sistemas a partir de sus respectivos esbozos: periodo fetal.



ETAPA PRENATAL

-Periodo “Pre-embrionario” (desde la fecundaciéon a la 3° semana)
Comprende: Huevo o Cigoto, Segmentacion, Moérula, Blastocisto, Implantacién,
y Gastrulacion.

- Periodo embrionario (4° semana a la 8° semana)

Comprende la morfogénesis y diferenciacion celular, hasta el comienzo de la
organogeénesis.

- Periodo fetal (9° semana al nacimiento)

Comprende el desarrollo de érganos y sistemas.

Continua la diferenciacion tisular y crecimiento.

1-1-1-2-1-Periodo Pre-Embrionario

1-1-1-2-1-1-Primera semana de desarrollo

La primera semana del desarrollo prenatal se inicia en el momento de la
fecundacion o fertilizacion. La fecundacion es un fendmeno biologico que
consiste en la fusion de un espermatozoide y un Ovulo (ovocito Il) para
constituir un huevo o cigoto que representa la primera célula de un cuerpo
humano. De esta manera comienza el desarrollo embrionario. El évulo no
fecundado llega a la trompa uterina y en el 1/3 distal de la misma se produce la
fecundacion. El évulo liberado por el ovario en la ovulacién conserva entre 12 a
24 horas su capacidad para ser fertilizado, en tanto que el espermatozoide que
esta en las vias genitales femeninas mantiene unas 48 horas su capacidad
fertilizante.

Previo a la fecundacion el espermatozoide tiene que alcanzar su maduracion y
capacitacién. La maduracion estd determinada por cambios morfol6gicos y
bioquimicos producidos por accién de productos que son segregados por el
epididimo. La capacitacion es la capacidad que tiene el espermatozoide para
fecundar el 6vulo. Se produce, a diferencia de la maduracion, en el sistema
genital femenino. Esta determinada por modificaciones a nivel de su membrana
mediadas por accion endometrial y tubaria. Este proceso se desarrolla en
varias horas.

El espermatozoide también sufre un proceso llamado reaccion acrosémica, en
el cual acontecen cambios de tipo estructural en la membrana acrosémica lo

que facilita la liberaciéon de enzimas (acrosina y hialuronidasa) alojadas en el
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acrosoma y que van a permitir al espermatozoide sortear la barrera
representada por la membrana pellucida y la corona radiada y asi llegar al
ovulo.

Los cambios en la membrana son perforaciones pequefias en el capuchon
acrosémico que recubre la mitad de la region correspondiente a la cabeza del
espermatozoide.

Como producto de la fertilizacion, ademés de restablecerse el numero diploide
de cromosomas, se producen variaciones de especie por una hueva
combinacion de genes (factores hereditarios cromosémicos) ya que la mitad de
los cromosomas provienen del padre y la otra mitad de la madre.

Con la fecundacién también queda determinado el sexo del embrién el cual

depende del cromosoma sexual que aporta el espermatozoide.

Divisién o segmentaciéon del huevo o cigoto. Implantacion.

La primera division mitética (poco después de la fecundacién) del cigoto inicia
lo que se conoce como segmentacion, denominandose anfimixis la primera
metafase. Se originan asi dos células hijas que se denominan blastémeras. A
las 40 a 50 horas de la fecundacion ya hay cuatro blastobmeras. Estas primera
blastomeras siguen dividiéndose rapida y progresivamente llegandose a
obtener un numero importante de blastbmeras mas pequefas. La
segmentacion se extiende del 1° al 7° dia. Aproximadamente unos tres dias
después penetra en el Utero una estructura solida esférica que en conjunto
tiene el aspecto de una mora y que se conoce como morula, la cual contiene 16
blastbmeras y se encuentra recubierta por la zona 0 membrana pellucida.

La mérula ha podido penetrar en la cavidad uterina desde la luz de la trompa
gracias a los movimientos peristalticos del musculo tubario y de los
movimientos ciliares de las células del epitelio de este 6rgano.

Las glandulas uterinas producen secrecion la cual va a atravesar a la zona
pellucida y penetra dentro de la morula, ocupando sus espacios intercelulares.
Como consecuencia de esto las blastomeras de la mérula se agrupan en una
masa celular interna, central, con células esféricas, el embrioblasto, el cual se
encuentra rodeado completamente por una capa de células aplanadas que

constituye la masa celular externa o trofoblasto.



Los espacios con liquido se van fusionando hasta formar una cavidad Unica, el
blastocele, y la moérula pasa a llamarse blastocisto.

El blastocisto permanece libre dentro de la cavidad del Gtero aproximadamente
unos dos dias. Su nutricion se produce por difusion desde las glandulas
endometriales que aportan secreciones ricas en glucogeno, lipidos vy
glicosaminoglicanos.

En el quinto dia se produce la degeneracion y pérdida de la membrana
pellucida y desde el sexto al noveno dia el trofoblasto entra en contacto directo
con el epitelio endometrial al que se adhiere. Esta insercion se denomina
implantacion y se produce en la region posterosuperior del cuerpo del Gtero,
proxima a la linea media.

En este momento la mucosa uterina es gruesa, con gran vascularizacion y alto
contenido de glucdgeno. Las células pertenecientes al trofoblasto inician la
destrucciébn de las células endometriales adyacentes. La insercion del
blastocisto se produce entre las aberturas de las glandulas del endometrio
aunque también puede hacerlo adentro de una de las glandulas a nivel de su
desembocadura.

En la zona donde el trofoblasto hace contacto con el endometrio, las células
trofoblasticas empiezan a proliferar y en consecuencia la pared del blastocisto
aumenta su espesor.

En esta zona el trofoblasto va a diferenciarse en dos areas: citotrofoblasto,
formado por una capa interna de células individuales, y por fuera el
sinciciotrofoblasto, masa citoplasmética multinucleada.

El sinciciotrofoblasto, muy erosivo, presenta saliencias digitiformes que
progresivamente van penetrando el epitelio del Gtero e invaden el estroma
endometrial el cual contiene capilares y glandulas.

A nivel del macizo celular interno se ha producido la diferenciacion de una capa
interna, el endodermo, que posteriormente originara el epitelio del intestino
primitivo.

Llegamos asi al 7° dia, con un blastocisto implantado superficialmente.
Implantacion anormal: Es el llamado embarazo ectépico o extrauterino y
dificilmente llega a término. Ocurre en la cavidad abdominal, trompa de Falopio

(embarazo tubario), pelvis y ovario.

1-1-1-2-1-2-Segunda semana del desarrollo
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Durante la segunda semana concluye la implantacién del blastocisto en la
cavidad uterina, el cual queda totalmente en su interior.

El defecto que habia aparecido en la superficie del endometrio se cierra con un
coagulo sanguineo; posteriormente el epitelio sufre divisiones mitoticas
recubriendo dicha superficie.

El blastocisto esta constituido por dos formaciones huecas y aproximadamente
esféricas incluida una en el interior de la otra. La mas externa y voluminosa
esta representada por el saco coridnico, cuyo diametro es de 1.2 mm. La mas
interna mide 0.25 mm y esta representada por el embrion y sus anexos. Las
dos estructuras se encuentran unidas entre si merced al pediculo de fijacién o
tallo de conexion.

En la segunda semana el embridén es bilaminar ya que el disco embrionario
presenta una capa dorsal formada por células cubicas, el ectodermo, y una
capa ventral de células planas, el endodermo. EI embridén bilaminar se ubica
entre dos cavidades, el saco vitelino primitivo que esta por debajo del
endodermo, y esta revestido por una prolongaciéon del mismo, y la cavidad
amnidtica, por arriba del ectodermo y formada por células aplanadas que
constituyen el amnios y derivan de células citotrofoblasticas.

El saco corionico presenta una cavidad que a partir de esta edad se denomina
celoma extraembrionario y que es el primitivo espacio que ocupara el
blastocele (cavidad del blastocisto).

El celoma se encuentra recubierto por un tejido que ha aparecido
recientemente, el mesodermo extraembrionario y que se forma de células
trofoblasticas.

El mesodermo extraembrionario se divide en esplacnico o esplacnopleura
(recubre el saco vitelino) y somético o somatopleura (recubre la cavidad
amnidtica y la superficie interna del saco corionico).

El trofoblasto junto con la somatopleura forma el corion. El corion constituye
una especie de bolsa o saco que encierra al embrion, el amnios y el saco
vitelino, los cuales se hallan suspendidos por el pediculo de fijacion.

Pediculo de fijacion o tallo de conexion: Es un tallo mesodérmico que sostiene
a la estructura esférica interna. Se extiende entre el amnios y la pared del saco

coridnico.
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En el espesor del sinciciotrofoblasto se localiza la red lacunar, formada por
lagunas sanguineas interconectadas a través de la cual circula la sangre
materna que proviene de las arteriolas endometriales adyacentes al saco
coribnico. Se establece asi la circulacion Uteroplacentaria primitiva

aproximadamente el dia 12° del desarrollo.

1-1-1-2-1-3-Tercera semana del desarrollo

La tercera semana del desarrollo se caracteriza por ser un periodo de
desarrollo rapido.

Coincide con la primera falta del periodo menstrual de la embarazada. Al
comienzo de la tercera semana aparece en la superficie dorsal del embridn
bilaminar, la linea primitiva, en su porcion caudal y en la linea media. Dicha
estructura se va alargando progresivamente debido al agregado de células en
su region caudal y al mismo tiempo por su extremo craneal sufre un
engrosamiento que constituye el nddulo primitivo o de Hensen.
Aproximadamente en el dia 16° del desarrollo por un mecanismo de
gastrulaciéon, que se caracteriza por movimientos celulares pronunciados, hace
su aparicion la tercera hoja germinativa embrionaria. Las células ectodérmicas
de los bordes de la linea primitiva proliferan y migran hacia el interior para
formar el mesodermo. Dicha hoja se ubica entre el ectodermo y el endodermo y
se denomina mesodermo intraembrionario, el que posteriormente formara el
mesénquima.

El embrion bilaminar se ha transformado en trilaminar. Desde el nédulo
primitivo se produce una migracion celular en sentido craneal formado en la
linea media un corddn, el proceso notocordal, el cual crece del interior medial
del mesodermo (entre el ectodermo y el endodermo) y llega hasta la lamina
precordal que indica el futuro lugar de la boca. La lamina precordal se
encuentra adherida al ectodermo constituyendo la membrana bucofaringea, lo
gue impide que el proceso notocordal se extienda mas.

Caudalmente en relacion a la linea primitiva se encuentra la membrana cloacal
donde también se fusionan ectodermo y endodermo.

En consecuencia, a nivel de las membranas bucofaringea y cloacal el embrién

es bilaminar (ectodermo y endodermo).
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Al comienzo el embrién es plano circular y luego se hace piriforme y a medida
gue crece el proceso notocordal se va alargando.

En la region craneal se produce la expansion del disco embrionario.

Hacia el final de la cuarta semana la linea primitiva va a disminuir de tamafio
rapidamente y pasa a ser un tejido pequefio a nivel de la region sacroccigea.

A partir del proceso notocordal se va a originar una banda celular que es la
notocorda, la cual constituye un eje en la linea media del embrién. Es la base
del esqueleto axial.

Alrededor de la notocorda se van a desarrollar craneo y columna y luego la
misma practicamente desaparece. A medida que la notocorda se va
desarrollando, el ectodermo suprayacente sufre un engrosamiento y constituye
la placa o lamina neural que va a originar al sistema nervioso central. Hacia el
dia 18 se produce en la placa neural una invaginacion a lo largo de su eje
central, formandose el surco neural, el cual presenta a cada lado, los pliegues
neurales.

Cuando estd por finalizar la tercera semana dichos pliegues comienzan a
aproximarse y se fusionan. Asi, la lamina neural ahora constituye el tubo
neural.

El dia 16° aparece una estructura diverticular pequefa, en forma de dedo, la
alantoides, derivada de la pared caudal del saco vitelino. Esta formacion es
muy pequefia en el embrion humano. Se encuentra relacionada con la
formacion de la vejiga urinaria y la formacion temprana de la sangre y vasos
sanguineos.

Ademas se produce la segmentacion del mesodermo intraembrionario, el cual
se diferencia en: cardiogénico, paraxial, intermedio y lateral

Hacia el final de la tercera semana el mesodermo paraaxial se fragmenta en
estructuras cuboideas y pares, las somitas. Se van formando en sentido
craneocaudal, apareciendo el primer par de somitas, en sentido caudal a la
region craneal de la notocorda.

Debido a la aparicion de estas estructuras, el periodo de tiempo
correspondiente entre los dias 20 y 30 se llama periodo somitico, donde se
forman 38 pares de somitas y al final de la quinta semana se desarrollan 42 a
44 pares de somitas. Las somitas se dividen en dos zonas, escler6tomo

(ventromedial) y dermomiétomo (dorsolateral).
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En el mesodermo lateral van apareciendo espacios aislados que luego van
confluyendo para constituir el celoma intraembrionario, el que divide a aquél en
mesodermo parietal o somatico y visceral o esplacnico. De este celoma van a
derivar las cavidades corporales, pleura y peritoneo, y del cardiogénico la
pericardica.

Vasos sanguineos: Aparecen primero en el corion, la alantoides y el saco
vitelino y posteriormente en el embrion. Finalizado la tercera semana comienza
a circular la sangre.

El corazon estd formado por pares de tubos cardiacos unidos a los vasos del
embrion y de las membranas extraembrionarias. Por lo tanto, el primer sistema

organico funcional es el sistema cardiovascular.

1-1-1-2-2- Periodo Embrionario

Se caracteriza por un rapido desarrollo del embrion. En este periodo se
producen grandes cambios morfogenéticos (desarrollo de la forma). Estos
cambios llevan a la formacion de los esbozos de los principales 6rganos y
sistemas.

Durante el transcurso de la cuarta semana el embrién (de 25 mm de longitud)
sufre un plegamiento en sentido longitudinal o cefalocaudal y otro transversal o
dorsoventral.

En consecuencia, el embridn trilaminar plano se ha transformado en cilindrico,
adoptando la forma de una C. Como resultado del plegamiento embrionario el
endodermo ha pasado a constituir una estructura tubular, el intestino primitivo,
el cual se encuentra unido por un pediculo al saco vitelino.

La porcién de intestino que se sitla por delante del pediculo, o sea en direccion
cefalica, recibe el nombre de intestino anterior, que en su porcidn anterior dara
origen a la faringe primitiva. En las paredes laterales y ventral se originan los
arcos branquiales a expensas del mesodermo, revestido por ectodermo y
endodermo respectivamente.

A expensas del aparato branquial se desarrollan: a) la porcion superior del
aparato digestivo,

b) tiroides y paratiroides (glandulas de secrecién interna), c) el timo y tonsila
palatina (6rganos linfoides) y d) estas estructuras son también de importancia

para la formacion de la cara y la cavidad bucal.
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Ademas, como consecuencia del encorvamiento del embrién en la region o
porcién cefalica, por debajo de la eminencia cerebral anterior se produce una
pequefa depresion, la cavidad bucal primitiva o estomodeo. Al comienzo esta
cavidad se halla separada de la faringe por la membrana bucofaringea, pero al
finalizar la cuarta semana se perfora y en consecuencia se pone en
comunicacion la porcion inicial del tubo digestivo con la cavidad amniética.

También como consecuencia del plegamiento cefalico el corazén se ubica en
direccion de la superficie ventral. Por el plegamiento caudal el pediculo de
fijacion, recubierto por el amnios, y que se denomina ahora corddén umbilical, y

la alantoides se desplazan hacia la superficie ventral.

1-1-1-2-3- Periodo Fetal

Principalmente acontecen el crecimiento y maduracion de los érganos y tejidos
que empezaron a desarrollarse en el periodo embrionario.

El ritmo de crecimiento (tamafio y peso corporal) es particularmente notable en
este periodo.

El sexo es facilmente evidenciable a partir de las 12 semanas. A las 20

semanas (5 meses) se perciben los movimientos fetales.

15



SINTESIS

BIOLOGIA DE LA REPRODUCCION HUMANA
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Célula precursora: célula troncal totipotencial
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PERIODO

1°, 2°y 3° semanas

PRIMERA SEMANA:
EMBRION
UNILAMINAR.
Fecundacién
Segmentacion
Morula
Blastocisto
Implantacién

SEGUNDA SEMANA:
EMBRION BILAMINAR.
Corion/Placenta
Circulacién
Utero/placentaria

TERCERA SEMANA:
EMBRION TRILAMINAR.
Gastrulacion
Notocorda
Placa cardiogénica
Placa neural

EMBRIONARIO

4° a la 8° semana

PERIODO FETAL

9° semana hasta el nacimiento

- Plegamiento del
embrion
- Complejo
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-Estomodeo/Boca.
- Comienzo de la
organogenesis
- Histogénesis
- Comienzo de la
morfogénesis
- Periodo somitico:
entre los dias 20 y 30.
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DESARROLLO

NORMAL
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- Crecimiento
corporal rapido,
especialmente entre
las 9° y 20° semanas.
-Aumento de peso
muy evidente en las
ultimas semanas del
embarazo
-Sexo facilmente
evidenciable a partir

de las 12 semanas.

-A las 20 semanas (5
meses) se perciben
los movimientos
fetales.
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1-1-2- Ciencia, Tecnologia y Bioética

Jiménez Dominguez y Rojo Asenjo (2008) dicen: no se podra negar que la
ciencia y la tecnologia han contribuido enormemente para mejorar la vida de
los seres humanos.

Sin embargo, los valores y metas de la sociedad posindustrial difieren
notablemente de los de hace dos o tres generaciones, estableciéndose la
“brecha generacional” con muy poca comunicacion por lo que respecta a los
valores.

La nueva cultura con base tecnoldgica esta para quedarse y avanzar del lado
técnico. Los que han probado alguna vez el desarrollo tecnolégico tardan en
reaccionar ante sus otras consecuencias. Lo que se puede es repensar la
tecnologia en un mundo centrado en lo humano.

Los estudios de los dltimos cincuenta afios sobre la interrelacion Ciencia-
Tecnologia-Sociedad (CTS) han puesto de relieve la compleja red de agentes,
actividades y escenarios que integran la ciencia y la tecnologia
contemporaneas y como consecuencia, conducen a aceptar que éstas son un
resultado de la cultura humana :realizaciones sociales y culturales.

La tecnologia se relaciona con los propositos del ser humano, sus aspiraciones
y sus valores; en muchas ocasiones es el instrumento para su logro.

La exuberancia y virtuosismo de la tecnologia y, por ende, del desarrollo
tecnoldgico nos lleva a formular algunas cuestiones: ¢ Para qué crear? ¢Para
qué ampliar y extender las capacidades humanas? ¢Hasta qué punto?

¢Para qué eliminar los riesgos? No siempre es bueno ni moral el crecimiento.
No olvidemos que el cancer es un crecimiento celular incontrolado: ¢ no podria
sucedernos lo mismo con el crecimiento tecnoldgico?

Al mismo tiempo que la tecnologia amplia las posibilidades de vida, plantea
una serie de responsabilidades y de problemas que estan lejos de haber sido
resueltos filoséfica, legal o politicamente.

La segunda mitad del siglo XX estuvo marcada por el surgimiento y crecimiento
de los sistemas tecnocientificos: la investigacion nuclear, la espacial, la
informatica, las telecomunicaciones, la teleméatica y en especial la
biotecnologia.

Las técnicas son sistemas de habilidades y reglas que conducen a la solucion

de problemas y, por tanto, cambian de acuerdo con el problema propuesto;
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pueden ser habilidades materiales o intelectuales, como técnicas matematicas,
de cdmputo, biotecnolégicas, etc.

Los productos obtenidos mediante el uso de la tecnologia suelen ser el
resultado de las transformaciones de otros objetos concretos, pero no siempre
son un resultado previsto y deliberado.

Los transgénicos son organismos modificados genéticamente; son objetos
biotecnolégicos, por tanto, son productos con vida creados con técnicas de
manipulacion bioloégica. ElI caso reviste caracteristicas y problemas nuevos
cuando las posibilidades de produccién de transgénicos —como consecuencia
de la fusion del conocimiento cientifico y la tecnologia— han aumentado casi sin
limites y sus consecuencias no son totalmente previsibles.

La biotecnologia es un sistema de espectro muy amplio que va desde las
vacunas hasta la clonacion de especies animales. Las variedades vegetales
transgénicas son soélo un aspecto muy pequefio de ese gran panoramay si se
ha suscitado un debate nacional e internacional es debido a que con un
conocimiento incompleto se trata de obtener leyes universales de
comportamiento y a que las ideologias de los diferentes grupos involucrados no
encuentran un terreno comudn de acuerdo. La actitud no puede consistir en
oponerse rotundamente al proceso, pero si estar alertas a posibles
consecuencias desagradables que pudieran surgir al utilizar transgénicos.

La discusion bioética con relacion a los sistemas biotecnolégicos debe hacerse
de manera transparente, con abundante informacién y, hasta donde ello sea
posible, desprejuiciada y al margen de intereses particulares, de tal modo que
los acuerdos sean éticamente justificables.

Por otra parte. las técnicas utilizadas en la reproduccibn humana merecen
consideracion especial porque tienen una amplia perspectiva de aplicaciéon
médica, ofrecen facetas bioéticas singulares y se estd muy lejos de un
CONSenso en cuanto a su uso Yy legitimidad.

Con esta informacion la humanidad puede intervenir en su propia reproduccion:
técnicas simples de fertilizacién in vitro pueden evitar muchos de los problemas
iniciales de la concepcién; los embriones pueden ser conservados
criogénicamente; se pueden donar gametos y embriones, y existe la
posibilidad, a través de la investigacion y el desarrollo de nuevas técnicas, de

descubrir y corregir malformaciones del nuevo ser en el embribn mismo.
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Las situaciones legales y sociales, sin olvidar las religiosas, que aparecen
como consecuencia del uso y difusion de las tecnologias de la reproduccion
humana son muy variadas y singulares.

Los puntos de vista éticos ante la fertilizacién in vitro son diferentes entre
judios, musulmanes y cristianos, y alin en un mismo pais y en la misma cultura,
entre diferentes asociaciones cientificas y profesionales: se presentan como
antagonicos el derecho a la vida y el derecho a elegir.

Lo cierto es que por primera vez en la historia de la humanidad se puede,
mediante el uso de la ciencia y de la tecnologia, resolver el ancestral problema
de infertilidad y satisfacer el anhelo de asegurar la descendencia que tiene casi
todo ser humano.

La manipulacion del material genético preembrionico crea otros problemas
bioéticos relacionados con el aborto, y ello llevaria al enfrentamiento con los
grupos pro vida.

Arango Restrepo y col ( 2012) expresan en su articulo el denominado «bebé
medicamento» (son sindnimos: hermano salvador, bebé de doble esperanza o
bebé util) es un conjunto de técnicas con las que se trata de procrear un nifio
que tenga sus tejidos compatibles con otro que ya nacié y que, por estar
enfermo, requiere de un trasplante de células madre del cordén umbilical como
tratamiento. Para lograr esto se requiere la fecundacion in vitro (FIV) y el
Diagnostico Genético Preimplantatorio (DGP).

En sintesis dicen Arango Restrepo y col. (2012) desde un planteamiento
bioético personalista el embridon debe ser respetado como persona desde el
momento de la fecundacion. Este axioma significa que el trato respetuoso debe
presidir, como si de un adulto se tratara, toda intervenciéon en él. Por tanto, del
mismo modo que en la medicina postnatal no es tolerable una politica de
eliminar vidas poco valiosas, tampoco es tolerable la destruccion sistematica de
los embriones.

Otros productos del uso de las tecnonologias biomédicas son las células madre
o troncales (Stem Cells). Las mismas se definen com “células que tienen la
capacidad, no sélo de poder cultivase y reproducirse a si mismas, sino también
de generar células adultas de diferente progenie, es decir de diferentes tejidos”.
(L6pez Barahona, 2007, Aznar y Martinez, 2012)
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CELULAS MADRE

EMBRIONARIAS

CIGOTO

PLURIPOTENCIALES
Pueden originar células de los
tres tipos de laminas
embrionarias

TOTIPOTENCIAL

ADULTAS

MULTIPOTENCIALES
Pueden originar células de
UNO SOLO de los tres tipos de
lAminas embrionarias

ECTODERMO MESODERMO ENDODERMO
L

HEMATOPOIETICA DEL PLURIPOTENCIALES

CORDON UMBILICAL INDUCIDAS (IPS)

Las células madre o precursoras o troncales se clasifican en embrionarias y
adultas. Las embrionarias se dividen : Totipotentes y Pluripotentes

La Unica célula totipotente es el cigoto o embridn unicelular, pues es la Unica
que contiene en si misma —del modo en que puede contenerlo un ser
unicelular- todas y cada una de las estructuras que constituyen al individuo de
la especie humana.

Ante el cigoto nos encontramos por tanto ante un individuo de la especie
humana en estado unicelular.

El blastocisto en su masa celular interna se encuentran las células troncales
(madre) embrionarias pluripotentes. Es decir a partir de ellas se generan las
tres capas embrionarias: ectodermo, endodermo y mesodermo de las que
derivan los multiples tipos celulares que constituyen al individuo de la especie
humana.

Esta plasticidad fue la base para que laboratorios trataran de aislar estas
células troncales de embriones sobrantes de fecundacion in vitro y trataran de

dirigir la diferenciacion de las mismas hacia tipos celulares especializados que
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eventualmente pudieran ser empleados como herramienta terapéutica en
protocolos de medicina regenerativa.

Se trat0 y se trata de dirigir su diferenciacion hacia ciertos tipos celulares, pero
cuando se ha tratado de pasar de cultivos in vitro a modelos animales in vivo,
las células troncales embrionarias “supuestamente diferenciadas” han
generado tumores (fundamentalmente teratomas) en el modelo animal.

El uso clinico de las células madre embrionarias ha sido y es muy limitado, por
no decir nulo, debido fundamentalmente a que por ser un material alogénico es
muy dificil que las lineas celulares de ellas derivadas sean inmunoldégicamente
compatibles con el paciente que pudiera recibirlas, por lo que
consecuentemente, en un alto porcentaje de casos, pueden crear problemas de
rechazo, por lo que los pacientes que utilizaran este tratamiento deberian re-
cibir terapia inmunosupresora durante el resto de su vida, circunstancia clinica
muy negativa. Otra objetiva dificultad es, que, por su extrema indiferenciacion,
podrian producir teratomas en los pacientes que pudieran recibirlas.

Podemos concluir que las células madre embrionarias son un magnifico
material biologico, util para fines experimentales ya que pueden diferenciarse a
cualquier tipo celular, que su uso clinico es mucho mas limitado, que
éticamente su utilizacion tanto clinica y experimental, es objetivamente
negativa, pues, como ya reiteradamente se ha afirmado, para obtenerlas hay
que destruir embriones humanos, lo que invalida éticamente su uso para
cualquier fin.

Las células multipotentes son células madre adultas a partir de las cuales se
pueden obtener diferentes tipos celulares, pero todos ellos de una misma
estirpe celular. Son aquéllas que pueden dar origen a precursores relacionados
solamente con una de las tres capas embrionarias; por ejemplo, células madre
gue dan origen a tejidos derivados exclusivamente del endodermo como tejido
pancreatico o pulmonar.

Por otra parte la importancia de la reprogramacion de células somaticas adultas
condujo a las células madre pluripotenciales inducidas (iPS), constituyéndose
éstas en una inmejorable herramienta técnica dentro del campo de la medicina
regenerativa y reparadora en este siglo XXI .

Sin embargo, las células asi generadas tenian objetivas dificultades técnicas
para ser utilizadas en la clinica humana, especialmente derivadas de utilizar

factores de reprogramacion, como el c-Myc, que podia inducir la formacion de
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tumores, y del uso de vectores viricos para la introduccion de los factores
reprogramados en las células somaticas adultas a reprogramar, que podian
favorecer el desarrollo de enfermedades viricas en los receptores de las células
IPS asi generadas. Se necesitaron estudios para tratar de conseguir células
iPS de calidad adecuada para fines clinicos, entre los que cabe destacar la
posibilidad de obtenerlas por diferenciacion directa utilizando proteinas
reprogramadoras.

Actualmente las células iPS, desde un punto de vista ético, podrian ser una
excelente alternativa al uso de las células madre embrionarias, sobre todo para
fines clinicos.

Asi pués, se considera al embribn como un nuevo paciente de la
medicina, y no un producto para la accion biomédica bajo principios
utilitarista. (Aznar y Martinez, 2012).

Por lo tanto, junto a esta mentalidad de falta de respeto a la vida humana, el
planteamiento actual del DGP (Diagndstico Genético Preimplantatorio), cada
vez es marcadamente eugeneésico tanto en su vertiente negativa como positiva
de la cual es un ejemplo el «bebé medicamento». Se esta convirtiendo en un
arma de seleccion por la que se sentencia después del diagnéstico a muchos
embriones (enfermos 0 no) a no tener derecho a la existencia, incumpliendo asi
el principio de igualdad de todos los seres humanos.

Continuando con el analisis de Jiménez Dominguez y Rojo Asenjo (2008)
Sobre ciencia tecnologia y bioética dice: se han explorado algunos sistemas
tecnocientificos construidos a partir de la ingenieria genética y se especula
acerca de las posibilidades terapéuticas que ofrece la manipulacién de genes:
prevencion de enfermedades asociadas con genes especificos del cédigo
genético, los cuales podrian ser bloqueados en sus efectos y con ello evitarlas.
La fantasia se desborda cuando se asocia la manipulacion con el logro de una
descendencia disefiada de acuerdo con patrones de color, tamafo, inteligencia,
etc. En todas estas especulaciones estan ausentes las consideraciones
bioéticas y parecen olvidarse también los fundamentos genéticos de la
evolucién humana.

Cuando se considera posible afectar, como ya empieza a serlo mediante
manipulacion genética y neurotecnologias apropiadas, el funcionamiento del
cerebro y con ello la conciencia, ultimo reducto de la personalidad humana, es

razonable que surja un nuevo campo de estudio acerca de las posibles
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consecuencias de estos procesos, conocido como “neuroética’, y cuyo
propésito es el estudio y consideracion de los beneficios y peligros asociados a
la investigacibn moderna del cerebro y por extension, las implicaciones
sociales, legales y éticas que resultan del tratamiento y/o manipulacién de la
mente.

Las tecnologias actuales derivadas de las neurociencias, el desarrollo de
nuevos y poderosos farmacos y la utilizacion de técnicas de resonancia
magnética para la deteccién y alteracion de los estados neuronales, estan
dando origen a problemas éticos novedosos que trascienden el ambito de la
bioética. Estas técnicas de tratamiento y manipulacién del cerebro y los
estados mentales asociados constituyen lo que se conoce como
“neurotecnologias”.

Jiménez Dominguez y Rojo Asenjo (2008) afirman que el viejo esquema lineal
de la relacion “ciencia-tecnologia- sociedad-bienestar humano” resulta ser
ahora un esquema tedrico y en el mejor de los casos historico, pues no sirve
para describir la situacion actual. De ahi que concebir la ciencia y tecnologia
actuales como valorativamente neutras sea no solamente falso sino incluso
peligroso: no puede seguirse educando a las nuevas generaciones de
cientificos y de tecnologos al margen de las implicaciones éticas de su
actividad.

Al decidir, casi siempre tenemos un conocimiento experto del problema, pero
sin tiempo ni lugar para reflexionar sobre sus alcances. De aqui la necesidad
de una formacién en bioética.

Bioética es un neologismo que surge hace mas de dos décadas, integrando la
ciencia y la ética en plena era tecnolédgica. Reusselaer Von Potter, un oncélogo
de la Universidad de Wisconsin, fue quien por primera vez emple6 el término
Bioética, haciendo directa referencia a los problemas éticos originados en los
afnos 60 como consecuencia de los avances de las ciencias biomédicas
(Boletin OPS 1990- Lavados y col, 1990 - Mainetti, 1990 - Mainetti, 1991 a y b-
Gafo Fernandez, 1993).

En 1971, Potter publica su libro “Bioethics: Bridge to the future” y define
este neologismo como “el estudio sistematico de la conducta humana en el
area de las ciencias humanas y de la atencién sanitaria en cuanto se
examina a la luz de los valores y principios morales” (Boletin OPS, 1990

Gafo Fernandez, 1993). Abel, especialista espafiol en Bioética, la define como
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“®

el estudio interdisciplinario de los problemas suscitados por el progreso
biol6gico y médico, tanto a nivel microsocial como a nivel de la sociedad global,
y Sus repercusiones sobre la sociedad y sus sistemas de valores, hoy y
manana” (Gafo Fernandez, 1993).

Para Pérez Tamayo ( 2007 ) la bioética naci6 como un puente entre la biologia
y la filosofia, pero incluye también la ecologia, la medicina y la antropologia, y
busca un lenguaje comun entre todas ellas.

En la Bioética, en el bios (vida) y en el ethos (conducta o comportamiento) se
amalgaman biologia y moral en una verdadera sintesis integradora de ciencia 'y
conciencia, hechos y valores, ser y deber ser. (Mainetti, 2008).

Mainetti (2008) afirma que es una disciplina intelectual que intenta resolver
problemas y situaciones que emergen de la biomedicina, la ciencia y la técnica.
Al mismo tiempo sostiene que es un fendbmeno cultural que aparece como una
crisis de fundamentacion de la moral que se conforma de tres dimensiones: la

catastrofe ecoldgica, la revolucion biologica y la medicalizacién de la vida.

1-1-3-El comienzo de la vida

Mendoza Cardenas y Lépez Garcia (2011) en su articulo “Inicio y fin de la vida:
“aspectos biojuridicos” comentan que “ hablar del inicio de la vida lo primero
que hay que distinguir es entre la vida en general y la vida en particular, y en
ese sentido como todos sabemos, la vida en general inici6 en este planeta
hace millones de afios y a partir de ese momento originario la vida se ha
convertido en una constante.

Siguen diciendo ” nuestro tema se refiere a la vida humana, creemos que el
mismo no escapa de las anteriores consideraciones. “Es decir, desde el punto
de vista cientifico, partimos de la idea de que mediante el proceso evolutivo
hubo un momento en que el simio ascendi6 a su calidad de homo”. “La
pregunta es: cuando empez0 la vida humana, la respuesta es que la vida
humana como tal, inici6 en un momento determinado hace miles de afios y
ahora solo fluye y se manifiesta por medio de los seres humanos. Si por el
contrario, aspiramos a resolver la cuestion relativa al inicio de la vida biologica
de cada ser humano en lo particular, la respuesta tradicional suele ser que ésta
se inicia en el momento mismo de la fecundacion.

1-1-4-El embrién humano. (GIB, 2009)
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“ Es muy discutible el acuerdo de denominar embrién humano a realidades

que aun no lo son, como el cigoto humano, la moérula o el blastocisto.
Aceptamos que, por motivos de explicacion al gran publico, era conveniente
unificar la terminologia, sin caer en un detallismo poco practico. No
pretendemos con ello abrir una discusion. Por otro lado, estéril sobre las
valoraciones posibles al hablar de embrion preimplantatorio o de preembrion.
Podemos decir que el embrién humano es la estructura que se desarrolla a
partir del cigoto humano, por divisiones sucesivas, que llegara a diferenciarse
en tejidos y 6rganos. El cigoto humano es la célula fundadora de un organismo,
resultado de la fecundacion de un gameto femenino, el ovocito, por un gameto

masculino, el espermatozoide.”

1-1-4-1-Consideraciones éticas sobre el embrion humano (GIB, 2009)

“Las aportaciones que agrupan mas consenso en la biomedicina actual a
propésito de las condiciones para poder considerar el embrion humano como
persona exigen que éste disponga de la informacion suficiente para darle
autonomia biologica e individuacion. Ello requiere simultdneamente las
siguientes condiciones:

> Observamos en él la constitucion genética correcta (cosa que se produce

en la fecundacion cuando la estructura genética es suficientemente adecuada).
Esta constitucion por si sola no implica que haya informacién suficiente para el
nuevo ser.

> Se han establecido unas condiciones de implantacién que permiten hablar ya
de individuacién del embrion, de forma que se excluya tanto la division total del
embrién, como su fusién con otro embrién independiente.

> Existe una morfologia minima suficiente (en especial, una estructura
neurologica inicial basica).

> Se ha puesto en marcha la produccion y circulacion de todos los elementos
fisioldgicos imprescindibles entre la madre y el embribn implantado,
interrelacion que es constitutiva y esencial del embrion.

Hasta que no se dan estas condiciones

—informacion basica, implantacion, morfologia minima y circulacion fisiol6gica

26



maternofetal, hay vida humana, pero no parece que pueda haber una persona
(p. €., un gameto también tiene vida humana independiente, pero no es
persona, y podriamos encontrar otros ejemplos de estadios incompletos de
vida humana).

La razon biomédica para considerar que, sin estas condiciones, no se puede
hablar de vida humana personal, es que, en el desarrollo de los vivientes, se
presentan fases de progresivo despliegue de informacion propia y también
aportada del exterior (la madre, en el caso de los mamiferos), que determina

la aparicion de estructuras y de propiedades emergentes que no existen en la
fase inicial. Este proceso implica la aparicion de novedades esenciales y
comporta que no se pueda considerar que la informacién genética lo es todo.
Reducir todo el ser vivo a su informacion inicial responde a un punto de vista
reduccionista y simplista, en el caso humano, de la persona. Es dificil
establecer fronteras claras entre los estadios de desarrollo, pero se pueden
distinguir fases sustancialmente diferentes. Este planteamiento actual de la
biomedicina conecta bien con el pensamiento tradicional en este tema, que ya
encontramos referenciado en la Antigliedad griega (Aristoteles e Hipdcrates) y
biblica (Libro del Exodo) y en valoraciones antiguas y medievales cristianas
(San Agustin y Santo Tomas), renacentistas (Dante) y contemporaneas
(Rahner y Haring). Estos pensadores consideraban que un aborto en fase
prematura es un hecho rechazable, pero no un homicidio.

Estas aportaciones de la biomedicina tienen un valor orientativo importante,
aunque no exclusivo, para la consideracién de la cualidad personal de un
embrion humano. De su conjunto, se podria concluir a favor del inicio del
caracter personal del embrion humano, situado no antes de la implantacion
completa (dia decimocuarto después de la fecundacién) ni mas alla de la
semana 102 del desarrollo embrionario (semana 122 de gestacion).”

A la ciencia no le incumbe dar la uUltima palabra en esta controversia, aunque
sus observaciones, progresivamente precisas, permiten aportar luz al debate.
La pretension de que la genética puede demostrar el caracter personal del
embrion humano desde el momento de la fecundacion no es correcta. Mas
bien, si se quiere invocar la opinién de la ciencia en este punto, deberemos
tener presente lo que la ciencia actual dice al respecto referente a las

condiciones biomédicas.
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Efectivamente, seria una contradiccion invocar la ciencia (la genética,
exclusivamente) para argumentar a favor de que hay persona humana desde el
momento de la fecundacién y, a su vez, denegar las aportaciones mas
compartidas por los cientificos sobre este punto. Por otro lado, tomar la ciencia
biomédica como Unica referencia de la determinacién del caracter personal del
embrion hace pensar en una actitud materialista y reduccionista en la
consideracion de la persona.

La etapa inicial del desarrollo del embrion humano es la que presenta mas
dificultades a la hora de determinar su consideracién ética, la cual depende del
valor que tenga por si mismo (consideracion ontolégica) o del valor que le
otorguemos. La pregunta ética, que se formula de maneras distintas, es la
siguiente:¢,cuando el embrion empieza a adquirir la condicién de persona?

Ante esta pregunta, hay varias respuestas que aglutinan posiciones
antagonicas: para unos, el embrion humano hay que considerarlo como
persona desde el momento de la fecundacién; para otros, el embrién humano
no puede ser considerado una persona desde el momento de la fecundacion,
sino en posteriores estadios del desarrollo embrionario y fetal, y para algunos,

incluso, después del nacimiento.”

1-1-4-1-1-Persona desde la fecundacion. (GIB, 2009)

Los que afirman que el embribn humano ha de ser considerado como una
persona desde el momento de la fecundacion apoyan su opinién en criterios
biolégicos. Subrayan que, desde la fecundacién y hasta el nacimiento, el
desarrollo embrionario y luego fetal es un continuum en el que no es posible
sefalar claramente lineas de demarcacion.

Este criterio de la continuidad y de la finalidad interna (télos) de la realidad
embrionaria es el que les permite asegurar que, desde la fecundacion, estamos
ante una persona humana, o bien, aplicando el beneficio de la duda, ante la
probabilidad de que ese nuevo ser sea una persona. En ambos casos, se
concluye que hay que respetar y tratar este nuevo ser como persona humana;
en el primer caso, porque se afirma que lo es; en el segundo caso, porque, Si
no lo es, se le ha de otorgar el beneficio de la duda.

Esta posicion, basdndose en el caracter sagrado de la vida humana desde la

fecundacion, insiste en que el embribn es humano porque posee el genoma
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humano completo; en cada momento de su desarrollo, hay una estructura
humana, y es esta unidad de todo el proceso la que le confiere su
individualidad y su dignidad ontoldgica. Todas estas condiciones hacen que el
embrion humano tenga que ser respetado y tratado como persona desde el
momento de la fecundacion y pertenezca de pleno derecho a la comunidad

moral humana.

1-1-4-1-2-Persona en estadios posteriores a la fecundacion (GIB, 2009)

La segunda posicion, la de quienes sostienen que el embrién humano no se
puede considerar como una persona desde la fecundacion, sino que llega a
serlo en estadios posteriores del desarrollo embrionario y fetal, hacen depender
la consideracion ética del embridn de criterios biolégicos. Sostienen que, en la
etapa embrionaria, dentro de su continuidad del desarrollo embrionario, se
pueden distinguir tres estadios importantes: primero, desde la fecundacion a la
implantacion (dos primeras semanas); segundo, formacién de la estructura
inicial del sistema nervioso (hacia el dia 18°); tercero, la finalizacion de la
formacion de los érganos, la denominada organogénesis (entre la 82 y la 102
semana).

Estos diversos estadios, que se consideran -cualitativamente diferentes,
permiten otorgar al embrion humano una cualificacion moral diferente a cada
uno de ellos. Por tanto, la consideracion ética que se reconoce al embrion y las
obligaciones morales que de ello se derivan dependen de su grado de
desarrollo.

En los primeros estadios de desarrollo, el embrién es un conjunto de células
aun poco diferenciadas, no tiene una individualidad clara ni autonomia
biologica, no se excluye su fusion con otro embrién independiente. Es vida
humana, pero no parece razonable atribuirle caracter personal. Aun asi, se
reconoce que el embrién en estos primeros estadios no es una cosa banal,
sobre todo porque es vida humana y, si se dan las condiciones requeridas,
puede llegar a ser una persona.

Al final del proceso de implantacion, dispondra de la informacion suficiente que
le dard autonomia bioldgica e individuacion. La individuacién es un momento

relevante en el desarrollo embrionario y, por tanto, las obligaciones morales
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hacia el embrion ya implantado tendrian que ser mayores que en los primeros
estadios de su desarrollo.

Finalmente, la consideracion ética que se reconoce al embribn humano se hace
depender de la organogénesis cerebral.

A partir de este momento, se afirma, ya se puede hablar de inicio de derechos
morales, porque ya tiene una minima y suficiente constitucion genética,
morfolégica, fisiologica e individuada. Para reforzar esta Ultima posicion,
algunas opiniones recurren, por analogia, al argumento de los criterios de
muerte cerebral: si la muerte cerebral es un criterio para determinar la muerte
de una persona, hay que aplicar el mismo criterio al otro extremo de la vida: el
nuevo ser no puede ser considerado como persona hasta la aparicion de las
primeras funciones cerebrales, alrededor de las 6-7 semanas tras la
fecundacion.”

Por otra parte, el tratamiento del embriébn como persona, permite considerar al

mismo como "un paciente especial”.

1-1-4-1-3-El embrién humano como paciente.

En la actualidad y en referencia a lo asistencial, se propone el reconocimiento
del embrién (nasciturus) como paciente. A continuacion transcribimos un
articulos referido a dicho tema.

El «embrion como paciente» ha sido la postura de un Congreso promovido por
las Facultades de Medicina de las Universidades civiles y catélicas de Roma en
Europa.

El encuentro concluy6 en la Universidad publica italiana de La Sapienza, en
febrero del afio 2002, con una declaracion en la que doscientos médicos y
cirujanos piden atender al embrion humano con los mismos derechos propios
de cualquier otro paciente.

El profesor Domenico Arduini, profesor de Ginecologia de la Universidad
Publica de Tor Vergata y miembro de la direccién cientifica del seminario, ha
explicado a Zenit que la iniciativa ha servido para comprender «como los
meédicos se relacionan con el embridn, ya sea en la investigacion ya sea en la
fase de asistencia».

«En el campo de la investigacion cientifica --constata-- el embrién es ya un

paciente, pues realizamos intervenciones para mejorar y curar las alteraciones
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genéticas, para reducir dafios de posibles alteraciones ambientales, y sobre
todo para garantizar un mejor embarazo».

El doctor Arduini sefiala que «antes la investigacion cientifica trataba como
paciente solo a la mujer, hoy dia el ejercicio médico reconoce al embrion su
identidad propia. Y es interesante observar que al tratar como paciente al
embrion, también la mujer alcanza notables ventajas».

El manifiesto final de los médicos y cientificos de todas las orientaciones
ideoldgicas, que lleva por titulo «El embrion como paciente», afirma que los
altimos avances de la ciencia «ofrecen evidencias concordantes que llevan a
considerar la vida humana como una continuacion, que en la fase embrionaria
y en el envejecimiento tiene el inicio y el final de su recorrido natural».

«El nuevo concebido se presenta como una realidad biolégica definida -afiade
el documento--: es un individuo totalmente humano en desarrollo, que
autbnomamente, momento tras momento, sin alguna discontinuidad, actualiza
su propia forma realizando un designio presente en su mismo genoma».
«Por tanto --concluyen--, el embriébn se demuestra desde el inicio como
protagonista de su existencia biologicax.
Ante estas y otras consideraciones cientificas, los médicos y cientificos
formulan estos compromisos que traducimos a continuacion literalmente:
--curar al embrion inspirandose en los mismos principios ético-deontologicos
propios de cualquier otra intervencion sanitaria, garantizando asi la misma
dignidad debida a todo paciente y las condiciones humanas para crecer y
desarrollarse.

--difundir en la cultura cientifica y sanitaria las exigencias de la vida
embrionaria, como conquistas de la investigacién y patrimonio de toda la
humanidad.

--sensibilizar a los responsables de la sanidad publica para que creen
estructuras sanitarias necesarias para favorecer el ambiente idoneo para el
desarrollo del embridén, comenzando por la asistencia adecuada a la madre y
por dinamicas materno-embrionarias.

--relanzar la ensefianza de la embriologia en el curriculum universitario del
personal meédico-sanitario, como momento de particular importancia formativa

para la conciencia y la maduracién de una adecuada relacion con el paciente.
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--favorecer investigaciones interdisciplinares involucrando a todos los
componentes de la sociedad, de manera que el embrion sea conocido y
acogido en su inviolable dignidad.

--prestar atencién a la divulgaciéon de las informaciones que hacen referencia al
embrion y al feto de manea que la cultura del embridn «sujeto» pueda

difundirse en la sociedad italiana y europea.

1-1-4-1-4-Uso de 6rganos y tejidos fetales en trasplantes fetales.

Garcia Fernandez ( 2009) dice "El trasplante de érganos vy tejidos fetales es
un tema que presenta muchas implicaciones éticas y juridicas. Los trasplantes
de tejidos fetales se empezaron a practicar en los afios ochenta para tratar
enfermedades como Parkinson, Alzheimer, leucemia y diabetes.

También se realizaron trasplantes en nifios de 6rganos que provenian de fetos.
Las ventajas clinicas de este tipo de trasplantes son: los tejidos y 6rganos
fetales crecen rapidamente, se adaptan con facilidad, casi no provocan
reacciones de rechazo y, en el caso de trasplantes a nifios, los 6érganos
provenientes de fetos tienen las dimensiones anatdmicas apropiadas. Los
tejidos y 6rganos se pueden adquirir de embriones fecundados in vitro, de
abortos voluntarios, de fetos vivos in Utero y de donadores anencefalicos.

Por ello, continda diciendo Garcia Fernandez, existen problemas éticos en
cuanto a estos modos de adquisicién y empleo de érganos y tejidos fetales y es
importante su regulacion juridica.

1. Lo que se debe observar en primera instancia es el bien del embrién o feto y
el respeto a su dignidad.

2. No se deben llevar a cabo fecundaciones asistidas para la “producciéon” de
embriones con fines de trasplantes.

3. Nunca debera llevarse a cabo un aborto con el fin de obtener tejidos u
organos fetales.

4. Se podria justificar intervenir un feto in Utero solo si el embarazo no fue
buscado con el fin principal de conseguir tejidos u 6rganos para salvar la vida
de otra persona y si la intervencion no causa ningun dafio tanto al feto como

a la madre, teniendo en cuenta que sélo se podran extraer tejidos o células,

pero nunca 6rganos aunque sean pares.
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5. No se puede aceptar programar el parto de un nifio anencefalico en funcién
del trasplante de 6rganos que se deba hacer a otro nifio. En todo caso, se
debera esperar el parto natural y su inminente muerte para poder llevar a cabo
un trasplante.

Arribalzaga (2001) en su articulo sobre el uso de anencéfalos como donantes
de organos dice: El objetivo de este estudio es plantear y dilucidar el hipotético
uso de anencéfalos como donantes de érganos, principalmente para enfermos
pediatricos. Analiza este tipo especial de trasplantes organicos a partir de
donantes anencefélicos tomando a consideracién algunas cuestiones técnicas
y ético-morales. Concluyéndose que fuera de toda discusion se encuentra la
utilidad terapéutica de los trasplantes de érganos, por ser una alternativa real y
cierta de curacién (en algunos casos) y prolongacion de la vida en varias
enfermedades benignas. Se podria cuestionar si en ciertas circunstancias
pudiera ser calificada una extraordinaria indicacion de tratamiento, si bien no es
desproporcionada, porque tiende al bien del enfermo, cuya Unica posibilidad de
vida la da este complejo procedimiento. Pero cuando el donante, el feto
anencefalico, es un ser humano con especiales cualidades vitales -como ser su
incapacidad para decidir por si mismo si acepta donar- o la imposibilidad de
certificar su muerte cerebral, se hace necesario el cuidado y respeto para evitar
utilizarlo como un medio de salvar vidas a terceros, ya que el trasplante de
Oorganos no es un intercambio de piezas en una linea de montaje industrial, sino

gue es un método que permite una medicina cientifica aplicada a la tecnologia.

1-1-2-2-5- Seleccion de embriones con finalidad terapéutica

Collazo Chao (2010) refiere que el diagnéstico preimplantatorio es una técnica
que permite analizar embriones obtenidos por fecundacion in vitro, con el
objeto de no implantar aquellos que puedan estar afectados por una mutacion,
0 una anormalidad cromosomica, que pueda derivar en una enfermedad.

Se trata de un control de calidad genético, tras el cual se determina si el
embrion humano se considera apropiado para su implantacion.

Un aspecto ya adquirido con las primerisimas fases del desarrollo es el de la
autonomia del nuevo ser en el proceso de auto duplicacion del material

genético. La activacion del genoma embrionario es un proceso gradual. En el
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embridn unicelular humano ya son activos siete genes; otros se expresan en el
paso de la fase de cigoto a la de dos células

Se puede afirmar que el embrion humano en la fase de la preimplantacion es:
a) un ser de la especie humana; b) un ser individual; c) un ser con la finalidad
de desarrollarse en cuanto persona y con la capacidad intrinseca de realizar
ese desarrollo.

El momento que marca el inicio de la existencia de un nuevo ser humano esta
constituido por la penetracion del espermatozoide en el ovocito. La fecundacion
impulsa toda una serie de acontecimientos articulados y transforma la célula
huevo en cigoto.

En Esparfia El Articulo 24.1 del CEDM (Cddigo de Etica y Deontologia Médica)
ordena: Al ser humano embriofetal enfermo se le debe tratar de acuerdo con
las mismas directrices éticas, incluido el consentimiento informado de los
progenitores, que se aplican a los demas pacientes.”

Un embrion humano no debe ser utilizado para un fin que no sea su propio
bien. Los bebés-medicamento se producen para ser utilizados como material
biolégico especificamente destinado a tratar a otro nifio enfermo, en este caso,
su hermano. Este concepto de nifio producido “para algo” no parece compatible
con la dignidad del ser humano, que siempre debe ser concebido como
“alguien”, directamente querido por sus padres, es decir, concebido pensado
Gnicamente en su propio bien.

Un aspecto éticamente muy negativo de la produccion de los bebés-
medicamento es que, para obtenerlos, ineludiblemente, hay que destruir un
elevado numero de vidas humanas de embriones, circunstancia que también se
dio en el primer bebé-medicamento que naci6 en Espafa, aunque fue
producido en el Instituto de Medicina Reproductiva de Chicago, en total se
destruyeron 38 embriones para conseguir el deseado bebé, algo que

éticamente no parece facilmente justificable.

1-1-2-2-6- Consideraciones ética de las técnicas de fertilizacion asistida.
(Samary Avila, 2001)

La Inseminacion Atrtificial (IA) es la técnica mas simple y mas antigua dentro de
la tecnologia reproductiva asistida y de un bajo grado de complejidad. Consiste

en colocar semen previamente preparado en el sistema genital interno de la
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mujer, reemplazando la relacion sexual en la pareja para obtener un embarazo.
(Inseminacién instrumental)

Entre los riesgos y problemas de la Inseminacion Atrtificial (IA) se destacan los
embarazos multiples. Esto ocurre porque antes de la IA a la mujer receptora se
le dan farmacos inductoras de la ovulacion. Esto conduce a la posibilidad de
una superovulacion (sindrome de hiperestimulacién).Esto suele llevar a la
necesidad de hacer una reduccion embrionaria o abortos selectivos,
situaciones realmente paraddjicas a las que se somete la mujer, la cual lo que
en verdad desea es tener un hijo. Ademas, debe existir el consentimiento
informado de la mujer puesto que existen riesgos colaterales como nauseas,
vomitos, aumento del tamafio del ovario y la probabilidad de aparicion de
quistes ovaricos.

La primera cuestion que se origina de la reproduccién asistida es que se
recurre a una forma de procreaciéon humana que se encuentra disociada de la
originada por el acto sexual de la pareja. Ademas, no tienen caracter
terapéutico en la infertilidad ya que no curan ni revierten tal situacion.

Es interesante destacar la controversia que se origina de legitimar o no las
técnicas de reproducciéon asistida en mujeres solas. De aqui se desprenden
diferentes posturas segun el concepto de familia que sustente. Hay quienes
consideran que la nocion de familia abarca incluso a la constituida por una
mujer sola y sus hijos. En consecuencia, esta apreciacion va a legitimar el
deseo de una mujer sola a someterse a algunas de las técnicas de
reproduccién asistida. Esta situacion entrafia una verdadera paradoja puesto
que el derecho a procrear no es un ejercicio individual de las personas, sino
gue debe ser ejercido por la pareja.

Un argumento en contra de la IA de la mujer sola es la defensa del bienestar
del hijo, que tiene el derecho de insertarse en una relacion familiar completa
(materna / paterna).

Con respecto a la Inseminacion Artificial Donante (IAD) surge de su analisis
una pregunta: ¢Se debe revelar la identidad del donante a las parejas
inseminadas y qué informacién se le dara al nuevo hijo en el futuro?.

En otro aspecto, la IA requiere de una estimulacion ovarica previa lo que
puede ocasionar embarazos multiples que en algunos casos se resuelven con
la reduccién embrionaria o los abortos selectivos, cuando el fin perseguido es

concebir un nifio. La estimulacién ovérica implica riesgos colaterales por las
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hormonas inyectadas, por lo cual sostenemos que debe existir un
consentimiento informado por parte de la mujer inseminada.

Los cuestionamientos legales y éticos se incrementan en casos como la
Inseminacion Artificial (IA) postmortem, la gestacion por sustitucion y la
inseminacion sin el consentimiento previo de uno de los cényuges o miembros
de la pareja estable. Al hijo nacido de |A postmortem se lo denomina “super
péstumo. Los defensores de esta técnica sostienen que el dador de semen
debera dejar por escrito su consentimiento de que puede ser utilizado después
de su muerte. También hay quienes afirman que el hijo pierde sus derechos
sucesorios. Otro dilema se plantea en casos de divorcio o separacion de la
pareja.

La Inseminacién Artificial Donante(IAD) introduce en la pareja material
hereditario extrafio a la misma. Existe la probabilidad que en un banco de
semen el mismo material se pueda utilizar para varias inseminaciones,
naciendo hijos consanguineos por parte de padre. Y yendo mas lejos aun,
pueden aparecer matrimonios consanguineos con consecuencias de caracter
hereditario. Se deben hacer examenes de calidad del semen de acuerdo a las
normas de la OMS (Organizacién Mundial de la Salud). Entre las situaciones
que se presentan con esta técnica mencionamos los criterios de determinacién
del donante, la relacion de éste con el nifio concebido, el consentimiento del
marido o pareja estable de la mujer para que sea fecundada con semen que no
es suyo, la filiacién o la determinacion de la paternidad legal que es distinta a la
biologica.

Se constituye una nueva modalidad de familia pluriparental (madre bioldgica,
donante de semen y padre legal). La mujer inseminada es la madre bioldgica y
genética por lo que sus deberes y derechos en relacién a la maternidad quedan
inalterables. No sucede lo mismo con el cényuge o convivente puesto que si no
ha prestado su consentimiento formal y expreso, significa que la mujer

inseminada incurrié en gravisima falta de sus deberes conyugales.

1-1-2-2-7-Genoma Humano: Aspectos éticos, legales y sociales.(Avila y col
2011)

“Si bien los genes no tienen como funcion causar enfermedades, fueron los
defectos genéticos asociados a distintas enfermedades los que principalmente

sirvieron de marcadores para catalogar los genes correspondientes. Las
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enfermedades genéticas son reconocidas como una de las principales en las
categorias de enfermedades humanas’.

“La medicina genémica es el uso de la informacion de los genomas y sus
derivados (ARN, proteinas y metabolitos) que permite guiar la toma de
decisiones médicas, es un componente clave de la medicina personalizada”
“La Medicina Gendmica permite conocer la cartografia del genoma humano
proporciona una valiosa informacion a tener en cuenta a la hora de detectar
genes implicados en ciertas enfermedades. Esto conlleva a que en la
actualidad nos centremos mas en la prediccibn de patologias que en la
prevencion, por lo que la tendencia es que en el futuro la Medicina Genémica
acabe desbancando a la Medicina Preventiva. Asi pues, los adelantos
tecnoldgicos en relacion al conocimiento del genoma humano han llevado al
surgimiento de la terapia génica. La terapia génica se basa en la aplicacion de
la tecnologia del ADN recombinante (Ingenieria Genética) para modificar el gen
defectuoso o reemplazarlo por el gen normal, de manera permanente, o bien
silenciar genes’.

“La medicina comienza a adoptar las herramientas gendmicas que permitan la
prediccion mas precisa y el tratamiento de enfermedades. Las tecnologias de
secuenciacion de ADN vy los andlisis de transcriptomas, proteomas Yy
metabolomes han proporcionado las bases para descifrar la estructura, la
variacion y la funcién del genoma humano y de relacionarlos con la salud y la
enfermedad”.

“La mayor eficacia de la secuenciacion de ADN abre la posibilidad de analizar
un gran nuamero de genomas individuales y transcriptomas, de proteomas
completos de referencia y metabolomes que estan dentro del alcance utilizando
potentes técnicas de andlisis basadas en cromatografia, espectrometria de
masas y resonancia magnética nuclear. Actualmente se propone la medicina
sistémica como futuro de la medicina gendmica. Esta especialidad permitira a
la medicina convertirse en predictiva, personalizada, preventiva y participativa .
El Genoma Humano trajo aparejado un nuevo paradigma con problemas éticos,
sociales y legales. Luego de un amplio debate que demandé la redaccién de
ocho anteproyectos en un periodo de cuatro afios, el 25 de junio de 1997 el
texto final de la declaracion fue aprobado por la Comisién de expertos de la
UNESCO. La Declaracion fue aprobado por unanimidad y por aclamacion por

la Conferencia General en su reunion N° 29 del 11 de noviembre de 1997,
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primer instrumento universal en el campo de la Biologia. EI mérito indiscutible
de ese texto radica en el equilibrio que establece entre la garantia del respeto
de los derechos y las libertades fundamentales, y la necesidad de garantizar la
libert ad de la investigacion.

Los grandes temas de la Declaracion son: a. La dignidad humana y el genoma
humano. Donde se considera, en sentido simbdlico, que el genoma humano es
patrimonio de la humanidad.

b. Los derechos de las personas interesadas. Donde se revalorizan el
consentimiento informado, la confidencialidad y la no discriminacién por
cuestiones genéticas.

c. Las investigaciones sobre el genoma humano. Donde se regulan las
investigaciones cientificas supeditando la libertad de pensamiento y de
investigacion a los derechos de los individuos en relaciéon a su dignidad y
libertad.

d. Las condiciones del ejercicio de la actividad cientifica. Donde se establecen
los derechos y responsabilidades de los investigadores.

e. La solidaridad y la cooperacion internacional. Donde se abordan los
principios de solidaridad y cooperacion internacional tanto con las personas
como con los pueblos y las comunidades vulnerables.

Cabe destacar que esta Declaracion no avanza en la controversia en relacion
al comienzo de la vida, tema sobre el cual la Comisién no logré consenso. Asi,
ciertos autores consideran que la persona existe desde el momento de la
concepcion, correspondiente a la formacion del cigoto. Sostienen que en el
momento de la fecundacion los dos gametos forman una nueva entidad
biolégica, el cigoto o embridn celular, una nueva vida individual, una persona
con un cédigo genético individualizado, un genoma que individualiza y define al
hombre, diferente al de sus progenitores. Desde ese momento de la
concepcion se produce el desarrollo biolégico ininterrumpido de ese nuevo
individuo humano, cumpliendo un ciclo o curva vital. Mantienen que cada ser
humano es un ser Unico e irrepetible en la historia de la humanidad.

"Sin  embargo otros autores, defienden un punto de vista diferente,
argumentando que la falta de un desarrollo fisiologico adecuado y necesario
para el mantenimiento de las capacidades sensitivas hace que los embriones
no sean candidatos apropiados para adscribirse a los derechos humanos y

morales que se les quiere atribuir”.
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“Un principio ético fundamental en relacién al conocimiento del genoma
humano es el de proteger la intimidad de los datos genéticos personales,
evitando su difusion a terceras personas o entidades”. En todo caso, la
inviolabilidad del genoma humano debe también considerarse como un
principio a mantener de forma clara y absoluta; desde el punto de vista ético no
se puede alterar el genoma propio de la especie humana. Actualmente los
esfuerzos se centran en dilucidar el camino a seguir en un futuro inmediato
para garantizar la ética sin llegar a cortar el cauce de los conocimientos y los

progresos aportados por el espectacular desarrollo de la Genética Molecular.

1-1-2-2-8- Aspectos sociales del embarazo.

Pantelides (2005) en su articulo “Aspectos sociales del embarazo y la
fecundidad adolescente en América Latina” revisa cuales son los aspectos
sociales que inciden en las diferencias en maternidad adolescente en América
Latina. Entre los aspectos macrosociales destaca a las politicas publicas y
entre los del contexto social proximo, el lugar de residencia de las jévenes, la
disponibilidad de recursos para la atencibn en salud reproductiva y la
anticoncepcion, la estructura familiar y la interaccién con los padres, otros
adultos y el grupo de pares. También menciona caracteristicas individuales,
entre las que se cuentan la edad, el estrato socioecondmico, el nivel de

educacién y la pertenencia a grupos étnicos.

1-1-2-2-8-1-Cuidado pre-concepcional o pre-embarazo

La etapa para implementar las actividades de promocién y proteccion de la
salud en la mujer parte desde la adolescencia. Esta etapa es considerada
como un periodo preparatorio para el embarazo ya que condiciona la salud de
la madre y de su futuro hijo.

Ademas de elegir el momento oportuno para el embarazo, a partir de la
decision responsable, la mujer debe informarse sobre los aspectos psicologicos
y biolégicos para asumir un embarazo seguro.

Una importante proporcion de mujeres, fundamentalmente las adolescentes no
acceden a estas opciones vitales. Es fundamental comunicar y educar a las

mujeres en edad fértil sobre una importante lista de factores que aumentan el

39



riesgo materno-perinatal y que pueden ser reducidos o controlados en esta
etapa.
Estas acciones deben estar incluidas en los programas de salud integral de la

mujer, en especial para adolescentes.

1-1-2- Educacion a Distancia (Santangelo, 2011)

En Argentina la ley de Educacion Superior 24.521 y la Resolucién Ministerial
1717, aprobada el 29 de diciembre de 2004 regulan la educacion superior a
distancia.

También define a la Educacién a Distanciay establece que la misma es:

- una forma especifica de mediacién de la relacién educativa;

- un proceso de ensefianza y aprendizaje, en base a determinado modelo
pedagogico;

- la mediatizacion que utiliza una variedad de recursos;

- un uso de tecnologias de la informacion y redes de comunicacion;

- la produccién de materiales de estudio;

- y un énfasis en el desarrollo de estrategias de interaccion.

En cuanto a las Tecnologias de informacién y comunicacion, establece el
requisito minimo de comunicaciones garantizado por el uso del correo
electrénico, las listas de distribucion o foros y paginas web especificas. Se
deben definir las condiciones técnicas y pedagdgicas de uso de dichas
tecnologias (sincronicas y asincronicas).

Historicamente, el término educacion a distancia ha sido aplicado a una
tremenda variedad de programas que sirven a numerosas audiencias por
medio de una gran variedad de medios de comunicacién.

Existen autores que utiizan medios impresos, otros utilizan
telecomunicaciones y muchos utilizan ambos en la educacién a distancia.
(Lopez Santanay col , 2009)

Para Michael Moore (2007), la educacién a distancia es un método
instruccional en el cual el ambiente de la ensefianza es ejecutado aparte del
ambiente que rodea al estudiante, aunque en algunas situaciones puede ser
llevada a cabo con la presencia del estudiante, o a través de dispositivos

electrénicos que permitan la comunicacion entre el estudiante y el instructor.

40



Por otro lado, al igual que la Educacién a Distancia, la Tecnologia Instruccional
ha sufrido diversos cambios en su conceptualizacion. Una de las definiciones
mas aceptadas por los expertos en el area es la elaborada en 1994 por The
Association for Educational Communications and Technology (AECT): “La
tecnologia instruccional es la teoria y practica del disefio, desarrollo, uso,
gestidn y evaluacion de los procesos y recursos para el aprendizaje”.

Los medios didacticos pueden definirse como “ recurso que el profesor prevea
emplear en el disefio o desarrollo del curriculo (por su parte o la de los
alumnos) para aproximar o facilitar los contenidos, mediar en las experiencias
de aprendizaje, provocar encuentros o situaciones, desarrollar habilidades
cognitivas, apoyar sus estrategias metodoldgicas, o facilitar o enriquecer la
evaluacién». ( Cacheiro, 2011).

Para facilitar la integracion de recursos se propone una tipologia en tres
categorias: informacion, comunicacion y aprendizaje; si bien un mismo recurso
puede utilizarse para distintas funcionalidades.

El disefio de medios didacticos requiere una reordenacion de los clasicos y la
incorporacion de los digitales, pero en coherencia con el sistema de toma de
decisiones, caracteristico de la comunicacion, necesitado de la fluidez

que sustituya o compense la interaccion presencial, y la limitada
bidireccionalidad de los textos escritos, ampliando la redaccion de medios en la
red y de uso directo» ( Cacheiro, 2011 ).

El término Tecnologias de la Informacién y Comunicacién (TICs) incluye todas
las tecnologias para el tratamiento y comunicacion de informacién. Pueden ser
tradicionales (Radio, TV y Teléfono) y modernas (CD-ROM, Internet)

Las TIC actualmente son aquellos medios tecnoldgicos informaticos y
telecomunicaciones orientados a favorecer los procesos de informaciéon y
comunicacion.

Las TIC aplicadas a la ensefianza han contribuido a facilitar procesos de
creacion de contenidos multimedia, escenarios de teleformacion y entornos

colaborativos.
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RECURSO0S EDUCATIYOS TIC DE INFORMACION, COLABORACION Y APRENDIZAJE.
Cacheiro Gonzdlez L.M; ..Pixel-Bit, Revista de Medios y Educacion W 39 Rulio 2011 - pp. 69 - 81

Partiendo de esta estrategia instruccional, se busca incentivar al participante a
desarrollar sus procesos cognitivos durante el uso de las TIC, pensar, de tal
manera que puedan proponer sus propias ideas, almacenar y organizar la
informacion, asi como extraer por si mismo las conclusiones mediante la
interaccién en el aula.

Sin embargo, el éxito de la estrategia se fundamenta en la preparacién
precedente del participante, a través de la lectura y busqueda de material
referencial realizada previa a la actividad presencial. A este respecto, toman
importancia las paginas Web, los software educativos, la television educativa,
es decir, las TIC, como medio para facilitar la informacion requerida previa al

proceso de aprendizaje.

1-1-2-1-E-Learning. (TACCLE, 2009)

‘La funcion del docente ha cambiado enormemente durante esta ultima
década, y la mayoria de los profesores han adoptado esos cambios. En lugar
de una ensefianza didactica, como hasta ahora, se ha pasado a métodos mas
interactivos, y a una amplia aceptacion de que el trabajo del profesor es cada

vez menos suplir informacion y mas crear un ambiente, en el cual los alumnos
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puedan aprender por si mismos. La responsabilidad clave del profesor es la de
proveer y administrar oportunidades de aprendizaje, facilitando asi el proceso
de aprendizaje. Una de las metas de la ensefianza es ayudar a los alumnos a
ser aprendices autonomos capaces de tomar la responsabilidad de organizar
Su propio aprendizaje.

En resumen, es cada vez mayor el cambio de énfasis de la ensefianza al
aprendizaje y de los profesores a los alumnos.

Buena ensefianza es buena ensefianza — independientemente de si el profesor
usa las e-tecnologias o la tiza y la pizarra, los principios son exactamente los
mMismos.

Las destrezas son también las mismas; el disefio de experiencias para el
aprendizaje, la preparacion de materiales, el apoyo, la guia, el consejo, la
provision de informacion y la evaluacion son exactamente las mismas, se usen
0 no se usen las e-tecnologias. No hay una “pedagogia del e-learning”
especifica.

Lo que es diferente es que las e-tecnologias proveen a los profesores y a los
aprendices con una gama mas amplia de opciones y oportunidades, y también
moldean el ambiente en el cual los alumnos viven e interactian.

El e-learning, literalmente “aprendizaje electrénico”, o aprendizaje virtual, es
simplemente la transmision de la ensefianza o la adquisicion de conocimientos
utilizando como medio el ordenador o materiales basados en el ordenador.

Esta definicion estd muy lejos de ser precisa, pero el término se ha extendido
tanto que lo han definido y lo han vuelto a definir distintos grupos de usuarios
de distintos contextos, segun les convenia.

Es un concepto mucho méas amplio que la Ensefianza Asistida por Ordenador
gue surgiod primero en los afios ochenta,

y abarca mas que el “Aprendizaje Online” que surgi6é una década después (con
el desarrollo de la World Wide Web) y que se refiere al aprendizaje a través de
la Web.

En los Ultimos diez afios ha aparecido un gran nuamero de términos
relacionados — aprendizaje online, aprendizaje basado en la web, formacion
basada en las TIC, aprendizaje mejorado con tecnologia — la lista es
interminable. Los puristas insisten en que hay distinciones importantes entre

ellos y puede que éste sea el caso.
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Explosion del uso de aplicaciones de redes sociales como los blogs,las wikis,
facebook y twitter elementos del llamado Web 2.0. Estas herramientas facilitan
mucho la creaciéon de contenidos propios en distintos formatos — texto,
imagenes, audio y video.

Estas tecnologias hacen sencillo el producir y editar materiales propios no solo
para los docentes sino también para los mismos alumnos, y se usan en el aula
cada vez mas, combinando métodos didacticos tradicionales con varios
métodos de e-learning en lo que llamamos Aprendizaje Combinado (Blended
Learning).

En sintesis cambian no sélo las tecnologias sino también la pedagogia que las
sostiene y el entorno social en el cual se lleva a cabo la ensefianza, incluido el
e-learning.”

. Modelos tecnopedagogicos de integraciéon de las TIC en educacién.

Se han seleccionado dos modelos que consideramos de interés para plantear
la integracion de las TIC: TPCK y EAAP.

Modelo TPCK. En la siguiente figura se muestra el modelo TPCK (Cacheriro
2011) se centra en la importancia del Conocimiento (K-Knowledge) sobre el
Contenido (C-Content), la Pedagogia (P-Pedagogy) y la Tecnologia (T-
Technology), asi como los conocimientos sobre las posibles interrelaciones

entre ellos .

| Modelos tecnopedagégicos de integracion de las TIC en educacion. ‘

Conocimiento
del Contenido Pedagogico Conocimiento

Pedagogico

Conocimiento
del Contenido

Conocimiento
Contenido
Tecnologico

| Conocimiento
Tecnopedagogico

Conocimiento
del Contenido
Tecnopedagogico

Conocimiento
Tecnologico

Modelo TPCK.
El modelo TPCK [url: tpck] se centra en la importancia del Conocimiento (K-Knowledge)
sobre el Contenido (C-Content), la Pedagogia (P-Pedagogy) y la Tecnologia (T-
Technology), asi como los conocimientos sobre las posibles interrelaciones entre ellos.

RECURS0S EDUCATIYOS TIC DE INFORMACION, COLABORACION Y APRENDIZAJE.
Cacheiro Gonzélez L.M; ..Pixel-Bit. Revista de Medios y Educacion W 39 Rulio 2011 - pp. 69 - 81
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Este modelo nos permite incorporar recursos en funcién de los distintos tipos
de conocimiento que intervienen en el disefio de recursos educativos digitales:
los contenidos, la pedagogia y la tecnologia.
A modo de ejemplificaciones, el disefio de recursos puede realizarse en funciéon
de cada uno de estos componentes:
- Componente Conocimiento de la Tecnologia (TK-Technological Knowledge).
Recursos para mejorar la presentacion de los contenidos: editores graficos,
editores multimedia, etc.

Componente Conocimiento del Contenido (PK-Pedagogical Knowledge).
Algunos recursos que contribuyen a facilitar la reflexion sobre los aprendizajes
son: Blogs, Foros, Redes socials, etc.

- Componente Conocimiento del Contenido (CK-Content Knowledge).

Modelo EAAP. En la préxima figura se aprecia el modelo EAAP (Cacheiro
2011) de Estilos de Aprendizaje y Actividades Polifasicas nos ofrece una
variedad de enfoques a la hora de disefiar recursos digitales en funcion de las
distintas tipologias de actividades seleccionadas:

Monofasicas (1 estilo), Bifasicas (2 estilos), Trifasicas (3 estilos) y Eclécticas (4

estilos)

| Modelos techopedagégicos de integracion de las TIC en educacién.
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Modelo EAAP.
El modelo EAAP de Estilos de Aprendizaje y Actividades Polifasicas nos ofrece una variedad de
enfoques a la hora de disefiar recursos digitales en funcién de las distintas tipologias de actividades
seleccionadas: Monofasicas (1 estilo), Bifasicas (2 estilos), Trifasicas (3 estilos) y Eclécticas 4 estilos) .

RECURSOS EDUCATIYOS TIC DE INFORMACION, COLABORACION Y APRENDIZAJE.
Cacheiro Gonzdlez L.M; ..Pixel-Bit. Revista de Medios y Educacion WP 39 Rufio 2011 - pp. 69 - 81
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Presentamos algunas ejemplificaciones del modelo para integrar recursos para
el desarrollo de actividades en funcion de su tipologia:

Recursos que favorecen un estilo prioritario (monofasico). Buscadores
tematicos, bases de datos online, etc. parareforzar el estilo activo.
- Recursos que refuerzan dos estilos simultaneamente (bifasico). Foro de un
grupo de trabajo para reforzar el estilo reflexivo en la preparacion de las areas
especificas y el estilo tedrico en la puesta en comudn de las distintas
contribuciones.
- Recursos que promueven tres estilos (trifasico). ePortfolio para reforzar los
estilos reflexivo, tedrico y pragmatico utilizando, respectivamente, las
modalidades de ePortfolio de reflexion, aprendizaje y evaluacion.
- Recursos para el conjunto de estilos (ecléctico). Herramientas de edicidén y
creacion web (wiki, pizarra compartida, etc.) que permiten la edicion y creacion
conjunta de contenidos promoviendo el disefio, implementacién y evaluacion de
recursos propios que permiten desarrollar el ciclo completo del aprendizaje que
se corresponde con los cuatro estilos: activo, reflexivo, tedrico y pragmatico.

Teniendo en cuenta la posibilidad que ofrecen los distintos tipos de recursos
digitales se trata de llevar a cabo una seleccion teniendo en cuenta distintos

modelos tecnopedagogicos.

1-1-2-1-1-Tipos de e-learling

Es probable que los programadores de software clasifiquen el e-learning de
acuerdo con la tecnologia que usan; los socidlogos por la funcion que realizan;
las instituciones, de acuerdo con su organizacién y direccién.

En tanto para los docentes son las diferencias pedagdgicas: sincrénicos y
asincronicos

El aprendizaje sincrdnico

El aprendizaje sincronico se da cuando alumnos y profesores participan

simultdneamente del proceso de aprendizaje.
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Se comunican en vivo, en tiempo real, y usan la tecnologia con ese propdsito.
Pueden usar teléfonos, Skype, una pizarra interactiva, una sala de chat o
instalaciones especializadas para videoconferencias, y citarse para encontrarse
en un momento en especial, ya designado. Casi siempre estan distanciados
geograficamente los unos de los otros. De no ser asi, lo mas légico seria verse
cara a cara.

Sin embargo, tenemos dudas en usar los términos “aprendizaje a distancia”
opuesto a aprendizaje “presencial’.

Aunque el aprendizaje presencial se asocia mas con alumnos y maestros que
comparten el mismo ambiente fisico, hay muchos que argumentarian sobre el
hecho de que, por ejemplo, una videoconferencia de cuatro canales donde las
personas pueden escucharse y verse en vivo, compartir informacion y hasta
intercambiar notas los unos con los otros es también comunicacion presencial o
‘F2F (del inglés, “face-to-face”). En cambio, otros autores piensan

que esto no es comunicacion presencial y argumentan que es una forma de
aprendizaje a distancia. De cualquier forma, nosotros no encontramos que ésta
sea una distincion muy util.

Los estudiantes necesitan acceso a tecnologia fiable. No hay nada que
desanime mas a un estudiante que el hecho de que la tecnologia no funcione.
Por ejemplo, unirse a una conferencia online y descubrir que se ha perdido el
sonido o la imagen es desmotivador y desanimador para los principiantes.
Puede que los estudiantes necesiten tener un alto nivel de destrezas
tecnologicas- por ejemplo, estar familiarizados con algun software de
comunicacion complicado para poder tener acceso a las reuniones online por
video.

También deben tener la capacidad de arreglar algunos problemas que puedan
surgir en su lado.

La participacion en salas de chat u otros tipos de comunicacion basados en
texto, requiere la destreza de poder mecanografiar rapidamente vy,
preferiblemente, conocimiento de las abreviaciones comunes, emoticonos y
expresiones del ‘lenguaje de los SMS’1 que se usan frecuentemente.

Si se pierde una sesion, se ha ido para siempre, aun cuando después sea

posible acceder a las transcripciones o grabaciones.
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La participacion simultdnea y el contacto con los comparfieros son una gran
fuente de motivacion. Hay otros que cuentan contigo asi que no puedes
“aplazarlo”.

Mucho del aprendizaje sucede en la interaccion con los demas. Los estudiantes
deben venir preparados para participar en la sala de clase “virtual” o el evento
online.

La interaccion es en tiempo real y el protocolo se basa en preguntas y

respuestas cortas, con poco 0 ningun tiempo para la reflexion.

El aprendizaje asincronico

El aprendizaje asincronico es cuando los estudiantes acceden al material
didactico desarrollado y producido por una persona en otro momento (y
normalmente en otro lugar). Esto puede incluir CDs, DVDs y libros de texto al
igual que recursos online. Sin embargo, los blogs, comentarios en los blogs,
contribuciones a foros online o el texto de un chat en “Skype” pueden ser
también “material didactico”.

Se rompe la distincibn entre e-learning y comunicacion electrénica (e-
comunicacion).

El E-mail (correo electronico) es obviamente una herramienta de comunicacion,
pero si uno de sus alumnos le envia un correo electrénico con una pregunta
sobre un proyecto en el que trabajan, y usted le contesta con un correo
electronico que contiene informacién junto con sus comentarios, y con unos
enlaces a sitios web utiles, ¢es esto comunicacion, o puede considerarse el
texto de su correo como e-learning?

Lo que importa sobre el aprendizaje asincrénico es que los estudiantes trabajan
de acuerdo a su conveniencia.

Ellos pueden normalmente escoger el momento, la duracion, la frecuencia y el
ritmo con el cual aprenden.

El aprendizaje asincrénico cubre una amplia gama de metodologias del e-
learning. Por un lado estan los CD ROM o DVD Estos pretenden ser
programas independientes de aprendizaje, que permiten a los estudiantes ser
independientes y autbnomos. No se relacionan directamente con un profesor o

entrenador aunque pueden surgir oportunidades para algo de interactividad
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dentro del programa, por ejemplo a través de preguntas de opcion multiple o

retroalimentacion automética.

Si se dafia el ordenador usted puede mandarlo a arreglar y continuar el

proximo dia, o encontrar otro. Es frustrante, pero tiene solucion.

Aunque también puede requerir unas altas destrezas tecnoldgicas, la ausencia

de restricciones en el tiempo permite a los aprendices experimentar o pedir

ayuda cuando no logran que algo funcione bien desde el principio.

Las destrezas mecanograficas son menos importantes.

Puedes tomar el tiempo necesario para escribir el correo electrénico.

El material esta disponible permanentemente y a menudo se puede convertir a

otros formatos.

El aprendizaje asincronico requiere mucha autodisciplina y automotivacion.

El material de aprendizaje puede revisarse cuantas veces uno desee. Los

estudiantes tienen tiempo suficiente para consultar recursos adicionales.

Las intervenciones pueden incluir respuestas mas largas, mas detalladas y

mejor pensadas.

Los cursos estructurados de aprendizaje que combinan elementos sincréonicos

como asincronicos con el fin de aprovechar lo mejor de ambas metodologias.

En cambio, todos estos pueden ser autbnomos o combinarse con ensefianza

presencial como parte del aprendizaje combinado (blended learning’)

1-1-2-1-2-La telemedicina (Mao0jo,1996; Cloutier, 2001,Ferrer-Roca, 2001;

Litewka, 2005)

La telemedicina nos permite realizar una prestacion médica a distancia, sin que

sea necesaria la presencia fisica del paciente o del meédico. Esto es factible

utilizando las nuevas tecnologia de la comunicacién e informacion.

Algunos de los servicios que presta la telemedicina, destacamos los siguientes:

e El diagnostico: la digitalizacion permite enviar los datos de un paciente de
un médico a otro.

e La historia clinica comun: los centros sanitarios podran acceder
automaticamente a la historia clinica de un paciente que se encuentra
archivada en otro centro.

e La cirugia asistida por robots: el cirujano opera en un simulador mediante
técnicas de esta realidad virtual, y un sistema robdtico reproduce los

movimientos de su mano. Esta cirugia indicada para operaciones de
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maxima precision y que requieran de un superespecialista. Combinada con
las telecomunicaciones, posiblilita operaciones a distancia.

e PDS (Sistema Digital Personalizado): Computadora de bolsillo donde el
médico tiene la informacién que desee y puede tomar notas dictando
oralmente o escribiendo a mano, archivando la informacion casi de forma
automatica en su estacién de trabajo para evitar que se pierda.

e La monitorizacion inteligente: sistema experto de inteligencia artificial que
registra variables de los pacientes en tiempo real, y en base a unos
parametros avisa cuando hay sefales de alarma, pronostica riesgos o actia
directamente proporcionando asistencia.

e Internet: el paciente puede consultar, desde su propia casa, las guias de
practica clinica, ademas de conocer los centros (sus métodos, experiencia,
aranceles, o incluso la cara de cada especialista) antes de elegir).

e La WWW, servicio de Internet que permite la colaboracion estrecha entre
meédicos. A través de las estaciones de trabajo clinico los médicos disponen
al momento de toda la informacién y novedades sobre un tema, intercambian
datos con otros colegas o mejoran su formacion con cursos virtuales.

e Las Videoconferencias se pueden utilizar para consultas rutinarias,
seguimiento de embarazadas, accidentados, tratamientos, etcétera. Le
permiten al especialista la entrevista con el paciente o con su médico de
cabecera. También permite la educacion médica continua.

La educacion a distancia con las nuevas tecnologias de la comunicacion

permite el acceso a pacientes virtuales y la ensefianza asistida por

computadoras para desarrollar la ensefianza basada en los problemas.

La medicina basada en la evidencia es otro beneficio que se obtiene de la gran

cantidad de publicaciones de alta calidad cientifica sobre la evidencia

disponible, lo que permite la toma de decisiones clinicas y sanitarias bien
fundamentadas.

El Registro Cochrane de Ensayos Clinicos y la Base de Datos Cochrane de

Revisiones Sistematicas perteneciente a BIREME estan proporcionado

informacion valiosa para orientar la practica clinica del presente asi como la

futura. Asi, por ejemplo, proporcionaron la evidencia sobre la eficacia del
tratamiento con corticoesteroides en mujeres gestantes con amenaza de parto

prematuro y de las intervenciones de apoyo social a mujeres embarazadas.
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La red “Cochrane” tiene como objetivo es ayudar a aquéllos que desean tomar
decisiones clinicas y sanitarias fundamentadas cientificamente. La red
“Cochrane Iberoamericana” contribuye en aquellas decisiones que afectan a los
problemas y necesidades especificos de los paises iberoamericanos, teniendo
en cuenta los recursos disponibles y/o los condicionantes locales.

Por otra parte, la imagen médica, brinda la posibilidad de observar en el
embriébn humano las imagenes digitales de la morfogénesis de sus 6rganos y
las malformaciones congénitas y sus posibles correcciones antes del
nacimiento.

En los ultimos afios la Embriologia, en especial la investigacion en embriologia
molecular, ha producido numerosos aportes cientificos para conocer las bases
cientificas del desarrollo.

1-1-2-1-3-Los laboratorios virtuales.

Una de las definiciones de “laboratorios virtuales” que se ha aplicado a la
ensefianza a distancia es la de Monge-N4jera et al. (1999), que las definen
como “simulaciones de practicas manipulativas que pueden ser hechas por la/el
estudiante lejos de la universidad y el docente”. los laboratorios virtuales son
imitaciones digitales de practicas de laboratorio o de campo, reducidas a la
pantalla de la computadora (simulacién bidimensional) o en sentido estricto, a
una vision mas realista con profundidad de campo y vision binocular, que
requiere que la persona se coloque un casco de realidad virtual.

El nivel mas sencillo es el que tiene basicamente un texto y dibujos sin
movimiento.

En un segundo nivel de complejidad, existen laboratorios que usan
animaciones usando el formato gif, compatible con internet.

El tercer nivel corresponde a los laboratorios que usan videos para mostrar
practicas verdaderas.

En el cuarto nivel de complejidad estan aquellos laboratorios en los cuales se
ven pantalla objetos o escenas que pueden ser manipulados por la (el)
estudiante.

En base a estos antecedentes proponemos la creacion de un Laboratorio
Virtual para la ensefianza virtual universitaria de la Embriologia humana en sus
aspectos bioldgicos, éticos y sociales destinado a los alumnos de grado y

postgrado de las Ciencias de la Salud.
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1-2-Hipotesis

La creacion de un laboratorio virtual origina un espacio cientifico educativo que
aporta informacion y estudios de investigacion sobre salud reproductiva
mejorando la calidad de la atencién médica pre y posparto.

1-3-Objetivo general

-Disefiar un ambiente virtual (Laboratorio) de apoyo para Ila
ensefianza/aprendizaje a distancia de la Embriologia humana destinado a los
alumnos de grado y postgrado de las Ciencias de la Salud.

1-4-Objetivos especificos

-Realizar actividades relacionadas al proyecto,

-Producir y seleccionar recursos digitales adecuados a los temas biologicos,

éticos y sociales,
-Disefiar un laboratorio virtual con los recursos disponibles para la ensefianza

universitaria de la embriologia humana en sus aspectos biologico, ético y

social.
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CAPITULO 2

- MATERIAL Y METODOLOGIA
Para el desarrollo del proyecto se realizaron sintéticamente las siguientes
actividades que se desarrollaran en el capitulo de Resultados.

2-1- Actividades relacionadas al proyecto:

2-1-1-Busqueda bibliografica: Se realiz6 a través de las plataformas
PubMed/MEDLINE, Scimago/Scopus y Biblioteca Virtual en Salud (BVS)/Cielo,
Cochrane. Periodo: desde el afio 2000 al 2013.

Comprendi6é una busqueda exhaustiva de la literatura para identificar articulos
relevantes sobre Virtualidad, Telemedicina, Embriologia y el embrién como

paciente-

Se emplearon los términos MeSH (Medical Subjet Headins): Beginning of
Human Life; Embryo Research; Ethics; Moral Obligations; Morals; Personhood,;
Religion and Medicine; Stem Cell, Transplantation; Stem Cells; Value of Life,
Cryopreservation; Learning, Embryo Disposition; Embryo Transfer;
Reproductive Techniques, Assisted; telemedicine, para la busqueda en
MEDLINE/PubMed y los descriptores en ciencia de la salud (DeCS):
Estructuras Embrionarias, Ensefianza, Embriologia, Desarrollo Embrionario
Etica, Bioética, Aborto, Trasplante, fertilizacion in vitro, embarazo, alcoholismo,
Trastornos Relacionados con Sustancias, telemedicina, para la basqueda en la
BVS.

Los titulos y resumenes fueron revisados para seleccionar articulos
potenciales para la revision de su texto completo. Las busquedas se limitaron al

periodo comprendido entre los afios 2000 a 2013.

2-1-2-Encuesta: La opinion de los estudiantes sobre la incorporacion de
actividades opcionales virtuales.

Se realizaron encuestas estructuradas en base a opciones multiples,
conformadas por dos enunciados a alumnos de 6to afo del curso 2003 de la IlI
Cétedra de Diagnostico por Imagenes y Terapia Radiante y a los alumnos de
2do afno de la lla. Catedra de Biologia Celular, Histologia y Embriologia . Las

encuesta fueron andénimas, consultandose si consideraban importante realizar
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l-actividades de apoyo voluntarias integrando los conocimientos clinicos y

basicos. 2- modalidad para las actividades de apoyo

2-1-3-Trabajos académicos: Realizados con las experiencias locales e
internacionales entre diferentes unidades académicas de Argentina, Chile y

Brasil ( grado y post-grado).

2-1-3-1-Locales:

2-1-3-1-1- Grado: Uso de los recursos de Internet en la ensefianza/aprendizaje
de la Embriologia durante un curso presencial : Una experiencia con alumnos
de grado de la carrera de Medicina. Siameses (Céatedras de Biologia Celular
Histologia y Embriologia, Informéatica Médica de la Facultad de Ciencias
Médicas, Universidad Nacional de Cordoba

Durante el afio 2002 realizamos una experiencia con estudiantes de la Carrera
de Medicina que cursaban en el segundo afo la asignatura Biologia Celular,
Histologia y Embriologia utilizando la informacion existente en la Internet sobre.
siameses.

A una comision de 48 estudiantes se les solicitd un trabajo, impreso por un
lado y enviado por correo electronico por el otro.

En todos los trabajos, impresos y electronicos analizamos el uso de
ilustraciones (imagenes de paginas web, de libros y dibujos) y el empleo de
normas para la redaccion cientifica introduccion, material y métodos,
resultados y discusion (IMRYD).

A los estudiantes se les entrego:

(1)-una consigna: Describa qué son los siameses. Dé ejemplos.

(2)-un ejemplo y listado de sitios web en espafiol, de informacion general y
académicos, en la red Internet.

(3)-un lapso de tiempo de siete dias para cumplimentar la redaccion del trabajo
escrito y electronico.

El alumno debia utilizar la informacion existente en la Internet sobre siameses

para elaborar el trabajo solicitado.

2-1-3-1-2- Grado: Experiencia en el uso de la internet en una red de
integracion académica: dictado virtual del sistema digestivo como una unidad

tematica de Embriologia, Histologia y Biologia Celular integradas. (Catedras de
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Biologia Celular Histologia y Embriologia, Informatica Médica de la Facultad de
Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cordoba y Biologia Celular vy
Embriologia Facultad de Ciencias Veterinaria y Agronomia Universidad
Nacional de Rio Cuarto, Argentina),

Se confeccionaron para el periodo lectivo 2010 los Trabajos Practicos
Virtuales de Cavidad Bucal y Sistema Digestivo colocados en la URL:
http://www.histologiavirtual.fcm.unc.edu.ar/PIIMEG_2009_2010.

Participaron como nodos las Catedra Biologia Celular y Embriologia General de
la Facultad de Agronomia y Veterinaria, Universidad Nacional de Rio Cuarto de
Argentina (Nodo 1), lla. Biologia Celular, Histologia y Embriologia (Nodo 2) ,
Informéatica Médica (Nodo 3) de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Cordoba. Proyecto P.LLILM.E.G. 1I-B EN RED 2008-
2010 subsidiado por la Universidad Nacional de Rio Cuarto. Secretaria
Planificaciébn y Relaciones Institucionales Secretaria de Ciencia y Técnica -
Secretaria Académica.

El Trabajo Practico Virtual “Cavidad Bucal” poseia en una pantalla 28 imagenes
en miniaturas que al hacer clic sobre ellas se abre otra pantalla con la imagen
ampliada con texto sefialando las estructuras.

El Trabajo Practico Virtual “Sistema Digestivo” poseia 32 imagenes en
miniaturas que al hacer clic sobre ellas se abre otra pantalla con la imagen

ampliada con texto sefialando las estructuras.

2-1-3-2-Internacionales:

2-1-3-2-1-Grado: Uso de la Internet en seminarios de Embriologia comparada
en educacibn médica de grado: Nuestra experiencia de colaboracién
internacional entre las Universidad de Chile ( Catedras de Embriologia
Comparada de Facultad de Medicina Universidad de Chile y Biologia Celular
Histologia y Embriologia de la Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
Nacional de Cordoba Argentina.

Nuestra participacion consisti6 con imagenes en extension ppt a fin de
identificar estructuras histologicas en preparaciones de fetos humanos

coloreadas con diferentes técnicas.
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En la pagina web www.embriologia.cl colaboramos en la docencia de grado
mediante el seminario “Embriologia de la cavidad bucal humana”. El archivo
posee imagenes en extension pps con cuestionarios y respuestas on line.

Las imagenes pertenecen a los autores y corresponden a trabajos de
investigacion realizados en la Il Céatedra de Biologia Celular, Histologia y
Embriologia y la Catedra de Histologia y Embriologia “A” de las Facultades de
Ciencias Médicas y Odontologia respectivamente de la Universidad Nacional

de Cordoba, Argentina.

2-1-3-2-2- Post-Grado: Colaboracion docente on-line en educacion
universitaria. (Catedras de Biologia Celular Histologia y Embriologia, Facultad
de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Coérdoba de Argentina e
Informatica Médica de la Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional
de La Plata de Argentina y Centro de Estudos de Venenos e Animais
Peconhentos (CEVAP) Facultad de Medicina Botucatu, Instituto de Biociéncias
de Botucatu, , UNESP — Univ Estadual Paulista, Brasil.)

En el presente trabajo describimos nuestra experiencia en colaboracion
docente on-line usando herramientas virtuales en educacion universitaria. Los
software de conexion utilizados fueron 1-Skype: software de aplicacion para
llamadas en Internet (VolP). 2- LAN. Aula virtual digital usando URL:
http://www.cevap.unesp.br/abertura.htm. Con los diferentes medios de
comunicacién disertd el docente colaborador a distancia en diferentes dias y
sitios de emision y recepcion. Los temas fueron: 1-“Como preparar una
videoconferencia”, 2-“Importancia de las TICs en docencia Universitaria”, 3-
“Plataformas virtuales como bases de datos automatizadas en la busqueda
bibliografica”. 4- “Uso del laboratorio virtual en docencia en Biologia Celular,

Histologia y Embriologia”.

2-2- Produccion y seleccion de recursos digitales

La produccion de los recursos digitales se realiz6 en soporte CD-ROM usando
el software power-point y) para la construcciéon de las pagina web ( web-site) la
misma fue desarrollada y disefiada mediante lenguaje HTML del programa
FrontPage del paquete Microsoft Office 2000.Utilizamos imagenes en extension

jpg pertenecientes a investigaciones de nuestro laboratorio de histopatologia.
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2-2-1- Produccion de CD-ROM

2-2-1-1- Atlas virtual de Anatomia, Embriologia y Histologia del diente.
ISBN: 987-43-7593-0

2-2-1-2- Atlas Virtual Anatomia, Embriologia e Histologia Oral.

ISBN 987-05-0141-9

2-2-2- Produccion de Web-site ; Web-blog y Glosario

2-2-2-1- Web-site

2-2-2-1-1-Descripcién y Evaluacion de una Pagina Web como Apoyo Virtual del
Curso Presencial 2003 de Biologia Celular, Histologia y Embriologia en la
Carrera de Medicina.

Los elementos de trabajo y metodologia fueron los siguientes:

El apoyo virtual gratuito estuvo destinado a los estudiantes que cursan como
alumnos regulares en la 2da. Catedra de Biologia Celular, Histologia y
Embriologia de la Carrera de Medicina en la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad Nacional de Cérdoba, Argentina.

El organigrama de actividades presenciales confeccionado al comienzo del
curso regular curricular de la asignatura Biologia Celular, Histologia y
Embriologia incluyo la realizacion de 24 Trabajos Practicos. También se dictan
23 Clases Tedricas Magistrales. Por otra parte, se ofrecieron cursos opcionales
presenciales sobre Histotecnologia, Embriologia (en sus aspectos bioldgico,
ético y social) y un Curso Virtual denominado “Tutohisto 2003”.

Para el Curso 2003, la pagina web fue desarrollada y disefiada mediante
lenguaje HTM del programa FrontPage del paquete Microsoft Office 2000, con
un tamano de 34.8 MB.

Una vez editadas las imagenes correspondientes a fotografias y diapositivas
del archivo iconografico de nuestra Céatedra, se archivaron con un formato de
640 x 480 pixel de extension JPG.

Se eligié la modalidad de tablas en la presentacion de las galerias de fotos de
los preparados histoldgicos.

En los Trabajos Practicos Virtuales (14 en total) usamos imagenes de las

preparaciones histologicas, ilustradas con texto. Se utiliz6 el correo electrénico
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para el envio de preguntas y solicitud de mayor informacion. También incluimos
archivos de textos o .doc para bajar.

Los alumnos que requirieron certificaciones de la realizacién de Curso Virtual
Tuto-Histo 2003, debieron realizar Trabajos Practicos Virtuales, evaluaciones
parciales y confeccionar una monografia al finalizar el mismo.

El correo electronico disponible para el contacto que permitid la recepcion y el
envio de mensajes con o sin archivos adjunto pertenecia al Coordinador y
Profesor Encargado del Apoyo Virtual del Curso: ravila@cmefcm.uncor.edu

En relacion al autoaprendizaje con un enlace desde la home page, anunciamos
la programacion presencial de video-debates sobre temas del programa y con
peliculas de difusion al publico general. Ademas, incorporamos Links a sitios
web de otras Universidades. De esta manera, colocamos los enlaces sobre
videos relacionados con la Embriologia, indicando ademas de la URL, los
contenidos, el idioma y software necesario.

También incluimos enlaces a autoevaluaciones incorporando otras
universidades. Colocamos un Link a cuestionarios con imagenes, con niveles
basicos, medio, experto, realizados por la Catedra de Histologia de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Granada, Espafia.

Se utilizé un servidor de INTERNET oficial de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Nacional de Cordoba, para publicar nuestro website:
http://www.fcm.unc.edu.ar/catedras/histo

Los usuarios debian disponer de una PC conectada a Internet y los equipos de
comunicacion debian cumplir con estadndares minimos para la transmision de
imagenes y sonido.

Se recomendaba:

» un visor de paginas web actualizado

= resolucion grafica en pantalla de 800 x 600 o mayor

= utilizar el maximo namero de colores que le permita su tarjeta grafica.

La evaluacion del uso de la pagina web se realizé en la dltima actvidad préactica
mediante una encuesta de opiniones, anénima y voluntaria,a los estudiantes
sobre el curso curricular anual 2003. Contestaron 290 alumnos de un total de
360 alumnos cursantes (80,55 %).

El cuestionario de nueve preguntas con opciones, incluyé temas relacionados
con: 1- las actividades presenciales (entre ellas el cumplimiento de la funcién

docente por parte de los integrantes del plantel dictante del curso, el
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tratamiento bioldgico, ético y social en las actividades tedrico/practicos), 2-
aprovechamiento de la pagina web de la catedra, tanto para las actividades

docentes como administrativas.

2-2-2-1-2-Uso de la internet y su relacion con el rendimiento académico de
alumnos de Biologia Celular, Histologia y Embriologia de la Carrera de
Medicina.

Los elementos de Trabajo y Metodologia utilizados correspondian al descripto

en el item anterior.

2-2-2-1-3- Creacion del Web-Blog: HISTOLOGIAVIRTUAL.

Utilizamos el disefiador de plantillas de Blogger que es un herramienta gratuita
asociada a Google que usa coédigo HTML y permite la creacion de una
direccion URL.

Creamos el sitio http://www.histologiavirtual.blogspot.com.ar/

En dicho sitio virtual publicamos notas extraidas de diarios online o de nuestra
autoria relacionados con lo bioético y social.

Los temas expuestos entre otros fueron:

Semen artificial en ratones Solucion de la infertilidad masculina?

Paternidad y donacion de esperma

¢,Que hay en un embrion humano?

El embrién es o no un nifio ?

Los Derechos Humanos

“La Muerte no puede ser la salida”

Aspectos éticos, legales y sociales del Genoma Humano

Embriodonacioén en Argentina

Reproduccién Asistida y Malformaciones Congénitas

La dignidad de la persona "Dignitas Personae"

Células Madre: Uso terapéutico

Teratologia

El embribn humano: Persona y Paciente.

Inseminacion Atrtificial

Células Madre
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http://www.lavoz.com.ar/ciudadanos/si-dona-esperma-no-duerma-tan-tranquilo
http://www.lavoz.com.ar/opinion/que-hay-embrion-humano
http://www.lavoz.com.ar/ciudadanos/jueces-no-deben-proteger-embriones
http://www.histologiavirtual.blogspot.com.ar/2010/12/los-derechos-humanos.html
http://www.histologiavirtual.blogspot.com.ar/2010/11/la-muerte-no-puede-ser-la-salida.html
http://www.histologiavirtual.blogspot.com.ar/2010/09/medicina-genomica-aspectos-eticos.html
http://www.clarin.com/diario/2010/02/07/um/m-02134710.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/news/fullstory_71811.html
http://www.lanacion.com.ar/nota.asp?nota_id=1080088&high=Vaticano%20clonaci%F3n%20humana%20reproducci%F3n%20asistida
http://www.elindependiente.com.ar/diario/columnistas.asp?14,78
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/embriologia/historia5.pdf
http://www.elindependiente.com.ar/diario/columnistas.asp?14,170
http://www.embrios.org/celulasmadre/definicion_celula_madre.htm

2-2-2-1-4- Glosario virtual de embriologia

Se propuso en la pagina web (http://www.fcm.unc.edu.ar/catedras/histo ) de la
2da.Catedra de Biologia Celular, Histologia y Embriologia durante el afio
lectivo 2008 para 300 alumnos de los cuales 219 realizaron la actividad
propuesta por la catedra durante un curso virtual de Embriologia en sus
aspectos biolégicos, éticos y sociales. La consigna de una de las actividades
fue la elaboracién de un glosario de términos relacionados con la embriologia.
Los alumnos enviaron por correo electronico un listado de palabras y su
respectivo significado. Los alumnos tuvieron palabras clave orientadoras para
la realizacion de la actividad.

2-2-3- Produccién de articulos en diarios on-line

Utilizamos como medio digital de difusibn de nuestros articulos: El
Independiente Digital (www.elindependiente.com.ar) de la Ciudad de La Rioja
— Argentina ) y La voz del Interior on line( www.lavozdelinterior.com.ar) de la
Ciudad de Cérdoba — Argentina.

También alternativamente se podia acceder a los articulos mediante el sitio
virtual  www.histologiavirtual.fcm.unc.edu.ar (2da.Catedra de Histologia y
Embriologia, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cérdoba)
Los presentamos en HTML divididos en areas tematicas.

Cada articulo se organiz6 en tres partes, publicadas secuencialmente. La
redaccion de los mismos se estructurdé segun pautas para las publicaciones
cientificas dando a conocer las fuentes.

Los trabajos fueron publicados entre los afio 2005 al 2009 siendo utilizados
por los alumnos de grado y pos-grado como los del Doctorado en Ciencias de
la Salud de las Universidades de La Rioja (UNLaR) y Cordoba.(UNC)
2-2-3-1-Malformaciones congénitas

2-2-3-2-Medicina Materno-Fetal: Salud Fetal.

2-2-3-3-Clonacién y manipulacién de embriones

2-2-3-4-Investigacion y Etica

2-2-3-5-Uso de medicamentos en el embarazo
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2-3- Disefio de un laboratorio virtual con los recursos disponibles para la
ensefianza universitaria de la embriologia humana. Aspectos Bioldgicos,

Eticos y Sociales.

2-3-1-Caracteristicas técnicas del laboratorio virtual

En base a los principios de la educacién a distancia, proponemos utilizar el
laboratorio virtual como una herramienta tecnolégica al servicio de los
estudiantes y egresados de las Ciencias de la Salud.

El disefio, la elaboraciény su uso se basa de manera exclusiva en codigos de
computacion de uso publico como Hyper Text Markup Language (HTML), jpg,
gif, lenguaje de programacion Java, lo cual exime a las instituciones y a los
estudiantes del pago de las licencias por derechos de autor.

Los archivos de imagenes incluidas en el sitio web tendran extension JPG y
GIF.

Los archivos de videos incluidos en el sitio web tendrdn una extension AVI
(Audio Video Interleaved), formato de video digital que intercala archivos de
sonido con cuadros de video (bitmaps) para generar imagenes con movimiento.
( Avila ,2010)

En el disefio del web site “ laboratorio virtual “ en sus aspectos bioldgicos,
éticos y sociales se utilizaran las siguientes herramientas informéaticas:

-Para el disefio Flash, Adobe lllustrator, Adobe Fireworks y Corel Xara ; todos
con Licencia Original CC3.

-Para maquetacion en CSS, Context (Editor puro de texto)

- El sitio sera programado en PHP, HTML, Java Script y AJAX

- Como soporte de base de Datos phpMyAdmin y mySQL; trabajando bajo una
plataforma LINUX

- Para los administradores, WordPress, que es distribuido conforme a la
licencia estandar GPL (PHP y mySQL)

Todos los sitios serdn chequeados y testeados en http://www.w3.org/ para
cumplir los stdndares de la W3C, siendo el World Wide Web Consortium (W3C)
una comunidad internacional que desarrolla estandares que aseguran el
crecimiento de la Web a largo plazo.

Las caracteristicas técnicas mencionadas permiten utilizar una computadora

personal no muy sofisticada y mediante el uso de navegadores béasicos muy
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populares y en los diferentes sistemas Windows, Macintosh, Linux, etc. lo que
asegura un facil manejo. que no requiere de técnicas ni claves para su
manejo gratuitamente.

Asi pues una vez definido el tema “embriologia humana” Ensefianza
universitaria de la embriologia humana en sus aspectos bioldgicos, éticos y
sociales”, se establecen los temas a desarrollar y la construccion de
experiencias que permitiran al estudiante entender el tema tratado. También se
detallan las autoevaluaciones a realizar por los estudiantes a fin de controlar el
proceso de enseflanza/aprendizaje.

Las imagenes utilizadas en CD-ROM e Internet forman parte del proyecto
“‘“Ampliaciones de wuna mediateca digital de muestras de laboratorio
histopatolégico” y pertenecen a investigaciones de nuestro laboratorio de
histopatologia. ( Avila , 2010 )

También, seleccionaremos diferentes enlaces a sitios de otras Universidades
para fomentar el autoaprendizaje y las autoevaluaciones.

Este apoyo virtual gratuito estéa destinado a los estudiantes universitarios de
grado y post-grado, complementando la formacion académica en las carreras
de las Ciencias de la Salud.

Se respeto el Codigo de Etica para el Equipo de Salud (2001) realizado por la
Asociacion Médica Argentina con la colaboracion de la Sociedad Argentina de
Etica Médica. Capitulo 14 : De las nuevas tecnologias en informéatica y ciencias

de la salud: http://www.ama-med.org.ar/dwnl/Cap%EDtulo%2014.pdf
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CAPITULO 3

- RESULTADOS

3-1- Actividades relacionadas al proyecto

3-1-1- Busqueda bibliografica:

Se investigaron y analizaron diferentes documentos relacionados con la
Telemedicina, Embriologia, y el embrion como paciente. Los mismos se
obtuvieron mediante busquedas bibliografica a través de las plataformas
PubMed/MEDLINE, Scimago/Scopus y Biblioteca Virtual en Salud (BVS)/Cielo,
Cochrane.

No se encontré ningun articulo, como resultados en la basqueda bibliografica,
de la asociacion directa entre telemedicina y el embrién humano como paciente
Sin embargo, si logramos en la busqueda bibliografica resultados de cada tema
tratado por separado.

Podemos mencionar: 1- Ambiente virtual para o ensino/aprendizagem de
Embriologia.. ( Ferreira & Kempinas ,2008) , 2-Software educativo para el
aprendizaje creativo del curso “Embriologia comparada (Villegas Garcia, 2011),
3- Use of clinical in a virtual learning environment as an approach to teaching

Human Embryology ( Ginani , 2012)

3-1-2-Encuesta: La opinion de los estudiantes sobre la incorporacion de

actividades opcionales virtuales.

Se realizaron encuestas estructuradas en base a opciones multiples,
conformadas por dos enunciados a alumnos de 6to afo del curso 2003 de la lli
Catedra de Diagnéstico por Imagenes y Terapia Radiante y a los alumnos de
2do afio de la lla. Catedra de Histologia. Las encuestas fueron andénimas,
consultdndose si consideraban importante realizar 1-actividades de apoyo
voluntarias integrando los conocimientos clinicos y basicos. 2- modalidad para
las actividades de apoyo

Se encuestaron 82 de 140 alumnos del curso 2003 de Diagndstico por
Iméagenes y Terapia Radiante del Hospital Cérdoba, obteniendo los siguientes

resultados: en el primer enunciado un 96% (78 respuestas) respondieron de
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manera favorable de incorporar actividades de apoyo voluntarias integrando
los conocimientos clinicos y béasicos. Para el segundo enunciado fueron
mayoria los que eligieron la modalidad virtual, en primer lugar el uso de de
paginas web con casos clinicos y autoevaluaciones, en el segundo lugar el
envio de archivos adjuntos usando el correo electrénico y por ultimo el foro de

discusion.

Tabla1

Opciones Valores

ST 78
NO 2
@Sl NS/NC 2
TOTAL 82

Grafico 1 - Actividades de apoyo
voluntarias - Porcentajes

Sl
96%

ONO

Autores: Recuero Y., Camps D.

NS/NC ::sﬂss; iﬂ\jﬂa R., Samar ME.,

Tabla 2

Opciones Valores
Gréfico 2 - Modalidad para las Opcion a: Modalidad 28

actividades de apoyo - Valores Presencial (Cursos de
Repaso cn las aulas)

Opcion b: Modalidad 41
Virtual (uso de Paginas
40 Web con casos y

20 / Autoevaluaciones)

Opcién c: Modalidad
0 d Virtual (E-mail envio en
. b v archivos adjuntos)
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3-1-3-Trabajos académicos: Realizados con las experiencias locales e
internacionales entre diferentes unidades académicas de Argentina, Chile
y Brasil (grado y post-grado)

3-1-3-1-Locales:
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3-1-3-1-1- Grado: Uso de los recursos de Internet en la ensefianza/aprendizaje
de la Embriologia durante un curso presencial: Una experiencia con alumnos

de grado de la carrera de Medicina. Siameses.

Durante el afio 2002 realizamos una experiencia con estudiantes de la Carrera
de Medicina que cursaban en el segundo afio la asignatura Biologia Celular,
Histologia y Embriologia utilizando la informacion existente en la Internet sobre
siameses.

A una comision de 48 estudiantes se les solicitdé un trabajo, impreso por un
lado y enviado por correo electronico por el otro.

En todos los trabajos, impresos y electrénicos analizamos el uso de
ilustraciones (imagenes de paginas web, de libros y dibujos) y el empleo de
normas para la redaccion cientifica introducciéon, material y métodos,
resultados y discusion (IMRYD).

A los estudiantes se les entrego:

(1)-una consigna: Describa qué son los siameses. Dé ejemplos.

(2)-un ejemplo y listado de sitios web en espafiol, de informacion general y
académicos, en la red Internet.

(3)-un lapso de tiempo de siete dias para cumplimentar la redaccién del trabajo
escrito y electronico.

El alumno debia utilizar la informacion existente en la Internet sobre siameses
para elaborar el trabajo solicitado.

Con la consigna otorgada, 26 estudiantes respondieron con la presentacion de
un escrito realizado con PC (Figura 1)

So6lo 10 alumnos utilizaron la forma de presentacion mediante el correo

electrénico. (Figura 2)
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Figuras 1y 2: En la figura 1 se observa la consigna y un listado de paginas
web. La figura 2 permite apreciar parte de los trabajos enviados por correo
electronico.

En cuanto al uso de las ilustraciones en los trabajos presentados , impreso o
electrénico, se observé una mayor ilustracion con imagenes procedentes de

paginas web. (Gréfico 1).
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Inclusidn de ilustraciones en los
trabajos.

l Sin imagenes
150."‘.0 190.1';0

O Imagenes de
aginas web | g,
O Imagenes de

libros
E Dibujos 47%
Grafico 1

Gréafico 1. Se observa el porcentaje de ilustraciones incluidas en los trabajos.

Las mismas provienen de imagenes de paginas web, libros y dibujos.

Por otra parte el empleo de normas para la redaccién cientifica, introduccion,

materiales y métodos, resultados, discusion (IMRYD) fue dispar. (Tabla 1)

Tabla 1

Utilizacion de normas para la redaccion cientifica
del trabajo. (IMRYD)

[ == O R CA = (R = R = |

Cantidad de
alumnos

Introduccion Materiales y Resultado Discusion

Tabla 1 metodos

Tabla 1: Se observa la cantidad de alumnos que utilizaron cada item de las

normas de la redaccion cientifica .

3-1-3-1-1-2- Grado: Experiencia en el uso de la internet en una red de
integracion académica: dictado virtual del sistema digestivo como una unidad
tematica de Embriologia, Histologia y Biologia Celular integradas. (Catedras de
Biologia Celular Histologia y Embriologia, Informatica Médica de la Facultad de
Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cordoba y Biologia Celular vy
Embriologia Facultad de Ciencias Veterinaria y Agronomia. Universidad

Nacional de Rio Cuarto, Argentina),
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Se confeccionaron para el periodo lectivo 2010 los Trabajos Practicos
Virtuales de Cavidad Bucal y Sistema Digestivo colocados en la URL:
http://www.histologiavirtual.fcm.unc.edu.ar/PIIMEG_2009_2010.

Participaron como nodos las Céatedra Biologia Celular y Embriologia General de
la Facultad de Agronomia y Veterinaria, Universidad Nacional de Rio Cuarto de
Argentina (Nodo 1), lla. Biologia Celular, Histologia y Embriologia (Nodo 2) ,
Informéatica Médica (Nodo 3) de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Cordoba . Proyectos P.I.ILM.E.G. II-B EN RED 2008-
2010. Universidad Nacional de Rio Cuarto. Secretaria de Planificacién y
Relaciones Institucionales Secretaria de Ciencia y Técnica - Secretaria
Académica.

El Trabajo Practico Virtual “Cavidad Bucal” poseia en una pantalla 28 imagenes
en miniaturas que al hacer clic sobre ellas se abre otra pantalla con la imagen
ampliada con texto sefialando las estructuras.

El Trabajo Practico Virtual “Sistema Digestivo” poseia 32 imagenes en
miniaturas que al hacer clic sobre ellas se abre otra pantalla con la imagen

ampliada con texto sefialando las estructuras.

IIa. Catedra de Biologia Celular, Histologia y Embriologia
Facultad de Ciencias Médicas
Universidad Nacional de Cérdoba. Argentina

2003-2010

CD-ROM

Presentacién Nede 1 FAV-UNRC
+ Cétedra de Biclogiz Celular v
PIIMEG Frevasts PLIMES Embriclogia General

TRABAJOS PRACTICOS CAVIDAD BUCAL

Nodo 3 FCM-UNC
Cétedra de Informética Médica

CTROS SISTEMAS

2009 - 2010

Home | Imprimir

cias Médicas. Universidad Nacional de Cérdoba

yright 2003 -2010 Tia
Tox

Figura 1. URL:
http://www.histologiavirtual.fcm.unc.edu.ar/PIIMEG_2009_2010.htm. Pantalla
de presentacioén (index) donde se aprecian los integrantes de la Red (NODOS)

y los materiales habilitados on-line.
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CAVIDAD BUCAL

Papilas en M Dorsal de L

Feto Humano
Microscopia laser confocal

PIIMEG
oy
ou.

Figura 2

URL:http://www.histologiavirtual.fcm.unc.edu.ar/Cavidad_Bucal.htm. Imagen
gue muestra la pantalla con las 28 imagenes en miniaturas del Trabajo Practico
Virtual “Cavidad Bucal”. Al hacer clic sobre ellas se abre otra pantalla con la
imagen empleada. Obsérvese una Imagen ampliada de Embrién de Pollo y
Lengua de feto humano.

‘ Figura 3: http://www.histologiavirtual.fcm.unc.edu.ar/Cavidad_Bucal.htm

Figura 3. Imagen que muestra la pantalla con las 32 imagenes en miniaturas
del Trabajo Practico Virtual “Sistema Digestivo”. Se observan imagenes

ampliadas de Embrion de Pollo, Estbmago e Intestino humano.
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3-1-3-2-Internacionales:

3-1-3-2-1-Grado: Uso de la Internet en seminarios de Embriologia
comparada en educacibn meédica de grado: Nuestra experiencia de
colaboracién internacional entre las Universidad de Chile ( Céatedras de
Embriologia Comparada de Facultad de Medicina Universidad de Chile y
Biologia Celular Histologia y Embriologia de la Facultad de Ciencias
Médicas, Universidad Nacional de Cérdoba Argentina.

Se uso el sitio virtual http://www.embriologia.cl/instructivol7.html, en cual se
expusieron imagenes en extension .ppt. sobre embriologia de la cavidad bucal
humana.

Dicho sitio virtual pertenece al Laboratorio de Embriologia Comparada,
Programa de Anatomia y Biologia del Desarrollo, Facultad de Medicina.
Universidad de Chile

Los autores de la pagina “embriologia.cl” la disefiaron con los siguientes
objetivos:

"El primero objetivo colaborar con los alumnos de las Carreras de la Salud
entregando una serie de autoinstructivos y de material audiovisual que les
permita comprender mejor los procesos de la Embriologia tanto humana como
de animales. Las imagenes, todas originales, fueron producidas en nuestro
laboratorio, los embriones humanos y los de animales han sido procesados con
técnicas histoldgicas e histoquimicas para una mejor observacion de sus
estructuras, respetando los cédigos de ética en la investigacion.

“‘El segundo objetivo fue dar a conocer el laboratorio de Embriologia
Comparada (de la Universidad de Chile), explicar como trabaja el laboratorio
en investigacion, extensién y como se vincula con el medio ambiente y la
ciudadania. Nos ha parecido importante dar a conocer a la comunidad y
compartir con ella nuestro trabajo de docencia, investigacion y extension. Nos
interesé establecer redes con quienes cultivan esta disciplina en los distintos

lugares del mundo.”
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- ~ v aHetom EMBRIOLOGIA DE LA CAVIDAD BUCAL HUMANA
!
] Rodolfo E. Avila - Maria Elena Samar
/ \ Biologia Celular, Histologia y Embriologia, Fac. Cs. Médicas.
| - Histologia y Embriologia, Fac. Odontologia.
Universidad Nacional de Cordoba , Argentina
(=

Nuestra participacion consisti6 en identificar estructuras histolégicas en
preparaciones de fetos humanos coloreadas con diferentes técnicas.

En la pagina web www.embriologia.cl colaboramos en la docencia de pregrado
mediante el seminario “Embriologia de la cavidad bucal humana”. El archivo
posee imagenes en extension pps con cuestionarios y respuestas on line.

Las imagenes pertenecen a los autores y corresponden a trabajos de
investigacion realizados en la Il Catedra de Biologia Celular, Histologia y
Embriologia y la Catedra de Histologia y Embriologia “A” de las Facultades de
Ciencias Médicas y Odontologia respectivamente de la Universidad Nacional
de Cdérdoba, Argentina.

Las siguientes son figuras se encuentran disponibles on-line en el sitio virtual:

www.embriologia.cl/instructivol7.html

P FABHPAPER R q, 7| o O t]ss D=

Cavidad Bucal Humana

Identificando estructuras
histoldgicas en las

imagenes
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Las imagenes pertenecen a los autores y corresponden a trabajos de
investigacion realizados en la Universidad Nacional de Cordoba, Argentina.

Prof. Dr. Rodolfo Avila
ra. Marfa Elena Samar
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Ejercicio N° 1
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Bucal de
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Humano
H/E. 10X
Identifica
las
estructuras
sefaladas
con las
flechas.

Sama, Avila

Ejercicio 1: Consigna.
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Ejercicio N° 2

M LN
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Samar, Avila
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La flecha de COIOT e S0ftala ol drea cutdnea.

con una glandula

Ejercicio 2: Consigna.
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a———————————————————————————
Ejercicio N° 2

a™y

LABIO - Feto Humano Samar, Avila
7 TRICROMICO DE MASSON. 4x. FOTOCOMPOSICION

Ejercicio 2: Respuestas

3-1-3-2-2- Post-Grado: Colaboracion docente on-line en educacion
universitaria. (Catedras de Biologia Celular, Histologia y Embriologia, Facultad
de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cérdoba de Argentina e
Informatica Médica de la Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional
de La Plata de Argentina y Centro de Estudos de Venenos e Animais
Peconhentos (CEVAP) Facultad de Medicina Botucatu, Instituto de Biociéncias
de Botucatu, , UNESP — Univ Estadual Paulista, Brasil.)

La colaboracion docente on-line permite la creacion de comunidades virtuales.
Las herramientas virtuales de un equipo en red permiten crear aulas virtuales
en diferentes localizaciones geograficas. Estos ambientes permiten en
educaciéon disefar transferencia de conocimientos entre alumnos y docentes
incluyendo actividades sincrénicas y asincronicas. En el presente trabajo
describimos nuestra experiencia en colaboracion docente on-line usando
herramientas virtuales en educacion universitaria. Los software de conexion
utilizados fueron 1-Skype: software de aplicacién para llamadas en Internet
(VolP). 2- LAN. Aula  virtual digital usando URL:
http://www.cevap.unesp.br/abertura.htm. Con los diferentes medios de

comunicacién disertd el docente colaborador a distancia en diferentes dias y
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sitios de emision y recepcidon. Los temas fueron: 1-“Como preparar una
videoconferencia” Figura 1, AyB, 2-‘Importancia de las TICs en docencia
Universitaria”, 3-“Plataformas virtuales como bases de datos automatizadas en
la busqueda bibliografica”. 4- “Uso del laboratorio virtual en docencia en
Biologia Celular, Histologia y Embriologia”. Las herramientas virtuales
permiten la colaboracién on-line de docentes situados en diferentes lugares
geograficos y formar recursos humanos que usaran los entornos virtuales en el

desempenio de la docencia universitaria.

I Como preparar una I Contexto de la VDC 0
Correspondencia

Videoconferencia Modalidades Educativas: o

Breaking down the distance barrier Teléfono

E Z ncial
Prof. Dr. Osvaldo M. Spinelli Television

= : Audiocintas
Facultad de Ciencias Médicas %—
cauca >emipresenc jal — Videocintas

Universidad Nacional de La Plata - Argentina caucacion
Computadoras

4 E-learning Chat

k¢ Propuesta de formacion que contempla el uso de una E-mail
Y computadora y los servicios y herramientas que esta =

oro

. provee

e S ——— Es una de las opciones que actualmente se utiliza con | : Audioconferencia
mayor frecuencia para atender la necesidad de educacion

ospineli@med.unlip.edu.ar m Osvaldo Spinelli - continua o permanente. Videoconferencia

Figura 1: A: Pantalla de presentacion de la videoconferencia La Plata- Cordoba,
mostrando el tema de disertacion, el Profesor dictante y lugar de trabajo con las
direcciones electronicas para el contacto. B: Pantalla de la videoconferencia
donde se explica las diferentes modalidades educativas destacandose el E-
learning como opcion en la educacién continua o permanente. En A y B se uso
el software Skype.

2-“Importancia de las TICs en la docencia universitaria”, “Plataformas virtuales
como bases de datos automatizadas en la busqueda bibliografica”. Importantes
temas que involucran la comunicacion educativa utilizando las tecnologias de la
comunicacion e informacion.

Ademas del uso de las bases datos como fuente de bibliografia cientifica.
Figura2 Ay B.
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‘ A CURSO DE POSGRADO EXTRACURRICULAR

“INFORMATICA EN CIENCIAS BIO-MEDICAS”
APROBADO por RESOL. CD. 036/09 Facultad de Agronomia y Veterinaria UNRC
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Irritable Bowel Syndrome: i s definec by PubMedMesH Database as " dsorder with chvonic or recurrent colonic symptoms without  clearcut etolcgy.
Thia condition i charmeterized by ohronic o recurment abdominal pain, bioating, mucus in faces, and an amatic disturbanca of detecaton®

\ This section is an automated seerch interface for bibliographic Wformation and free full text in real tme for a variely of topics related to Irritable Bowel Syndrome.

To the right of each term you will find two icons. Clicking on the red icon [l gives you the latest citatons and abstracts of the relevant iterature generated by your search
torms. 1f you click on the groon icon I you got all the ‘troely availabie’ ful loxt articles Generated by your search lerms. Pubmed search results aro always displayed in |
chronological order with the most recently published amcles first -

Figura 2: A: Se muestra a los asistentes durante distintos momentos de la
videoconferencia La Plata y Rio Cuarto y durante el Curso de Posgrado
‘Informatica en Ciencias Bio-Médicas” realizado en la Facultad de Ciencias
Veterinarias de la Universidad de Rio Cuarto de Argentina. B: Pantalla de la
videoconferencia donde se explica el uso de la biblioteca virtual de
gastroenterologia. En Ay B se usé el software Skype.

3- “Uso del laboratorio virtual en la docencia en Biologia Celular, Histologia y

Embriologia” En la misma se presentaron los diferentes tipos de laboratorios
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virtuales y en especial aquéllos utilizados en la ensefianza de la Biologia

Celular, Histologia y Embriologia. Figura 3 Ay B

A VIDEOCONFERENCIA

SAN PABLO - BRASIL
CORDOBA -ARGENTINA
3 de Setiembre de 2009

" Uso del laboratorio virtual en la
docencia de la
Biologia Celular, Histologia v
Embriologia "
Pref. Dr. Kodojfo E. Avila

v I € Sedra de Biologia C clular, Histologia ¥ Embitologia. Facultad de Clenday
! “w dicin, Vol erdid Nuciouul de Cindaby, Arzeutia |

Prof. Rui. Sabra

| Prof. Dr. Rodoffo Avila. |

GIVEVAS TEChI0ORIAS BE1A (FORMHAGIGH Y LA GOMVRIGARION (ile)
o[ INTERNET CD-ROM | P]
(I; Pdgina o Web-Site Imégenes Digitalizadas || E

Correo Electrénico —
I Videoconferencia [ gyt T L oE R
T Chat -Foros ‘ | ol |
: a2 W 0
TELEVISION |
= 0
R S

TECHNOLOGIAS TRARICGIONALES

Figura 3: A: Se muestra a los asistentes durante distintos momentos de la
videoconferencia Cérdoba y Brasil y durante el Curso de pos-grado (maestria y
doctorado) en Docencias Tropicales de la Facultad de Medicina de Botucatu,
Universidade Estadual Paulista, UNESP, San Pablo, Brasil. Disciplina
“Estratégias digitais para ensino/aprendizagem”.

B: Pantalla de la videoconferencia donde se explica las herramientas de uso
en la educacién a distancia tradicionales y las nuevas tecnologias de la
informacion y comunicacion (TIC). En A y B se uso software para LAN, Aula

virtual digital usando el URL: http://www.cevap.unesp.br/abertura.htm.
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3-2- Produccion y seleccion de recursos digitales

3-2-1- Produccion de CD-ROM

Biologia Celular, Histologia y Embriologia son ramas de las Ciencias
Morfologicas donde la ensefianza de la estructura de células, tejidos, 6rganos y
sistemas diferenciados o durante su génesis se apoya en el uso del
microscopio, herramienta did4ctica tradicional, y en la observacion de
preparaciones y fotografias de imagenes histologicas.

En Medicina y Odontologia su conocimiento es basico para comprender la
fisiologia y la patologia, porque tanto la funcion como la lesion tienen un
sustrato tisular o celular.

Actualmente, la ensefianza de las Ciencias Morfolégicas se ha enriquecido por
el desarrollo tecnolégico, que le aport6 el uso de ordenadores, y una
herramienta valiosa como son las TIC, especialmente para el autoaprendizaje y
la autoevaluacion.

A partir de estos antecedentes hemos realizado atlas digitales para el
aprendizaje virtual de la Biologia Celular, Histologia y Embriologia humana
como produccién del Proyecto interdisciplinario “Educacion médica: las nuevas
tecnologias de la informacion y la comunicacion en la ensefianza de la
Histologia médica y odontoldgica”.

Presentamos brevemente nuestra producciéon en CD-ROM los cuales son

soportes de imagenes digitales y que permiten ser usadas en Internet.

3-2-1-1- Atlas virtual de Anatomia, Embriologia y Histologia del diente.
ISBN: 987-43-7593-0

En el afilo 2003 se realiz6 el atlas en soporte CD-ROM para integrarlo a
actividades presenciales de aprendizaje. Las imagenes digitales obtenidas en
relacion al diente humano en sus aspectos anatomicos, embriolégicos e
histol6égicos se complementan con imagenes de biopatologia para su
interpretacion y transferencia clinica. Este material didactico se ha disefiado
poniendo énfasis en el trabajo independiente del estudiante, en la creacion de
habitos y habilidades para que desarrolle de manera progresiva su
independencia cognitiva que le permitird enriquecer su futuro desempefio

profesional.
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isen: oe7-43-75930  Atlas Virtual
Anatomia, Embwo[ogia e
Histologia del diente

Samar, Maria Elena
Avila, Rodolfo
Zéarate, Ana Maria
Brunotto, Mabel
Bozzatello, Juana|

Anatomia de! diente humano

Odontogénesis y erupcion dentaria

Histologia dentaria y peridentaria

Esmalte  Complefo dentino - pulpar

Periodoncio de insercion  Periodoncio de proteccion

Proyeccion clinica y biopatolégica

© Volver

iseN: 987-43-7503-0  Atlas Virtual
3-2-1-2 -Atlas Virtual Anatomia, Embriologia e Histologia Oral.

ISBN 987-05-0141-9

En nuestro medio no existe material iconografico disponible a nivel masivo.

Esto nos motivd a realizar en el afo 2005 el atlas virtual: Anatomia,
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Embriologia e Histologia oral, en CD-ROM, con el propésito de reforzar el
estudio de la morfologia de los tejidos dentarios, peridentarios y del sistema
estomatognatico (mucosa bucal, glandulas salivales, lengua y tonsilas). Se
incorporaron imagenes microscopicas, anatdmicas, radiologicas y clinicas,
normales y patologicas que permiten transferir e integrar los conocimientos
aportados por las Ciencias Morfolégicas a la practica Clinica. Las imagenes
digitales se obtuvieron de cortes histolégicos de material humano casi en su
totalidad, de dificil obtencidn y no siempre a disposicion de alumnos y
profesionales.

Este Atlas compiti6 en VIDEOMED 2005. 5° Festival Internacional de Cine
Médico y Cientifico. Consejo de Médicos de la Provincia de Coérdoba. World
Association of Medical and Health Films, siendo distinguido con la Mencién a la

calidad docente. Categoria multimedia. Octubre 2005.

Atlas Virtual

Anatomia, Embriologia
e Histologia Oral

Samar - Avila - Bozzatello

PREMIADO
MENCION A LA CALIDAD DOCENTE
EN LA CATEGORIA MULTIMEDIA
Consejo de Médicos de la Provincia de Cérdoba
VIDEOMED-CORDOBA-ARGENTINA
WAMHF (World Association of Medical and Health Filme)
X

Caratula del CD-ROM
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Anatomia del diente humano
Odontogénesis y erupcion dentaria
Histologia dentaria y peridentaria

Esmalte  Complejo dentino - pulpar

Periodoncio de insercién  Periodoncio de proteccion
Glandulas Salivales

Células Serosas y Mucosas Desarrollo embrionario
Gléndulas Salivales Mayores Glindulas Salivales Menores
Citoquevatinas Envefecimiento

Mucosa Bucal

Desarrollo embrionario Citologia Mucosa de revestimiento
Mucosa especializada Mucosa Masticatoria

Lengua

Desarrollo embrionario Mucosa Dorsal Mucosa Ventral
Tejido muscular y adiposo

Paquete Vasculo - Nervioso y amigdala

Proyeccion clinica y biopatologica

Q) Home

ISBN 987-05-0141-9

3-3- Produccion de Web-site ; Web-blog; Curso-Online; Atlas; Glosario

3-3-1- Web-site

3-3-1-1-Descripcion y Evaluacion de una Pagina Web como Apoyo Virtual
del Curso Presencial 2003 de Biologia Celular, Histologia y Embriologia

en la Carrera de Medicina.

En el presente trabajo nos propusimos describir y evaluar el uso didactico de
una pagina Web como apoyo virtual gratuito al Curso Presencial 2003 de
Biologia Celular, Histologia y Embriologia en la Carrera de Medicina. Biologia
Celular, Histologia y Embriologia pertenecen a las Ciencias Morfolégicas
donde la estructura de células, tejidos y 6rganos del cuerpo son examinadas
con el microscopio, herramienta didactica tradicional. Nuestro Home Page
posee diferentes sectores: En la parte superior: enlaces a: Investigacion,
Bibliotecas Virtuales, acceso a MedLine, e-journals, cursos, eventos cientificos.
En el centro de nuestro Home Page, desde arriba hacia abajo, destacamos la
informacion en tres secciones 1- presentacion de la catedra con imagenes fijas

ilustrativas, 2-cursos - ateneos - jornadas - video-debates, 3-Ayudantes
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Alumnos, 4.-Noticias sobre las ultimas novedades y toda modificacion realizada
sobre fechas vy actividades. La columna derecha: posee enlaces a las
Actividades Presenciales y Virtuales (Trabajos Practicos). La columna
izquierda: contiene una imagen dinamica de HistoVirtual y enlaces a -la Galeria
de Ecografia - Actividades complementarias al curso anual curricular (Trabajo
Practico Voluntario de Histologia Clinica: Unidad Integrada: Tejido Oseo y
Osteoporosis) - Otros Links (Becas, Congresos, Hospital virtual, Instituciones).
El correo electronico y los Trabajos Préacticos Virtuales resultaron ser las
herramientas de mayor uso porcentual. En conclusion, nuestra pagina web
posee un conjunto de herramientas basicas que permitio al estudiante

complementar y reforzar, usando la Internet, las actividades presenciales.

Descripcion de la Pagina Web. http://www.fcm.unc.edu.ar/catedras/histo

Nuestro Home Page identifica la Asignatura, la Facultad y la Universidad.
Luego dividimos la presentacion de la informacion en diferentes sectores:

En la parte superior: enlaces a Investigacion (con trabajos realizados en la
Cétedra), Bibliotecas Virtuales, acceso a MeLine, e-journals, como asi también
a cursos, eventos cientificos.

En el centro de nuestro Home Page, desde arriba hacia abajo, destacamos la
informacion en tres secciones 1- presentacion de la catedra con imagenes fijas
ilustrativas, 2-cursos - ateneos - jornadas - video-debates, 3-Ayudantes
Alumnos y Agregados (Tema de la Semana: Desarrollo de un tema relacionado
con la asignatura, Diagnostico Diferencial: Andlisis histopatolégico de un
preparado. Laboratorio 2003: Pasantia en Laboratorios de Investigacion.
Encuentro de Ayudantes Alumnos de las Ciencias de la Salud. Proximas
Actividades: Concurso para cargos rentados, Curso de Capacitacion Docente,
etc. 4.-Noticias sobre las Ultimas novedades y toda modificacion realizada

sobre fechas y actividades. (Figuras 1y 2)
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T e de Biologia Ce ologia briolo
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\‘1\\ 'l/, % nive 0 e Cordoba. Arge A : b
g http:/fwww.fcm.unc.edu.ar/catedras/histo o

o614 COLUMNA DERECHA - COLUMNA IZQUIERDA peilehontis

La 1la Cétedra de Biologia Celular, Histologia y

Embriologia se encuentra ubicada en el Pabelldn i
beg Biologia Celular de la Ciudad Universitaria en
_ Cdrdoba, Argentina. En la actualidad poses J
*  ademas del equipamiento tecnoldgico especifico
un equipamientd informatico para impartir la
ensefianza a los estudiantes que pasan por sus
aulas,

8 Es de nuestro interés brindar a la poblacion sttt
estudiantii de ogrado en particular y al R

¢ profesional de las Ciencias de la Salud en g RO

general, informacion y ensefianza on line de los DE A A

conocimientos inherentes a nuestra asignatura. 2 Sl

Recup Prof. Encargado Dr. Rodolfo Avila

SECTOR CENTRAL SUPERIOR

e - =

Figura 1: Home Page. Pantalla que muestra la informacién en diferentes sectores.
Partes de las Columnas derechas e izquierda y del centro superior,

; lla Catedra de Biologia Celular, Histologia y Embriologia - Microsoft Internet Explorer

| Achivo Edicién Ver Favortos Henamientas Ayuda

Af‘" e Dﬂ http:/fwww.fcm.unc.edu.ar/catedras/histo

Argentina

Actividad CURSOS - ATENEOS - JORNADAS - VIDEO-DEBATES odaNd g Prarkocial o
Virtual Virtual (Internet)
o Cursos de: Histotecrologia, Embriologia, Curso Virtual "Tuto-Histo®

Integrantes o Curso de Post-Grado: Carrera de Doctorado en Ciencias de la Salud.
o Sexto Ateneo: PRESENTACION DEL ATLAS VIRTUAL DE HISTOLOGIA

A i K A HISTOLOGIA CLINICA
o Videos y peliculas sobre biologia celular, histologia y embriologia. Tgide Oseo y Ostecperosis

SECTOR
AYUDANTES ALUMNOS Y AGREGADDS CENTRAL

' o Tema de la Semana: Desarrollo de un tema relacionado con la asignatura LIBRO:GUIA
‘ * Diagndstico Diferencial: Andlisis histopatoldgico de un preparado.
Scticos OTROS LINKS
e e @ Laboratorio 2003: Pasantia en Laboratorios de Investigacion

I Evaluaciones » Encuentro de Ayudantes Alumnos de las Ciencias. de la Salud.

Recuperatorios o Préximas Actividades: Concurso para cargas rentados, Curso de Capacitacion
—_— Docente, etc, NuEUO

o Presentacion del Libro: Guia para la publicacion de articulos cientificos y la
recuperacion de la informacidn en Ciencias de la Salud, NuEuOr

o Iv Jornadas de Investigacién Cientifica de la Fac.Ciencias Médicas. NUEVOr

NOTICIAS

Figura 2’ Home Page. Pantalla que muestra la informacién ubicadas en el sector
central. se aprecian tres secciones.

La columna derecha: posee enlaces a las Actividades Presenciales y Virtuales
(Integrantes de la Catedra, Programa de estudio, Bibliografia, Requisitos para
Cursar, Practicos, Parciales, Finales, Recuperatorios),

La columna izquierda: contiene una imagen dinamica de HistoVirtual y enlaces
a -la Galeria de Ecografia - Actividades complementarias al curso anual

curricular (Trabajo Préactico Voluntario de Histologia Clinica: Unidad Integrada:
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Tejido Oseo y Osteoporosis) - Otros Links (Becas, Congresos, Hospital virtual y

Instituciones). (Figura 3y 4)

3 lla Catedra de Biolog ar, Histol y Embriol icrosoft Internet E xplorer

| Archive  Edicién  Ver E Henamiersas  Ayuda
] Home Page. http:/fwww.fcm.unc.edu.ar/catedras/histo

}om ]NmAerB >

“—_——— e
Columna S < MO B e Y e i e = <y P
Derecha' ¢ I1a. Catedra de Biologia Celular, Histologia y Embriologia

Facultad de Ciencias Médicas
Sa Universidad Nacional de Cérdoba. Argentina
Actividad il
Presencial 203
: g Home | Inwest

| *Thisr oeta http:iiwww.fem.unc.edu.aricatedrasthistol/bibliografia.htm

1.2 Actividad
Actividad pch BIBLIOGRAFIA
Presencial -

Integrantes pe— i1 Histologia Humana

Autores: Samar, Avils, Autor: Marla Elena
Esteban Ruiz Samar

Ver dotalies

| Clases Tedricas —] : Histologia de Di Fiore

| Practicos Fina Autor::Samar y col. Autor: Di Fiore

: 2] Ver dotalios
Parciales celndiid
Actividad - ~ S —— - - il —

Figura 3. Pantallas que muestran una el home page con la comuna derechay
los diferentes enlaces de la Actividad Presencial y la otra con laimagenes de la
bibliografia aconsejada.

lla Céatedra de Biologia Celular, Histologia y Embriologia - Microsoft Internet Explorer

Home Page. http:/ivww.fem.unc.edu.ar/catedras/histo
> — oot g 2 = = ="
3 Ila Cétedra de Biologia Celular, Histologia y Embriologia - Microsoft Internet Explores

| ychivo Edckn Ve Eavorlos Ayuda

Pl e

sncline Detener  Actusiear

Q o e 3 B I o,
Bliqueds Favoetor Mubmeda Histonsl | Comeo  Impame  Edtar

http:fhwww.fem.unc.edu.aricatedrasihistofecografias%203d.htm

Ila, Catedra de Biologia Celular, Histologia y Embriologia
Facultad de Ciencias Médicas ~ 2\ Galeria de Ecografias
Universidad Nacional de Cérdoba, Argentina - B

)
LEE NUESTROS AF
2003

Home | Investigacidn | Bblioteca Virtual | Medline | e-Joumals | Cursos | Eventos Centificos

Histo)
Virtoal

VISITE NUESTRA
GALERIA DE FOTOS

ENCUENTRO

-
Galeria de PRIMER ENCUENTRO
Ecografl'as DE AYUDANTES

ALUMNOS DE LAS
CIENCIAS DELA

=
Y R SALUD.
Figura 4. Pantallas que muestran: una el home page con la comuna izquierda
y los diferentes enlaces y la otra con la imagenes de la Galeria de Ecografias.
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En la Parte inferior: existen enlaces al Home Page y habilitacién para imprimir
y contactarnos. También el Webmaster y el Copyright 2003. Derechos
reservados

En las actividades virtuales se encuentran diferentes enlaces, entre ellos a: -
los trabajos practicos virtuales, -bibliografia con numerosos URL a paginas
relacionadas con las Técnicas Histologicas, Biologia Celular, Histologia y
Embriologia, -a la programacién del Curso Virtual Tuto-Histo 2003,

En nuestra pagina web, los estudiantes agregados o practicantes pudieron
ejercitarse en el diagndstico diferencial de preparaciones histolégicas y, como
asi también publicar sus trabajos monograficos. Ademas, permitio la difusién de
trabajos cientificos presentados en el Encuentro de Ayudantes Alumnos de las
Ciencias de la Salud en su forma virtual.

Un Trabajo Practico opcional de Histologia Cinica sobre tejido 60seo y
osteoporosis permitié a los alumnos del cursado regular de nuestra asignatura,
ubicada en segundo afio de la carrera de Medicina, integrarse con los alumnos
de cuarto afio,que cursaban Diagnoéstico por Imagenes. En dicho evento los
alumnos obtenian informacion sobre la Histologia del Tejido Oseo en nuestro
Atlas Virtual en CD-ROM vy en la www de los Institutos Nacionales de Salud de
los Estados Unidos de América (NIH).

Para el autoaprendizaje y las autoevaluaciones incorporamos Links a sitios web
y cuestionarios realizados por nosotros y a otras Universidades que poseian
autevaluaciones, videos y demas propuestas multimedia relacionadas con la
Biologia Celular, Histologia y Embriologia, complementado con video- debates
presenciales.

Por ultimo, para los examenes parciales y finales, los alumnos contaron con la
posibilidad de obtener las imagenes de las preparaciones histoldgicas con las
cuales serian evaluados en su actividad presencial. Sus enlaces respectivos se
encuentran el las actividades presenciales y virtuales del Home Page.
Evaluacion de la Pagina Web. http://www.fcm.unc.edu.ar/catedras/histo

Los estudiantes evaluaron la incorporacion de las nuevas metodologias
virtuales como apoyo a la enseflanza presencial.

Mediante una encuesta anonima y voluntaria los alumnos consideraron
positivamente el uso de la pagina web con diferentes actividades on-line sobre
la asignatura. Se destaca un alto porcentaje en el uso de los Trabajos Practicos

virtuales.
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Pregunta del cuestionario general: Aprovechoé el Web Site de la Catedra con:

www.fcm.unc.edu.ar/catedras/histo |%

Curso Tuto_Histo 2003 34
Practicos Virtuales

Autoevaluacones

Pregunta del cuestionario general: En relacion al aspecto administrativo,

considera adecuada la informacién brindada en:

Transparente

E-mail o Correo electronico Virtual

Pagina Web en Internet Virtual

www.fcm.unc.edu.ar/catedras/histo

3-3-1-2-Uso de la internet y su relacion con el rendimiento académico de
alumnos de Biologia Celular, Histologia y Embriologia de la Carrera de
Medicina.

Nos propusimos analizar la relacion entre las actividades virtuales y el
rendimiento académico de los alumnos de la 2da. Catedra de Biologia Celular,

Histologia y Embriologia, Carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias
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Médicas, Universidad Nacional de Cérdoba. Se plantearon 5 actividades
virtuales, usando el sitio web de la Cétedra, en los temas de microscopia,
técnicas histologicas, embriologia y ética biomédica. Se relacioné la cantidad
de alumnos que cursaron la materia en el afio lectivo 2007, con: 1) los que
realizaron las actividades virtuales optativas. 2) los que rindieron en los turnos
de examen de Noviembre-Diciembre del 2007 y Febrero-Marzo del 2008. Se
tomo como indicador de rendimiento académico de lo alumnos el resultado de
la evaluacion de los examenes finales. Un 44,48% del total de alumnos (n=300)
que cursaron realizaron las actividades extra aulicas propuestas. De ese
porcentaje el 84,92% rindi6 en los turnos correspondientes al afio académico.
En cuanto a su desempefio el 99% aprobd el examen; y la nota promedio
obtenida fue de 8,28+1,52. De los alumnos que cumplieron con todas las
actividades propuestas el 40% obtuvo una nota de 8 o mas puntos. Los
resultados obtenidos indican que la incorporacién de actividades virtuales a los
alumnos ayudaron a comprometerse en su propio aprendizaje, ademas de
tener una continuidad en el estudio de la materia que les permitira rendir la
asignatura en los primeros turnos de examen del correspondiente afio lectivo

obteniendo un buen rendimiento académico.

JORNADAS SOBRE INVESTIGACION EN
EDUCACION A DISTANCIA Y NUEVAS
TECNOLOGIAS EN LA UNC

28y 29 Agosto de 2008 — Ciudad Universitaria — Cérdoba - Argentina

Uso de la internet y su relacion con el
rendimiento académico de alumnos de
Biologia Celular, Histologia y
Embriologia de la Carrera de

Medicina.

Avila Rodolfo E, Diaz-Lujan Cintia M, Samar Maria Elena.
II Catedra de Biologia Celular, Histologia y Embriologia, Facultad de
Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cérdoba. Argentina.

http://www.histologiavirtual.fcem.unc.edu.ar/
E-mail: ravila@cmefem.uncor.edu
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delos al que realizaronlas Grafico 3:El 99% (106) de
los alumnos que realizaron las
actividades virtuales
aprobaron el examen en los
turnos correspondientes al
e afio lectivo 2007.

actividades virtuales.

Uso de Ia internet y su relacién con el
rendimiento académico de alumnos de Biologia
Celular, Histologia y Embriologia de la
Carrera de Medicina.

a que los TPV y aprop! el

@Alumnos que realizaron los TPV y fueron aplazados en el examen

Relacion entre la realizacion de las actividades
virtuales y resultado final del examen Grafico 4:Rindieron en los turnos

de examen del afio lectivo 2007,

126 alumnos, de ellos 107

Re Sultado S realizaron las actividades virtuales

y solo 1 reprobo. 19 alumnos que

rindieron no realizaron las

actividades virtuales y 16 de ellos
Realizacion de actividades virtuales con ri al reprobaron. Litisi promedio =

elexamen | los 106 que aprobaron habiendo
B Elumnos que realizarenias adividades wuales y Andieran realizado las actividades fue de

B Alumnos gue realizaron las actividades virtuales y reprobaron 8,44:|:1,36 de una esca]_a de 0alo0
OAlumnos que no realizaron las actividades vituales y rindieron

; - ) puntos.
OAlumnos que no realizaron las actividadesvirtuales y reprobaron Prof. Dr. Rodolfe Avila

107

Cantidad de alumnos

1

3-3-2- Creacion del Web-Blog: HISTOLOGIAVIRTUAL

Realizamos un web-blog cuyo principal objetivo fue apoyar el proceso de
ensefanza-aprendizaje en un contexto educativo con temas de histologia y
embriologia en sus aspectos bioldgicos, éticos y sociales.

Posee link a los articulos originales generalmente de fuentes de periédicos
digitales. Es de facil uso. Gratuito. Acceso desde cualquier lugar y
computadora. Publicacion cronolégica. Enlaces permanentes (archivo,

hemeroteca)
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La dignidad de la persona "Dignitas

Personae"

12/12/2008. El Vaticano condend

la fertilizacién artificial, la

investigacién con células madre,
Ia clonacién de seres humanos y
Ia pildora anticonceptiva del dia

Reproduccion Asistida y Malformaciones después, en un nuevo documento

Congénitas sobre bioética difundido hoy en la
Santa Sede.

En comparacion con los nifios concebidos de forma natural, los bebés : A través del documento "Dignitas
concebidos mediante tecnologia de reproduccion asistida (TRA) son Personae” (la dignidad de la
entre dos y cuatro veces mds propensos a temer ciertos tipos de persona) emitido por la Congregacién para la Doctrina de la Fe, el
defectos cardiacos, labio leporino y defectos gastrointestinales ISKiONG RERCKD K16 o VI SX SRGTaS ) CRC wieps Cle 1 1

Esa es la conclusién de un estudio de los Centros para el Control y la Etembnda humano bene cesde sl Priooto 8 dankiad gve e
Prevencion de Enfermedades de EE. UU. (CDC, por su sigla en
inglés)

La TRA, que incliye la fertilizacién in vitro, se refiere a cualquier
procedimiento que implica la extraccion quinirgica de los ovulos del
vientre de una mujer, su combinacion con espermatozoides en el
laboratorio, y su implantacién en el cuerpo de la mujer o su donacion a
otra mujer.

"Hoy dia, mas del uno por ciento de los nifios se conciben mediante
TRA, y este nimero podria seguir aumentando. Aunque el riesgo es
bajo, es importante que los padres que estén considerando el uso de la
TRA sopesen todos los riesgos y beneficios potenciales de esta
tecnologia”, sefialo en un comunicado de prensa de la agencia Jennita
Reefhuis, epidemidloga del Centro Nacional de Defectos de
Nacimiento de los CDC

Los investigadores compararon los datos de 281 nacimientos
concebidos mediante TRA y 14,095 nacimientos concebidos de forma
natural Entre los embarazos que resultaban en un parto unico, la TRA aerodinémico y una cola més larga no siempre dan lugar a una mayor
estuvo asociada con el doble de riesgo para algunos tipos de defectos velocidad en los espermatozoides, segin sugiere un es

cardiacos, con mas del doble de riesgo para el labio leporino con o sin Universidad de Sheffield (Reino Unido) que se publica

paladar hendido, y mas de cuatro veces el riesgo de ciertos tipos de Evatotionmey, Motooy':

defectos gastromntestinales

la persona. Es moralmente ilicito sacrificar vida humana para una meta

Morfologia y velocidad del espematozoide

€l perfil

Embriodonacion en Argentina

La embriodonacion es tratado en un articulo publicado en el Diario Clarin

de Argentina (02/07/2010).

* Sin leyes ni reglas, avanza la adopcién de embriones en el pais:
Sobrantes de parejas que hicieron tratamientos de fertilidad, miles de
embriones congelados en centros privados se ofrecen sin que el Estado
intervenga. Los dilemas éticos. Casos y reflexiones, los nuevos caminos
hacia la paternidad *

Aspectos éticos, legales y sociales del El articulo periodistico trata sobre la resolucién de un problema de

Genoma Humano esterilidad de una pareja de la Provincia de Buenos Aires. Reproducimos
algunos parrafos del articulo digital consultado en la URL:

AV R http://wvw.clarin.com/diario/2010/02/07/um/m-02134710.htm
L EMBRION Aspectos éticos, legales y sociales del "Ana y Ariel se fueron deshaciendo en un pufiade de funciones, cilculos
Rttt | Ccnoma Humano y valores de laboratorio. Ariel pasé a ser un “factor masculino

El Genoma Humano trajo aparejado un y

- ' El embriéon es o no un nifio ?
nuevo paradigma con problemas éticos,
sociales y legales. (Dosne Pasqualini, 2001,
Samar , Avila, 2002; Samar et al., 2006; Los embriones congelados, éson nifos y, por lo tanto, deben ser
B .- Avila et al., 2008) protegidos? ¢Qué se debe hacer con los embriones “abandonados” por

"Los embriones congelados no son nifios™

Luego de un amplio debate que demands la sus “padres” en las clinicas de fertilidad? En estos casos, ¢los centros de

e sinn > salud deben mantenerios con vida? Estos son algunos de los
v redaccion de ocho anteproyectos en un

interrogantes legales y éticos que generan los avances cientificos en
periodo de cuatro afos, el 25 de junio de materia de fecundidad, en un pais (Argentina) donde no existe una ley
1997 el texto final de la declaracién fue que regule la actividad.
. 2 En este contexto sin regulacién, el Tribunal Superior de Justicia de
aprobado por la Comisién de expertos de UNESCO. La Declaracién fue A 7 " 5
Cérdoba (Argentina) dicts un fallo sin precedentes: se expidié sobre una
aprobado por unanimidad y por aclamacién por la Conferencia General denuncia de la asociacién civil Portal de Belén, que, como considera que
en su reunion N9 29 del 11 de noviembre de 1997, primer instrumento los embriones son nifios, habia pedido a un juez de Menores que
protegiera.

universal en el campo de la Biologia. El mérito indiscutible de ese texto
2 La accién de la asociacién surgié a partir de una nota publicada por La
radica en el equilibrio que establece entre la garantia del respeto de los e e T e I e T s Vi et
derechos y las libertades fundamentales, y la necesidad de garantizar la fecundacién asistida manifesté que los embriones congelados no son
libertad de la investigacié personas, sino “un grupo de células que todavia no tiene ni expresién del
. 2 genoma paterno”. Ante esos dichos, la organizacién inicié una denuncia

por abandono ante el Juzgado de Menor

3-3-3- El glosario virtual (internet) como instrumento de comprension de

eventos de la biologia del desarrollo.

Las actividades complementarias, utilizando internet y las TIC (tecnologias de

la informacion y la comunicacion), permiten al estudiante acceder a materiales
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instruccionales para cumplir sus metas, ademas de implicarlo en su propio
aprendizaje al asumir el reto de aprender mediante una nueva estrategia
didactica.

Por otra parte, podemos definir a un glosario como una forma de diccionario o
vocabulario de términos de una misma disciplina o de un mismo campo de
estudio que aparecen definidos, explicados o comentados.

El propésito de la presente comunicacibn es mostrar el resultado de una
actividad virtual, realizar un glosario relacionado con la Embriologia, llevada a
cabo durante el ciclo lectivo de la lla. Catedra de Biologia Celular, Histologia y
Embriologia (FCM-UNC).Elementos de Trabajo y Metodologia:

Se propuso en la pagina web de la catedra un curso virtual de Embriologia en
sus aspectos bioldgicos, éticos y sociales. La consigna de una de las
actividades fue la elaboracién de un glosario de términos relacionados con la

embriologia.

El GLOSARIO VIRTUAL
(INTERNET) COMO
INSTRUMENTO DE

COMPRENSION DE EVENTOS

DE LA BIOLOGIA DEL
DESARROLLDO.

2da. Cat. Biologia Celular, Histologia y Embriologia, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
Nacional de Coérdoba (UNC), Argentina
E-mail: ravila@cmefcm.uncor.edu  Internet : www.histologiavirtual.fcm.unc.edu.ar

11-Escribir un listado de palabras que empiecen con la letra 2" y su respactivo significado (aborto,

amnios, anencefalia, amelia, etc.), Minimo 10 (diez) Estd permitido Incluir los ejemplos,

12-Escribir un listado de palabras que empiecen con la letra "b" y su respectivo significado

iiden an Bkisadis (blastocisto, blastocele, etc.), Minimo 10 (diez) Estd permitido Incluir los ejemplos, '
sililhasls ciils 13-Escribir un listado de palabras que empiacen con Ia e ysu respectiyo significado ( embridn,

anbrivionls estomodeo, embriologia, embarazos multiples,etc.), Minimo 10 (diez).Estd permitido Incluir los ejemplos,
; 14-Escribir un listado de palabras que empiecen con la letra *f' y su respectivo signficado (fertiizacion,

fecundacin, etc...), Minimo 10 (diez) Estd permitido Incluir los ejemplos.

15-Escribir un listado de palabras que empiecen con la *h" y su respectivo significado (hendiduras

faringeas, hermafrodta, hidrocefalia etc...) Minimo 10 (diez) .Estd permitido Incluir los ejemplos.
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Los alumnos enviaron por correo electronico un listado de palabras y su
respectivo significado. Los alumnos tuvieron palabras clave orientadoras para

la realizacion de la actividad.

Cantidad de alumnos que realizaron el glosario y se
presentaron en los turnos de examen del
correspondiente afio lectivo.

144
65,75%

219

O Alumnos que realizaron el glosario

B Alumnos que realizaron el glosario y rindieron

La asignatura Biologia Celular, Histologia y Embriologia fue cursada en el afio
lectivo 2008 por 300 alumnos de los cuales 219 realizaron la actividad
propuesta por la catedra. Mientras que los que se presentaron al examen final

fueron 144.

Embriologia Malformaciones
Blastocisto Hemangioma
Bolsas faringeas Amelia
Amnios Acondroplasia

Términos empleados con mayor frecuencia en la realizacion del glosario.
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Alumnos que habiendo realizado la actividad virtual
propuesta aprobaron el examen final.

Alumnos que }2
no aprobaron

Alumnos que

142
aprobaron

0 50 100 150

Alumnos que realizaron el glosario y aprobaron o desaprobaron la asignatura
Biologia Celular, Histologia y Embriologia en los turnos de examenes del
correspondiente afo lectivo (Diciembre 2008 a Marzo 2009). La nota promedio
de los alumnos que aprobaron fue de 8,035 + 1,58.

Creemos que en la eleccion de los términos para el glosario se refleja en un
aprendizaje significativo (Ausubel).

Para elaborar el glosario los estudiantes debieron realizar un proceso de
construccion de conocimientos sobre la biologia del desarrollo humano.
Ademas, los alumnos, trabajando de manera independiente, se ejercitaron en
la lectura y la redaccion, usando un lenguaje cientifico especifico, lo que les

aporto una sélida base para el examen final presencial de la asignatura.

3-4- Produccion de articulos en diarios on-line
3-4-1-Malformaciones congeénitas

27/10/2003 http://www.elindependiente.com.ar/columnistas.asp?14,14

"Revision bibliogréfica sobre malformaciones congénitas humanas: prevenirlas,
diagnosticarlas y en ultima instancia repararlas para mejorar la calidad de vida
de los recién nacidos vivos."

Las malformaciones congénitas (MC) son defectos estructurales o morfolégicos
de un érgano, parte del mismo o regién mayor del cuerpo, que se presentan al
nacer e inclusive después del nacimiento. Las MC son causas importantes de
mortalidad neonatal, enfermedad, invalidez y muerte durante los primeros afios

de vida.
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En el presente trabajo nos propusimos realizar una busqueda bibliogréafica de
los trabajos cientificos originales iberoamericanos en espafiol correspondientes
a las malformaciones congénitas.

La busqueda bibliografica se limitd a los afios 1997-2003, con publicaciones
incluidas en bases de datos internacionales y regionales como Medline y Lilacs.
Utilizamos las bibliotecas virtuales presentes en el portal del sitio web de la
catedra www.fcm.unc.edu.ar/catedra/histo entre ellas: la biblioteca virtual de
salud (http://www.bvs.org.ar) y la biblioteca electronica de Ciencia y Tecnologia
(http://biblioteca.secyt.gov.ar). Usamos los buscadores Google, Altavista y
PubMed.

La bibliografia encontrada sobre las MC, en relacion a su frecuencia, fue muy
dispar compartiendo el primer lugar entre las cardiacas y las del sistema
nervioso (SN), luego las renales y digestivas. Por ultimo se encontraron
articulos sobre malformaciones esqueléticas y sistema respiratorio.

La epidemiologia y las causas que las producen fueron motivo de
publicaciones, como los métodos de diagnéstico y tratamiento. El método de
diagnéstico mas difundido y especifico para la deteccion de estas alteraciones
durante el embarazo fue la ultrasonografia.

Actualmente es posible mediante la cirugia fetal reparar cardiopatias
congénitas, hernia diafragmatica congénita, columnas con mielomeningocele,
uropatias obstructivas bilaterales, los gemelos acardicos, entre otras.

El analisis bibliografico de los trabajos cientificos originales referidos a las
malformaciones congénitas mas frecuentes permite conocer la importancia de
prevenirlas, diagnosticarlas y en ultima instancia repararlas para mejorar la
calidad de vida de los recién nacidos vivos.

La estadistica en Argentina indica que las malformaciones congénitas estan
presentes en 1 de cada 30 nacidos vivos y en 1 de cada 10 nacidos
muertos.Son la causa de 2 casos de cada 10 muertes infantiles.

Constituyen uno de los principales motivos de hospitalizacién perinatal y
secuelas de por vida. La correccion intrauterina revierte o detiene la causa de
estas enfermedades. Los procedimientos y técnicas que intervienen en el
diagnéstico de cada embarazo incluyen ecografias, ecocardiografia fetal,

estudios genéticos y resonancia magnética intrauterina.
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Malformaciones congénitas. 2° Parte

En nuestro primer comentario "Revision bibliografica sobre malformaciones
congénitas humanas: prevenirlas, diagnosticarlas y en Ultima instancia
repararlas para mejorar la calidad de vida de los recién nacidos vivos",
anticipamos la importancia de conocer la frecuencia de las distintas
malformaciones congénitas.

En esta segunda comunicacién y de la busqueda bibliogréfica realizada
rescatamos un articulo cientifico original publicado en los Archivos Argentinos
de Pediatria volumen 1002, niamero 3, pagina 184 del afio 2003, cuyos autores
los Dres. Pablo Barbero, Rosa Liascovich, Sandra Rozental, Roxana
Botto,Sergio Gramajo y Carolina Haefliger, titularon: Conocimientos de
tocoginecologos y pediatras acerca de la etiologia y los factores de riesgo de
los defectos congénitos.

En la introduccién del articulo relatan, desde el punto de vista etiolégico, que
los defectos congénitos, alteraciones morfolégicas y funcionales presentes
desde el nacimiento, incluyen a las enfermedades genéticas (producidas por
alteraciones del material genético) y a las patologias producidas por la accién
de agentes ambientales (teratégenos).

A su vez, las enfermedades genéticas pueden ser génicas (debidas a
mutaciones en un unico gen, como la fenilcetonuria o la fibrosis quistica del
pancreas), cromosémicas (causadas por alteraciones en el nidmero o la
estructura de los cromosomas, como el sindrome de Down o el sindrome de
Turner) y multifactoriales (causadas por la interaccion entre multiples genes y
factores ambientales, como las cardiopatias congénitas, las fisuras orales y
muchas enfermedades de la vida adulta).

Finalmente, entre los agentes ambientales teratogénicos (aquéllos que
producen un defecto congénito durante la vida embrionaria o fetal), podemos
citar la rubéola, el consumo de alcohol, ciertos medicamentos, la exposicion a
radiaciones, etc.

Se interrog6 a 312 médicos de 12 hospitales publicos de la Ciudad de Buenos
Aires con un cuestionario de 33 preguntas, voluntario, anénimo e individual,
acerca de los aspectos de la genética médica mas relacionados con la atencion
primaria.

El cuestionario incluyé ademas, las siguientes variables demograficas: edad,

sexo, especialidad (pediatra o tocoginec6logo). Las variables de estudio se
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refirieron al conocimiento sobre: 1) impacto de los defectos congénitos en la
mortalidad infantil, 2) factores de riesgo para defectos congénitos (exposicién a
medicamentos teratogénicos, consumo de alcohol, edad materna avanzada,
antecedentes familiares de riesgo), 3) beneficio del consumo periconcepcional
de &cido félico y 4) etiologia de los defectos congénitos (genética —génica o
cromosOmica—, ambiental o multifactorial).

De los resultados y conclusiones publicadas destacamos en una proporcion de
la comunidad médica aun persisten dos conceptos erroneos. En primer lugar,
es habitual que se considere a los defectos congénitos como patologias de
baja frecuencia y, en segundo lugar, suele pensarse que tienen escasa
posibilidad de prevencion. Es cierto que cada uno de los defectos, por si solos,
tiene una baja prevalencia, pero cuando se los considera en conjunto, su
impacto en la salud de la poblacion es muy importante.

Por otra parte, los defectos congénitos, al igual que otras enfermedades
humanas, pueden ser prevenidos. Factores de riesgo tales como la exposicién
a agentes teratogeénicos, la edad materna avanzada o la cosanguinidad, entre
otros, pueden ser controlados mediante diferentes acciones.

Promover la procreacién en las edades no extremas, supervisar en forma
estricta la venta de medicamentos y evitar la automedicacion, garantizar una
cobertura adecuada de la vacunacion antirrubedlica en la poblacion, detectar y
tratar adecuadamente enfermedades maternas e identificar a las familias en
riesgo, son algunas de las intervenciones posibles.

Estas acciones a veces evitan por completo la aparicion de defectos congénitos
y, en otros casos, aseguran el diagnéstico precoz y el tratamiento oportuno de
los afectados que permiten una disminucion de la morbimortalidad.

Las malformaciones congénitas son causa importante de mortalidad neonatal,
enfermedad, invalidez y muerte durante los primeros afos de vida. Conocerlas,
prevenirlas, diagnosticarlas y en dltima instancia repararlas permite mejorar la

calidad de vida de los recién nacidos vivos.

-Malformaciones congénitas. 3° Parte
La realidad social y sanitaria y las malformaciones congénitas.
En nuestra primera comunicacidn se expresa que las malformaciones

congénitas (MC) son defectos estructurales o morfolégicos de un érgano, parte
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del mismo o region mayor del cuerpo, que se presentan al nacer e inclusive
después del nacimiento.

En la segunda entrega, comentamos un articulo cientifico original, del afio
2003, sobre la etiologia y factores de riesgo de los defectos congénitos y los
conocimientos por parte de la comunidad médica. Concluyendo que todavia se
considera a los defectos congénitos como patologias de baja frecuencia y que
tienen escasa posibilidad de prevencion.

En esta ultima parte, y de la busqueda bibliografica realizada rescatamos el
prélogo de la Revista de la Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
Nacional de Cordoba, volumen 59, niumero 1 del afio 2002. En la misma se
expresa que nuestra realidad social y sanitaria esta en crisis extrema.

La 3ra. Catedra de Patologia de la Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
Nacional de Cérdoba y el Servicio de Anatomia Patologica del Hospital
Misericordia de la Ciudad de Cdrdoba, en un periodo de 10 afios determind que
la frecuencia de anencefalia ocurre en 7 de cada 10.000 recién nacidos.”Cifra
alta que refleja la critica situacion social y nutricional de las madres carecientes
ya sea por factores economicos, o0 por patologias psico-culturales de
preocupante actualidad como la anorexia y la bulimia”. La anencefalia (craneo
abierto) es una malformacion congénita que afecta la configuracion encefalica y
de los huesos del craneo que rodean la cabeza. La consecuencia de este
trastorno es un desarrollo minimo del encéfalo, el cual a menudo presenta una
ausencia parcial o total del cerebro (region del encéfalo responsable del
pensamiento, la vista, el oido, el tacto y los movimientos). La parte posterior del
craneo aparece sin cerrar y es posible, ademas, que falten huesos en las
regiones laterales y en la anterior de la cabeza.

Se conoce que el déficit nutricional y especificamente la carencia de acido
folico durante el periodo de desarrollo embrionario del tubo neural (3ra y 4ta.
semanas del embarazo) es uno de los principales factores etiologicos de esta
grave malformacion.

El &cido félico es una vitamina hidrosoluble del complejo B, que actia como
una coenzima (con la vitamina B-12 y la vitamina C) en la transformacion
(metabolismo) de las proteinas y en la sintesis de proteinas nuevas. Es
necesaria en la produccion de glébulos rojos y en la sintesis del ADN (que
controla los factores hereditarios), en la funcién celular y en el crecimiento de

los tejidos.
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Desafortunadamente, no existe tratamiento para la anencefalia. Debido a la
falta de desarrollo del encéfalo, aproximadamente el 75 por ciento de los bebés
nacen muertos y el 25 por ciento restante sélo logra sobrevivir unas pocas
horas, dias o semanas.

Existen iniciativas para establecer que todos los hospitales publicos tengan a
su cargo la deteccion, seguimiento y tratamiento de la poblacion femenina en
edad de procrear, con carencia de &acido folico, y realizar campafias de
informacion, difusién y concientizacion respecto de los riesgos de la falta de
esta vitamina en la alimentacion y su modo de prevencion.

En la revista que comentamos, ademas de la anencefalia, las ilustraciones de
las malformaciones congénitas, pertenecen a fetos a término, de madres que
llegaron al Hospital en trabajo de parto, sin previo control del embarazo, y en la
mayoria de los casos, el diagnodstico se realizé después del parto. Concluye la
editorial “estas increibles situaciones, reflejan nuestra realidad social vy
sanitaria: hambre y desorganizacion”.

Nosotros insistimos en la prevenciéon de las MC ya que muchos defectos

congénitos, al igual que otras enfermedades humanas, pueden ser prevenidos.

3-4--2-Medicina Materno-Fetal: Salud Fetal.

- Medicina Materno-Fetal: Salud Fetal. 1° Parte

04/07/2006. http://www.elindependiente.com.ar/columnistas.asp?14,284

La Medicina Materno-Fetal es una especialidad dedicada al cuidado de la salud
materna y al componente prenatal o embriolégico del desarrollo humano,
profundizando el estudio del feto como paciente. Permite el conocimiento de las
enfermedades fetales, el diagnostico prenatal y la terapia fetal.

La Asociacion de Genética Humana (Mar de Plata, Argentina) ilustra su sitio en
Internet con las siguientes preguntas y respuestas:

Qué es la salud fetal?: El concepto de salud fetal es un enfoque orientado a la
evaluacion de las condiciones en que se esta desarrollando el feto. Estas
condiciones estan determinadas por causas intrinsecas o propias del feto,
como los factores genéticos, y otras extrinsecas, que provienen de
enfermedades maternas o de agentes del medio ambiente que, a través de la

madre y la placenta, alcanzan al nifio en gestacion.
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Con qué objetivo se realiza esta evaluacion?: El objetivo primordial es la
prevencion de la enfermedad o anormalidades. Si bien todavia son muchas
mas las enfermedades que una vez detectadas no puedan curarse, en algunos
casos existe la posibilidad de intervenir para aliviar sus consecuencias.

Como puede conocerse el estado de salud fetal?: Existen varios métodos de
diagnéstico y control. Puede conocerse la constitucion genética del feto a
través del andlisis cromosdmico y de la deteccién de genes anormales para un
namero creciente de enfermedades.

Los estudios genéticos del feto se realizan actualmente en el primer trimestre
del embarazo mediante el andlisis de biopsia coriénica (o placentaria) y, en el
segundo trimestre de la gestacion, por intermedio del estudio del liquido
amniotico.

Ademas, puede controlarse la evolucion del crecimiento y desarrollo fetal
detectdndose algunas malformaciones mediante ecografias.

Es muy importante conocer el estado de salud materno, la presencia o no de
infecciones de la madre que ocasionen defectos del embrion, y el contacto de
la madre con agentes quimicos o fisicos, como ciertos farmacos vy
medicamentos y otras sustancias quimicas del ambiente (radiaciones, etc.) que
pueden interferir en el normal desarrollo del feto.

Por ultimo, los estudios de rutina de compatibilidad sanguinea de la pareja,
permiten prevenir o controlar la enfermedad por anemia hemolitica del feto y
del recién nacido.

Por otra parte, la Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud del
Ministerio de Salud y del Ambiente de la Nacion Argentina, publica en Internet
los “conceptos e indicadores de mortalidad infantil y fetal”. Alli se expresa que:
desde el punto de vista obstétrico, las acciones para prevenir la mortalidad fetal
estan dirigidas s6lo a los factores de riesgo postconcepcionales, ya que el
obstetra actia desde el momento en el que la mujer entra al sistema de
cuidados prenatales. Desde la perspectiva de la salud publica y de la
investigaciéon epidemiolédgica, las acciones estan dirigidas, ademas, a los
factores de riesgo preconcepcionales. Las muertes fetales son producidas por
varios factores cuyos pesos relativos aun se ignoran.Sin duda éstos seran
diferentes entre paises desarrollados y los menos desarrollados.

Segun las estadisticas vitales de 2003 del Ministerio de Salud y Accion Social

de Argentina, la cantidad de nacidos vivos en Argentina fue de 697952, y
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fallecieron 11494 menores de 1 afo. La tasa de mortalidad infantil fue de 16,5
por cada 1000 nacidos vivos. Las defunciones fetales fueron 7.458 y la tasa de
Mortalidad fetal total de 10,6 por mil (cociente entre defunciones fetales totales
y total de nacidos). Las malformaciones congénitas se ubicaron como segunda
causa de mortalidad infantil, en Argentina en el afio 2003, donde un alto
porcentaje de mortalidad fetal por malformaciones se debe a defectos del tubo
neural (sistema nervioso central), a diferencia de las causas de mortalidad
infantil, siendo mas frecuentes las cardiovasculares (corazon y vasos
sanguineos). Concluimos que existe la necesidad creciente de conocer,
prevenir, diagnosticar y en Ultima instancia reparar los defectos congénitos o
malformaciones, teniendo en cuenta sus implicaciones sociales. Los médicos
deben educar a la poblacion en general y a las embarazadas
fundamentalmente a fin de propiciar la salud fetal. Continuaremos con el
cuidado preconcepcional o preembarazo.

Fuentes:

1-Asociacion Genética Humana: Disponible en la URL:
http://www.aghu.org/Preguntas.htm.

2-DEIS. Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud del Ministerio de
Salud y del Ambiente de la Nacion Argentina. Disponible en la URL.
http://www.deis.gov.ar/definiciones.htm

-Medicina Materno-Fetal: Salud Fetal. 2° Parte

En esta oportunidad trataremos el tema del cuidado preconcepcional o
preembarazo: La etapa para implementar las actividades de promocion y
proteccion de la salud en la mujer parte desde la adolescencia. Esta etapa es
considerada como un periodo preparatorio para el embarazo ya que condiciona
la salud de la madre y de su futuro hijo.

Ademas de elegir el momento oportuno para el embarazo, a partir de la
decision responsable, la mujer debe informarse sobre los aspectos psicologicos
y biolégicos para asumir un embarazo seguro.

Una importante proporcion de mujeres, fundamentalmente las adolescentes no
acceden a estas opciones vitales. Es fundamental comunicar y educar a las

mujeres en edad fértil sobre una importante lista de factores que aumentan el
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riesgo materno-perinatal y que pueden ser reducidos o controlados en esta
etapa.

Estas acciones deben estar incluidas en los programas de salud integral de la
mujer, en especial para adolescentes.

- Prevencion de infecciones (entre otras):

1-Virus de inmunodeficiencia humana (VIH/SIDA): debe informarse sobre los
riesgos de la transmisién vertical y acerca del tratamiento en especial en caso
de embarazo.

2-Hepatitis B (HB): Los factores de riesgo para hepatitis B son similares a los
de VIH/SIDA. EIl riesgo de transmisién perinatal es alto principalmente en el
momento del parto. Aproximadamente entre el 70% al 80% de los neonatos
infectados son portadores cronicos de antigenos HB. Ademas la infeccion fetal
se asocia con prematuridad y nifios pequefios para su edad gestacional.
3-Rubéola: Alrededor del 15% de todas las mujeres en edad fértil no tienen
inmunidad para la rubéola. Lo ideal es determinar los anticuerpos en todas las
mujeres y vacunar antes de embarazarse a aquéllas con resultado negativo. En
caso de no poder realizar la determinacion y no contar con certificado de
vacuna, se aconseja vacunar y esperar 3 meses para iniciar el embarazo.
4-Toxoplasmosis: Es aconsejable que las mujeres conozcan su estatus
serologico. En caso de ser negativa se debe instruir a la mujer sobre los
cuidados para evitar la infeccion.

5-Citomegalovirus: Se ha comprobado mayor probabilidad de infeccién en
mujeres que estan en contacto con nifios que usan pafales. La via de contagio
son las manos al manipular los pafales con orina. Una prevencion eficaz es el
lavado de manos cada vez que se cambien los mismos.

6-Tétanos: Se debe vacunar a todas las mujeres para evitar especialmente el
tétanos neonatal.

7-Sifilis: Como toda enfermedad de transmision sexual debe solicitarsele la
prueba de tamizaje (VDRL) a ella y al compafiero sexual. Otras enfermedades
de transmision sexual: Se debe investigar al comparfiero sexual, igual que en
caso de sifilis.

8-Chagas: Conocer su estado seroldgico, para realizar eventuales controles y
tratamiento adecuado.

9-Infecciones buco-dentales: Deben tratarse preferentemente antes de

embarazarse.
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Continuaremos con el tema del cuidado preconcepcional o preembarazo
Referencia: 1- Avila RE, Samar ME, Ferraris R: El embribn como persona y
paciente. Cordoba. Argentina 2006

-Medicina Materno-Fetal: Salud Fetal. 3° Parte

Continuaremos con el tema del cuidado preconcepcional o preembarazo:

A- Control de enfermedades cronicas.

Aproximadamente entre 15% y 20% de las madres tienen problemas médicos
antes del embarazo que deben ser corregidos o controlados.

1-Hipertension arterial (HTA): es una de las complicaciones més frecuentes.
Cuando se planea el embarazo es el momento de modificar el tratamiento para
evitar los efectos teratogénicos de algunas drogas.

2-Diabetes mellitus: La prevalencia estimada es entre 0,5 a 1,5%. Una forma
de reducir la prevalencia de los defectos congénitos es con un control de los
niveles de glucosa antes de la concepcion y durante el primer trimestre del
embarazo. Para conocer el nivel metabolico es util determinar el nivel de
hemoglobina glicosilada, dado que si éste es alto indica pobre control
metabdlico y alto riesgo de malformaciones congénitas.

3-Anemia: El tratamiento acorde al diagnostico etiologico tanto por deficiencia
de hierro como por &cido félico.

4-Patologia uterina: la pesquisa sistematica del carcinoma cervical se hara por
el método de Papanicolau. Las miomatosis importantes, malformaciones
uterinas y tumores de ovario deben ser evaluados y eventualmente tratados.
5-Carcinoma de mama: Se debe realizar un examen clinico de las mamas y
ensefar el auto examen mamario, el cual es mas dificil de aprender durante el
embarazo por las modificaciones que se producen en la glandula.

B- Asesoramiento para reducir malformaciones congénitas

Los defectos congénitos son frecuentes, afectando hasta el 5% de los
embarazos, especialmente en mujeres con: a- nifios afectados en embarazos
previos, b- antecedentes familiares de enfermedad genética, c- edad avanzada,
d- exposicion a toxicos ambientales

-Caracteristicas étnicas especiales: Beta talasemia en italianas y griegas,

anemia a ceélulas falciformes en raza negra.
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-Prevencion del cretinismo endémico: el suplemento de iodo en una poblacién
con altos niveles de cretinismo endémico lleva a una reduccion importante en
su incidencia, sin efectos adversos conocidos.

-Prevencion de defectos del cierre tubo neural: La recomendacion es que todas
las mujeres deben recibir un suplemento en su dieta diaria de &cido folico
desde que discontindan su practica anticonceptiva hasta las 12 semanas de
embarazo.

-Medicacién: Durante la visita preconcepcional se debe advertir sobre drogas
teratogénicas que pueda estar consumiendo la mujer por padecer
enfermedades cronicas.

-Educacion: Ademéas de la asesoria que debe brindarse sobre higiene y
dietética en general es importante insistir en los siguientes aspectos: a-
Asegurar el célculo de edad gestacional, b-Evitar embarazos en edades
extremas de la vida: adolescencia y luego de los 35 afios, c- Evitar embarazos
frecuentes (periodos menores de 24 meses de intervalo).

1- Avila RE, Samar ME, Ferraris R: El embribn como persona y paciente.
Cordoba. Argentina 2006.

3-4-3- Clonacién y manipulacion de embriones
- Clonacion y manipulacion de embriones. 1° Parte.

24/07/2005.ttp://www.elindependiente.com.ar/diario/columnistas.asp?14,219

Enrigue Lafiez Pareja del Departamento de Microbiologia e Instituto de
Biotecnologia de la Universidad de Granada nos permite apreciar, en su
articulo publicado en Internet, diferentes aspectos de la tematica que
transcribimos
(http://www.ugr.es/~eianez/Biotecnologia/Clonacion.html#_Toc481419966)

El 27 de febrero de 1997 la revista cientifica Nature publicaba el informe sobre
la primera clonacion de un mamifero a partir del nacleo de una célula adulta de
otro individuo. La “presentacion en sociedad” de la oveja Dolly es uno de esos
momentos en los que la ciencia permite reacciones emocionales de todo tipo,
despertando suefios (0 pesadillas) y reavivando mitos y viejos fantasmas.

¢, Qué es la clonacién?. Hay que diferenciar el uso de la palabra clonacion en
distintos contextos de la biologia: Si nos referimos al &mbito de la Ingenieria

Genética, clonar es aislar y multiplicar en tubo de ensayo un determinado gen
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0, en general, un trozo de ADN. Sin embargo, Dolly no es producto de
Ingenieria Genética.

En el contexto de la biologia a la que nos referimos, clonar significa obtener
uno o varios individuos a partir de una célula somatica o de un nucleo de otro
individuo, de modo que los individuos clonados son idénticos o casi idénticos al
original. Las células somaticas son todas aquellas que componen el organismo,
distintas de las células germinales, el évulo y el espermatozoide, o sus
precursores.

En los animales superiores, como el hombre, la Unica forma de reproduccion
es la sexual, por la que dos células germinales o gametos (6vulo y
espermatozoide) se unen, formando un zigoto (o huevo), que se desarrollara
hasta dar el individuo adulto.

La reproduccion sexual fue un invento evolutivo (del que quedaron excluidas
las bacterias y muchos organismos unicelulares), que garantiza que en cada
generacion de una especie van a aparecer nuevas combinaciones de genes en
la descendencia, que posteriormente sera sometida a la dura prueba de la
seleccidn y otros mecanismos evolutivos.

Las células somaticas, que constituyen los tejidos del animal adulto, han
recorrido un largo camino "sin retorno”, de modo que, a diferencia de las
células de las primeras fases del embrion, han perdido la capacidad de generar
nuevos individuos y cada tipo se ha especializado en una funcién distinta (a
pesar de que, salvo excepciones, contienen el mismo material genético).

En la oveja Dolly esencialmente el método (que aun presenta una alta tasa de
fracasos) consisti6 en obtener un oOvulo de oveja, eliminarle su nucleo,
sustituirlo por un nucleo de célula de oveja adulta (en este caso, de las
mamas), e implantarlo en una tercera oveja que sirve como “madre de alquiler”
para llevar el embarazo. Asi pues, Dolly carece de padre y es el producto de
tres "madres": la donadora del évulo contribuye con el citoplasma (que
contiene, ademas mitocondrias que llevan un poco de material genético), la
donadora del nucleo (que es la que aporta la inmensa mayoria del ADN), y la
que paridé, que genéticamente no aporta nada.

Cientificamente se trata de un logro muy interesante, ya que demuestra que, al
menos bajo determinadas circunstancias es posible "reprogramar" el material
genético nuclear de una célula diferenciada (algo asi como volver a poner a

cero su reloj, de modo que se comporta como el de un cigoto o huevo). De este
104



modo, este nucleo comienza a "dialogar" adecuadamente con el citoplasma del
ovulo y desencadena todo el complejo proceso del desarrollo intrauterino.

Si la célula huevo reconstruida es “estimulada” exitosamente para dividirse,
puede evolucionar a la etapa de pre-implantacion denominada blastocisto
(etapa de formacién de un nuevo individuo). En la clonacion reproductiva, el
blastocisto clonado se implanta en el Gtero de una hembra permitiendo
continuar su desarrollo hasta el nacimiento del organismo. En la clonacién con
fines terapéuticos o de investigacion, en vez de que el blastocisto clonado se
implante en el Gtero, se toman las células troncales que contiene y se cultivan
para formar tejidos y generar lineas de células troncales para investigacion o
aplicaciones clinicas en humanos. Las células troncales son las células que
pueden reproducirse a si mismas y también generar células especializadas
mientras se multiplican. Las células troncales se podrian utilizar para generar
células y tejidos de reemplazo para tratar muchas enfermedades y lesiones,
incluyendo la enfermedad de Parkinson, la leucemia, la diabetes, la lesion
traumatica de la médula espinal, la embolia cerebral y lesiones de la piel,
incluyendo quemaduras.

Fuente: Clonacion humana: www.interacademies.net/iap

- Clonacion y manipulacion de embriones. 2° Parte

Con relacibn a la manipulacibn de embriones humanos destacamos los
siguientes informes, principios y recomendaciones:

Informe Warnock (Reino Unido - 1984)

Este informe tuvo enorme influencia en toda la literatura ética y juridica sobre
fecundacion asistida y Embriologia.

El Capitulo 11 de dicho informe se refiere a la congelacion y almacenamiento
de semen, o6vulos y embriones humanos.“La investigacion realizada sobre
embriones humanos “in vitro” y el manipularlos deben ser permitidos sélo bajo
licencia”.

El Capitulo 12 trata sobre la investigacion:“Ningun embrién humano derivado
de la fecundacion in vitro (congelado o no) puede mantenerse vivo mas de 14
dias después de la fecundacién si no es trasladado al cuerpo de una mujer;

tampoco se le puede utilizar como objeto de investigacion mas alla de los 14
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dias a partir de la fecundacion. Este periodo de 14 dias no incluye el tiempo
durante el cual el embridn estara congelado”.

El Capitulo 13 se refiere a los aspectos relacionados con la regulacion de los
servicios de infertilidad e investigacion.

El Capitulo 17 menciona que “La compra - venta de embriones o gametas
humanas debe ser permitida s6lo con autorizacién del organismo concesionario
de licencias y esta sujeta a las condiciones que él fije”.

Entre las recomendaciones del informe se destacan: 1- El embrion puede ser
conservado y usado en investigacion hasta el dia 14° después de la
fecundacion, con consentimiento de los productores de las gametas y con las
debidas licencias. 2- Después del dia 14° el embrién no puede ser conservado
o usado, ni experimentar sobre él. 3- El preembridon usado para la investigacion
no puede ser transferido a una muijer.

Informe Waller (Agosto de 1984). Informe de un Comité creado ad - hoc en el
Estado de Virginia (Australia).

Entre sus recomendaciones destacamos: 1- La investigacion esta autorizada
s6lo en embriones sobrantes de programas de fertilizacion asistida y siempre
dentro de los 14 dias después de la fecundacion.2- Debe existir la autorizacion
de la pareja productora de gametas, al igual que para la criopreservacion,
debiéndose indicar su destino final antes de proceder a su almacenamiento.3-
Los programas de investigacion deben exigir la autorizacion previa
gubernamental y su seguimiento posterior.

Principio General del Consejo de Europa (formado por 21 paises de Europa
Occidental)

Se prohibe toda clase de actos y procedimientos que tengan como objeto tales
embriones in vitro.

Son excepciones: 1- Los procedimientos que tengan como finalidad el beneficio
del propio embrion.2- Los estudios de observacion que no dafien al embrién.3-
Los embriones y fetos muertos se utilizaran sélo con caracter excepcional, al
igual que sus tejidos u érganos.

En todos los casos se exige el consentimiento de los progenitores.

Principios Provisionales CAHBI (1986) (Comité ad hoc del Consejo de Europa
de expertos sobre las ciencias biomédicas)

Apartado IV: Procesos aplicados a los embriones.

106



® Embriones en el Utero: No pueden ser objetos de experimentacion y soélo se
pueden realizar intervenciones con fines diagndsticos y terapéuticos que
favorezcan el desarrollo y el nacimiento del nifio.

® Embriones in vitro

- Variante |: Prohibicion de investigacion salvo el propio interés del embrién.

- Variante |II: Se autorizan otras investigaciones siempre que haya
consentimiento de los productores de los gametos y autorizacion por parte de
un Comité de Etica.

Fuente:

Etica en reproduccién asistida en los albores del siglo XXI. Samar M.E., Avila
R.E., Ferraris R. Revista Médica de Cordoba 89: 34-43, 2001.

Problematica juridico-legal de la fertilizacion asistida. La persona y el comienzo
de la vida. Samar M.E., Avila R.E. Claves de Odontologia 49: 7-9, 2002.

-Clonacién y manipulacion de embriones. 3° Parte

Continuando con las notas referida a la manipulacién de embriones humanos
destacamos los siguientes informes, principios y recomendaciones:

GRUPO PARLAMENTARIO SOCIALISTA ESPANOL. Basado en el Informe
Palacios, presenté dos proposiciones de ley. 1- Sobre embriones (1987). 2-
Sobre reproduccion asistida (1987).

La primera ley, en su Capitulo Il trata sobre las actuaciones con embriones y
fetos, y en su Capitulo Il sobre investigacion, experimentacion y tecnologia
geneética.

A esos fines, se distinguen:

a-Embriones y fetos vivos:

1- En el Gtero: Se autorizan actuaciones que incluyen extracciones de tejido o
células, de caracter diagnodstico o terapéutico, que redunde en su propio
beneficio, con consentimiento de la mujer y el marido o quien forme con ella la
pareja estable, si la hubiera.

Se podran autorizar: Investigaciones basicas y aplicaciones de la tecnologia
genética, con fines diagnosticos, terapéuticos, de investigacion e incluso
industriales, siempre que tengan caracter preventivo, diagndstico o terapéutico,
cuando no puedan cumplirse los fines de otro modo.

2- En el exterior del Utero:
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Embriones y fetos viables: incluyen los fetos expulsados prematuramente y
espontdneamente. Manipulados sélo para favorecer su desarrollo o autonomia
vital.

No viables: incluyen los embriones vivos abortados. La experimentacion es
excepcional, s6lo con consentimiento de los padres.

b- Embriones y fetos muertos: Se autoriza la obtencién y utilizacion de
estructuras bioldgicas con fines diagnésticos, terapéuticos, farmacoldgicos,
clinicos o quirdrgicos, de investigacion o experimentales.

Manipulaciones prohibidas

En la mayoria de los informes y proposiciones se rechazan las manipulaciones
atentativas a la dignidad humana.

Recomendaciones del Consejo de Europa (1986)

Aconseja la prohibicion de: 1- Clonacion de seres humanos idénticos.2-
Seleccion racial.3- Implantacién de embriones humanos en el Utero de otras
especies o0 viceversa.4- Fusidbn de gametas humanas con las de otras
especies.5- Eleccion del sexo con fines no terapéuticos.

Declaracion de Helsinki

Prohibe la experimentacion no terapéutica en sujetos incapaces de
consentimiento, incluyendo en ellos el embrion y el feto.

En Argentina nuestra legislacion se considera persona desde la concepcion,
ello se refleja en los articulos 63 y 70 del Codigo Civil. La legislacion argentina
aun no ha regulado cuestiones de bioética, tales como la criopreservacion de
embriones humanos. En una causa iniciada en 1993 el abogado Ricardo
Rabinovich pidi6 que se tomen medidas para cuidar a los embriones
congelados, se pidi6é que la Justicia garantizara "la integridad fisica y espiritual
y los derechos personalisimos de estos incapaces absolutos". Tras la oposicion
de los centros de fertilidad que se presentaron en la causa, el caso llego a la
Camara de Apelaciones en lo Civil, que dicto, en 1999, un fallo que nunca se
cumplio.

La justicia argentina, recientemente, designé a un tutor para velar por el destino
de unos 1.300 embriones congelados en la Ciudad de Buenos Aires, e intimé a
los institutos de fecundacion asistida para que informen cuantos conservan y la
identidad de quienes les dieron origen.

Fuente:
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-Etica en reproduccioén asistida en los albores del siglo XXI. Samar M.E., Avila
R.E., Ferraris R. Revista Médica de Cdrdoba 89: 34-43, 2001.

-Problemética juridico-legal de la fertilizacion asistida. La persona y el
comienzo de la vida. Samar M.E., Avila R.E. Claves de Odontologia 49: 7-9,
2002.

3-4-4- Investigacion y Etica

- Investigacion y Etica. 1° Parte

07/04/2008 http://www.elindependiente.com.ar/diario/columnistas.asp?14,372

Dice José Gilberto Osorio Hoyos (MEDICINA (Buenos Aires) 2000; 60:255-258
) “Toda investigacion sobre aspectos clinicos especificos de la salud humana y
de las relaciones paciente-investigador-comunidad-ecosistema, debe
fundamentarse filos6ficamente sobre principios éticos, los cuales no son reglas
rigidas sino guias de referencia humanizantes de todo el proceso investigativo.”
En esta columna comentaremos lo relacionado a la investigacion y ética. En
primer lugar analizaremos los tipos de investigacion:

1-Investigacion basica: es la que se realiza en el laboratorio, utilizando
fundamentalmente animales de experimentacion.

2-investigacion con seres humanos:

a-No clinica: su propdsito es obtener conocimientos generalizables, se la
realiza con pacientes o con datos relacionados a ellos.

b-Clinica: en ella se combinan la atencion del paciente con la investigacion. Su
disefio se hace con fines diagndésticos, preventivos o terapéuticos. Permitid
lograr reales avances en la medicina asistencial y preventiva.

Tanto la investigacion basica como en seres humanos deben seguir una
metodologia realizada por investigadores de probada competencia y solvencia
y supervisadas por investigadores calificados. Tiene ademas implicancias
éticas que se deben considerar en el momento de la planificacion y la ejecucién
de los ensayos.

Para ello se deben tener en cuenta las recomendaciones sobre los aspectos
éticos y juridicos de la organizacion Mundial de la Salud (OMS), el codigo de
Nuremberg (1948), las declaraciones de Helsinki (1964), Tokio (1975), Venecia
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(1983), Hong Kong (1989) y los cddigos éticos sobre la experimentacion en
animales.

El progreso cientifico y tecnolégico han llevado a la necesidad de la creacion
de los comités de ética, los que deben velar por la calidad de la investigacion
en seres humanos y animales, y la proteccion de los mismos.

Entre los acontecimientos previos que llevaron a la aparicion de los comités de
ética en investigacion clinica en muchos paises del mundo, sefialamos a modo
de ejemplo los siguientes:

1- Codigo de Nuremberg (1948): sefiala que el consentimiento del paciente es
esencial. El paciente debe tener capacidad legal para dar el consentimiento y
ademas debe estar en condiciones que le permitan el libre ejercicio del poder
de eleccion, sin fraude, engafio, coaccion, etc.

2-1948: Se hace el primer ensayo clinico con un grupo control elegido al azar
gue permitié concluir que la estreptomicina, comparada con el reposo en cama,
disminuia la mortalidad y mejoraba la evolucion radiolégica de las lesiones
pulmonares tuberculosas.

3-1962: Sir Austin Bradford Hill plantea los conceptos basicos del ensayo
clinico controlado. Se descubren los efectos teratogénicos de la talidomida.
4-1964: La Asociacibn Médica Mundial adopta la llamada Declaracion de
Helsinki que distingue la experimentacion terapéutica y se establece el principio
de que no debe permitirse ningln experimento que comporte un riesgo que se
considere importante para el sujeto.

5-1972: Se tiene conocimiento del estudio sobre la evolucion natural de la sifilis
en 500 individuos de raza negra. Dicho estudio se habia iniciado 40 afios
antes, en 1932, con la inoculacién del agente productor de la enfermedad
(Treponema pallidum) a estas personas de raza negra muchos de los cuales
eran presidiarios.

6-1978: Redaccion del informe Belmont (EEUU) que propone como principios
fundamentales en la investigacion en seres humanos el respeto a las personas,
el principio de beneficencia y el de justicia.

7- 1981: Se publican las Normas y Regulaciones del Departamento de Salud y
Servicios Humanos sobre investigacion en fetos, mujeres embarazadas,
fecundacion in vitro y prisioneros.

8- 1982: Se le agregan las normativas sobre la investigacion en nifios.
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Referencias:

1-Avila RE, Samar, Ferraris R. El embrién como persona y paciente. Editorial
SeisC. Cordoba. 2006. ISBN-13 978-987-05-1400-8.

2- Osorio Hoyos JG. Principios éticos de la investigacion en seres humanos y
en animales. MEDICINA (Buenos Aires) 2000; 60:255-258

- Investigacion y Etica. 2° Parte

Deciamos anteriormente que el progreso cientifico y tecnoldgico han llevado a
la necesidad de la creacion de los comités de ética, los que deben velar por la
calidad de la investigacion en seres humanos y animales, y la proteccion de los
mismos.

Las ciencias de la salud son, por su propia naturaleza intrinseca, un quehacer
moral. Todas sus actividades, ya sean la practica clinica, la investigacion, la
aplicacion de innovaciones tecnoldgicas, etc., estan en Ultima instancia
dirigidas a los seres humanos y sus decisiones tienen la intencion de hacerles
bien.

Por otro lado, en los dultimos 30 afios, el progreso biolégico, médico,
farmacolégico y tecnolégico de aplicacion clinica y la aparicion de una nueva
conciencia social han alertado a los investigadores sobre la necesidad de
desarrollar su responsabilidad social, e hizo su llamado de atencion a la opinion
publica sobre el poderio que tales progresos tienen sobre la calidad de vida y
aun sobre la vida misma.

Estos acontecimientos han llevado a una reflexion ética y a la aparicion de
centros, institutos y comités de ética como estructuras de diadlogo y decision
bioética responsables, que intentan realizar una clarificacién y resolucion
racional y razonable de los conflictos morales y de valores que surgen de la
practica clinica o de la investigacion. Juan Pablo Il ha valorado e interpretado
su existencia como una necesidad de los hombres de hoy.

Clasificacion de los comités de ética: Se pueden clasificar los comités de ética
desde diferentes aspectos. Una gran clasificacion convencional es la siguiente:
1-comités éticos de investigacion clinica

Tienen como objetivo velar por la calidad de la investigacion en los seres

humanos y la proteccion de los mismos. Son los Institucional Review Boards de
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EE.UU. y los denominados Comités Eticos de Investigacion Clinica de Espafia
(segun la ley del medicamento)

2-comités de ética asistencial

En el area hospitalaria intentan resolver los conflictos éticos que emergen de la
actividad asistencial y elaboran protocolos asistenciales en casos en que un
determinado problema, ya sea por su frecuencia o su dificultad de resolucién,
requiere de la necesidad de fijar una politica institucional. Ademas es funcion
de estos comités la formacion en bioética del personal del hospital. Son los
Institutional Ethics Comittees de EE.UU., y los Comités de Etica Institucional
espanoles.

3-comités nacionales

Son comités permanentes o temporales con un campo de competencia bioética
sumamente amplio o puntual.

Los informes que surgen de estos comités tienen repercusion mundial. Como
ejemplos podemos mencionatr:

-The President’'s Commission for the Study of Bioethical Problems in Medicine
and Biomedical and Behavioral Research (EE.UU., 1980/1983).

-Comité Consultatif National d’Ethique pour les Sciences de la vie et de la
Santé, creado en Francia por F. Mitterrand (23/ 2/ 1983).

-Law Reform Commission of Canada, que fue creada por el Gobierno Federal
de Canada para el estudio y actualizacion continua de la legislacion federal y
los problemas médico-juridicos.

La President's Commission de EE.UU. fue constituida por el entonces
presidente Jimmy Carter y ampliada en 1982 por Ronald Reagan, siendo su
funcibn la de analizar de manera interdisciplinaria con expertos vy
representantes de distintas especialidades, religiosos y filosofos los problemas
bioéticos relacionados con la genética, la biotecnologia, la procreacion, la
asistencia al enfermo terminal y la asignacion de recursos en salud.

La comisidbn Warnock, de Inglaterra, public6 en 1984 el resonante informe
sobre la procreacion. La comision Bende, de Alemania Federal, estudio la
misma problematica.

El Comité National Consultatif d"Ethique, constituido a partir de 1984, delineo
sus Avis (pareceres) los que iban destinados no solo a los poderes publicos,

sino a la opinion publica en general.
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El Comisato Nazionale per la Bioética se constituy6é en 1990 por iniciativa de la
Presidencia del Consejo de Ministros y actu6é como su 6rgano consultivo. Dicho
Comisato realizd publicaciones sobre terapia génica, comprobacion de la
muerte, consentimiento informado, entre otros temas de reflexion ética.
Referencias:

1-Enrique Bacca |.: Generalidades de los comités de bioética y su utilidad como
recurso probatorio en los procesos juridicos.

http://www.medicolegal.com.co/ediciones/1_2003/recursos/pdf/resp_1.pdf

- Investigacion y Etica. 3° Parte

Transcribimos la Ley 24.742 sobre la legislacidon vigente en Argentina referida a
los Comité de ética. (Cuad Bioet.
http://www.cuadernos.bioetica.org/ley%2024742.htm)
Ley n° 24.742. Salud Publica. Comité Hospitalario de Etica. Funciones.
Integracion. Sancionada.: 27/11/96. Promulgada.: 18/12/96. Publicada.:
23/12/96.
El Senado y la Camara de Diputados de la Nacién Argentina reunidos en
Congreso, etc., sancionan con fuerza de ley:
Art. 1. En todo hospital del sistema publico de salud y seguridad social, en la
medida en que su complejidad lo permita, debera existir un Comité Hospitalario
de Etica, el que cumplira funciones de asesoramiento, estudio, docencia y
supervision de la investigacion respecto de aquellas cuestiones éticas que
surjan de la practica de la medicina hospitalaria.
Art. 2. Los Comités Hospitalarios de Etica funcionardan como equipos
interdisciplinarios integrados por meédicos, personal paramédico, abogados,
filésofos y profesionales de las ciencias de la conducta humana, que podran
pertenecer o no a la dotacién de personal del establecimiento. Desarrollaran su
actividad dependiendo de la direccion del hospital, y quedaran fuera de su
estructura jerarquica.
Art. 3. Seran temas propios de los Comités Hospitalarios de Etica, aunque no
en forma excluyente, los siguientes: a) Tecnologias reproductivas; b)
Eugenesia;c) Experimentacion en humanos; d) Prolongacion artificial de la
vida;e) Eutanasia; f) Relacion médico-paciente; g) Calidad y valor de la vida; h)
Atencion de la salud; i)Genética; j) Trasplante de 6rganos; k) Salud Ment; )
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Derechos de los pacientes; m) Secreto profesional; n) Racionalidad en el uso
de los recursos disponibles.

Art. 4. Las recomendaciones de los Comités Hospitalarios de Etica no tendran
fuerza vinculante, y no eximiran de responsabilidad ética y legal al profesional
interviniente ni a las autoridades del hospital.

Art. 5. El Ministerio de Salud y Accion Social establecera las normas a las que
se sujetara el desarrollo de las actividades de los Comités Hospitalarios de
Etica.

Art. 6. La presente ley entrara en vigencia a los ciento ochenta (180) dias de su
publicacion, lapso en que debera ser reglamentada.

Art. 7. Invitase a las provincias a adherir al régimen de la presente.

Art. 8. Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Pierri - Ruckauf - Pereyra Arandia de Pérez Pardo — Piuzzi

Por otra parte, y segun la base de datos confeccionada por la Comision
Nacional de Salud Investiga del Ministerio de Salud de la Nacién (Argentina)
existen comités de ética en las siguientes provincia de la Argentina: Buenos
Aires, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Catamarca, Chaco, Chubut,
Cordoba, Corrientes, Entre Rios, Formosa, Jujuy, La Pampa, La Rioja,
Mendoza, Misiones, Neuquén, Rio Negro, Salta, San Juan, San Luis, Santa
Cruz, Santiago del Estero, Tierra del Fuego, Tucuman.

En dicha base de datos se pueden consultar detalladamente los lugares de los
comités de ética existentes en cada provincia.
(http://www.msal.gov.ar/htm/Site/salud_investiga/comites.asp?num_prov=2)
También la Comision Nacional de Salud Investiga expresa, en el sitio web del
Ministerio de Salud, que desea mantener dicha base actualizada, y si alguien
conoce la existencia del funcionamiento de un Comité de Bioética, que no se
encuentra en sus archivos, o de la modificacién de alguno de los datos que
figuran, por favor envie un mail con los datos del mismo a:
saludinvestiga@msal.gov.ar

Referencias:

http://www.cuadernos.bioetica.org/ley%2024742.htm

http://www.msal.gov.ar/htm/Site/salud_investiga/comites.html

3-4-5- Uso de medicamentos en el embarazo
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Uso de medicamentos en el embarazo. 1° Parte
http://www.elindependiente.com.ar/diario/columnistas.asp?14,246

En las presentes notas trataremos el tema del uso de medicamentos en las
embarazadas con especial énfasis en las reacciones adversa.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en la nota descriptiva N° 293 de
septiembre de 2005, hace referencia a las reacciones adversas de los
medicamentos.

Trascribiremos algunos parrafos.

Los medicamentos ayudan a mejorar y prolongar la vida humana, pero no
estan exentos de riesgos, y asi como hay muchas personas que se benefician
de ellos, a muchas otras pueden causarles perjuicios de mayor o menor
envergadura.

Estos efectos colaterales perjudiciales se conocen como reacciones adversas
a los medicamentos (RAM).

Una gran proporcion de las RAM se deben al uso irracional de los
medicamentos o0 a errores humanos, y por consiguiente son evitables.

Las principales causas son:

- Diagnastico erroneo.

- Prescripcién del medicamento equivocado o de una dosis equivocada del
medicamento correcto.

- Trastornos médicos, genéticos o0 alérgicos subyacentes causantes de la
RAM.

- Automedicacion.

- Incumplimiento del tratamiento prescrito.

- Interacciones entre medicamentos en pacientes tratados con multiples
farmacos.

No obstante, hay que recordar que incluso cuando se evitan cuidadosamente
las situaciones antes mencionadas, todos los medicamentos tienen efectos
colaterales, algunos de los cuales pueden ser perjudiciales. Los efectos de los
medicamentos no se pueden predecir con una certeza absoluta.

No hay medicamentos exentos de riesgos.

Todo medicamento supone un compromiso entre los beneficios y los posibles
perjuicios.

Estos pueden reducirse al minimo asegurando la buena calidad, seguridad y

eficacia de los medicamentos, y su prescripcibn y uso racionales.
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El acceso a los medicamentos debe acompafarse de la garantia de su calidad,
esto es, debe haber controles y comprobaciones que aseguren que los
medicamentos que llegan a manos de los pacientes son de buena calidad,
seguros y eficaces.

En todos los paises se exige por ley que, antes de comercializar sus
medicamentos, los laboratorios farmacéuticos los prueben en voluntarios
sanos y enfermos. El objetivo expreso de los ensayos clinicos anteriores a la
comercializacion es descubrir si:

- El farmaco funciona y cual es su eficacia;

- Si tiene algun efecto perjudicial;

- En tal caso, cudl es su gravedad y como se compensa con los beneficios que
puede proporcionar.

Generalmente los ensayos clinicos (investigaciones realizadas en pacientes)
proporcionan abundante informacion sobre la eficacia de un medicamento en
determinada enfermedad y sobre los perjuicios que puede ocasionar, pero no
informan de lo que ocurre en poblaciones mas amplias con caracteristicas
distintas (edad, sexo, estado de salud, origen étnico, etc.) de las de los
participantes en el ensayo clinico.

Por consiguiente, la vigilancia de la seguridad de muchos medicamentos, y en
particular de los productos nuevos y complejos, no acaba con la fase de
fabricacion, sino que debe continuar con una cuidadosa vigilancia de los
pacientes y la recoleccibn de mas datos cientificos. Este aspecto de la
vigilancia de los medicamentos es lo que se denomina vigilancia
poscomercializacion o simplemente farmacovigilancia.

Bartolomé M. en el Boletin informativo, nimero 6 de 1996, del centro de
farmacovigilancia de Aragon, Espafa relata que es un hecho conocido que la
mayor parte de las mujeres embarazadas ingieren farmacos por
automedicacion o por prescripcion facultativa. De los riesgos asociados al uso
de medicamentos durante el embarazo, el que se suele considerar como mas
preocupante es la posible produccién de malformaciones congénitas. La
etiologia de las malformaciones congénitas es en gran parte desconocida y en
todo caso es de tipo multifactorial. Se cree que los medicamentos no
representan mas que una pequefia proporcidn entre los diferentes factores
implicados, pero existe un gran interés en su estudio ya que constituye una de

las causas de malformaciones congénitas potencialmente evitables.
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Referencias:
1- Seguridad de los medicamentos. nota descriptiva N° 293 Setiembre 2005.

Disponible en la URL: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs293/es/

- Uso de medicamentos en el embarazo. 2° Parte

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) fomenta la seguridad de los
medicamentos a través de su Programa de Vigilancia Farmacéutica
Internacional, que empez6 a funcionar en 1968. Inicialmente se cred un
proyecto piloto en 10 paises que disponian de sistemas nacionales de
notificacion de RAM (Reacciones Adversas a Medicamentos). Posteriormente
el programa se ha ampliado mucho, a medida que se han ido creando centros
nacionales de farmacovigilancia en otros paises. Actualmente participan en el
programa 86 paises. La tarea mas importante del Programa de Vigilancia
Farmacéutica es identificar lo mas pronto posible las «sefiales» de que un
medicamento pueda tener problemas relacionados con su seguridad. La OMS
define esas «sefiales» como «la notificacion de una posible relacién causal
entre un medicamento y un evento adverso» que no se haya detectado
anteriormente.

Las RAM notificadas son enviadas por los centros nacionales de
farmacovigilancia al Centro Colaborador de la OMS para la Vigilancia
Farmacéutica Internacional, radicado en Uppsala (Suecia). Los informes
quedan registrados en la base de datos de RAM, que contiene mas de 3,1
millones de registros, constituyendo asi la fuente mas exhaustiva de
informacion internacional sobre las RAM.

Por otra parte, existen programas de investigacion como el ECLAMC (Estudio
Colaborativo LatinoAmericano de Malformaciones Congénitas ) relacionados
con la investigacion clinica y epidemioldgica de las anomalias congénitas del
desarrollo en nacimientos hospitalarios latinoamericanos (Argentina, Bolivia,
Brasil, Colombia, Chile, Costa Rica ,Ecuador, Paraguay, Peru, Republica
Dominicana, Uruguay, Venezuela). EI ECLAMC trata la prevencion por medio
de la investigacién, siendo reconocido por la Organizaciéon Mundial de la Salud
como Centro Colaborador para la Prevencibn de las Malformaciones

Congénitas-
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En su sitio en Internet EIl ECLAMC refiere en las medidas preventivas sobre los
medicamentos lo siguiente: La falta de control en la venta de medicamentos, la
automedicacion y la prescripcién por parte del comerciante que expende el
medicamento, junto con la falta de programas efectivos de planificacién familiar
definen la dramatica realidad de nuestros paises.

También el ECLAMC hace referencia a ciertos medicamentos:

-Talidomida: Actualmente, la prevencion de la lepra es la mejor estrategia para
evitar nuevas victimas de la talidomida en Sudamérica. En caso que ocurra la
reintroducion de este medicamento en el mercado con otras indicaciones
terapéuticas, solo la reduccién de la pobreza y de la ignorancia podria proteger
nuestras poblaciones.

-Isotretinoina: Las recomendaciones estrictas de la Sociedad de Teratologia
Norteamericana para el uso de isotretinoina en mujeres en edad fértil debieran
ser divulgadas entre los dermatdlogos sudamericanos. La contraindicacion del
uso de vitamina A durante el embarazo debe ser divulgado entre los obstetras y
la poblacion en general, substituyéndolas por una dieta rica en carotenoides
(zanahoria, tomate, mamaon).

-Antiepilépticos: Debe preferirse la monoterapia y disminuir al maximo las dosis
de cualquier antiepiléptico durante el primer trimestre. El fenobarbital presenta,
comparativamente, el menor riesgo para el nifio. No obstante, es dificil dar una
norma genérica para el uso de antiepilépticos durante el embarazo, ya que el
tratamiento depende de la respuesta individual.

-Hormonas: El motivo de uso mas frecuente lo constituye la llamada "prueba
hormonal del embarazo".

-Cumarinicos: El uso de los anticoagulantes cumarinicos se limita a las mujeres
portadoras de proétesis valvular cardiaca, o que permite un buen control de la
medicacion. Basta por lo tanto con mantener a la clase médica debidamente
informada sobre la teratogenicidad de la warfarina durante el embarazo.
-Misoprostol: Como su uso mas frecuente es como abortivo, el uso del
misoprostol en el primer trimestre de la gestacién esta vinculado a la falta de
una planificacién familiar efectiva y a la prohibicion del aborto.

Finaliza diciendo que una mejor politica de distribucion de ingresos y la mejoria
de las condiciones familiares serian mas efectivos que los esfuerzos para
controlar la venta de medicamentos.

Fuentes:
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1-OMS. Actividades de la OMS en la vigilancia de la seguridad de los
medicamentos. Nota descriptiva N° 293Setiembre 2005. Disponible en la URL:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs293/es/

2-ECLAMC.Medidas preventivas sobre los medicamentos. Disponible en la

URL.: http://eclamc.ioc.fiocruz.br/

Uso de medicamentos en el embarazo . Tercera Parte

Repasando la terminologia y de acuerdo con la OMS (Organizacion Mundial de
la Salud):

1-Farmacovigilancia es “La ciencia que trata de recoger, vigilar, investigar y
evaluar la informacion sobre los efectos de los medicamentos, productos
biolégicos, plantas medicinales y medicinas tradicionales, con el objetivo de
identificar informacion de nuevas reacciones adversas y prevenir los dafios en
los pacientes”. También debe tomarse en cuenta que permite “identificar
nuevas aplicaciones terapéuticas para el producto”.

2-Evento Adverso (EA) es “Cualquier ocurrencia médica desafortunada en un
paciente o sujeto de investigacion clinica a quién se le administré un
medicamento y que puede o no tener una relacion causal con este tratamiento”.
En cuanto a nuestro tema en particular la Prof. Elizabeth Pinilla Roa de la
Universidad de Chile en el Curso: El medicamento y su accion pregunta y
responde ¢ Como llegan los medicamentos al feto?:

- La placenta es la unidad que conecta al feto con su madre, y la cual era
considerada una barrera para el ingreso de sustancias extrafias. Hoy se sabe
gue permite el paso de diferentes sustancias entre ellas los medicamentos.

- La placenta permite también el paso de nutrientes utilizando diferentes tipos
de transporte, lo cual es vital para el feto, asi permite el ingreso de glucosa,
aminoacidos, minerales, vitaminas y agua entre otros.

- La madre al ingerir un medicamento, éste se distribuye en su torrente
sanguineo y puede cruzar la placenta, de acuerdo a las caracteristicas fisicas y
quimicas del farmaco y alcanzar la circulacion fetal.

También describe los mecanismos de transporte placentario:

1-Simple difusién: utilizado principalmente para la transferencia de
medicamentos y xenobiodticos. El movimiento es proporcional a la gradiente de

concentracion del medicamento a través de la placenta.
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2-Difusion facilitada: mecanismo de transferencia placentaria mediada por
carrier (transportadores), pero no dependiente de energia. Permite la
transferencia de compuestos end6genos como la glucosa. No utilizado para el
transporte de farmacos.

3-Transporte activo: mecanismo de transferencia mediante un carrier
(transportadores) , que requiere de energia para transportar compuestos en
contra de una gradiente de concentracion. Utilizado para el transporte de
nutrientes esenciales como aminoacidos y calcio.

4-Arrastre de solventes: Los movimientos de agua a través de la placenta
podrian influenciar el transporte de medicamentos. Mecanismo de importancia
remota.

Contestando la pregunta ¢(Como y cuando afectan los medicamentos en el
embarazo? La Prof. Elizabeth Pinilla Roa dice:

- Las principales estructuras del cuerpo se forman en las primeras doce
semanas de embarazo. Periodo conocido como organogénesis (formacién de
las diversos componentes del cuerpo humano)

- La exposicion a medicamentos durante el primer trimestre del embarazo
puede generar un dafio o malformacion, si se usan medicamentos reconocidos
como sustancias teratogénicas (sustancias teratdgenas: cualquier sustancia,
agente o proceso que interfiere con el desarrollo prenatal normal. Produciendo
la formacion de una o0 mas anomalias del desarrollo del feto)

- Esto no significa que todas las madres presentaran problemas, ya que
aquellas con patologias que requieren de farmacoterapia, s6lo un porcentaje
puede desarrollar complicaciones.

¢, Qué efectos pueden provocar las sustancias teratbgenas?:

- Efectos embriotéxicos que pueden llevar a muerte prenatal: puede ocurrir
durante las primeras dos semanas de embarazo

- Retardo en el crecimiento intrauterino

- Malformaciones que se evidencian en el nacimiento y algunas en el periodo
prenatal

- Disfunciones de algunos érganos, que se manifiestas en el periodo posterior
al nacimiento.

¢, Qué sustancias se deben evitar usar durante el embarazo?

- Todo medicamento que no ha sido prescripto por el médico tratante.
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- Evitar el consumo de multivitaminicos con cantidades altas de vitamina Ay D,
porque ambas vitaminas pueden causar dafios al feto si se consumen en
cantidad sobre la ingesta diaria recomendada. Recordar que la ingesta diaria
considera solo lo que se ingiere a través de los alimentos

- Las bebidas cafeinadas , el café, y el té deben utilizarse con moderacion. Una
a dos tazas de café al dia, no son consideradas peligrosas para el feto.

- Evitar el consumo de alcohol durante todo el periodo de embarazo. El alcohol
puede llevar al nacimiento de nifios de muy bajo peso, y podrian presentar un
sindrome que produce deformidades de la cara, cabeza pequefia, deficiencia
mental o retraso en el desarrollo.

- Evitar el consumo de tabaco porque aumenta el riesgo de nifilos con bajo peso
al nacer. Se ha determinado que la nicotina impide el paso de aminoacidos
desde la placenta al feto, al competir con el sistema de transporte de ese
nutriente. Evitar la exposicion en ambientes donde otras personas fuman.
Fuentes:1-Asociacion Mexicana de Farmacovigilancia. Guia de FV para el
reporte de sospecha de reacciones adversas / eventos adversos.Disponible en
la URL: http://www.cofepris.gob.mx/pyp/farmaco/GUIA_ESPONT _.pdf

2- Pinilla Roa Elizabeth .Curso: ElI medicamento y su accién. Disponible en la

URL: www.cfqg.uchile.cl

3-5- Disefio de un laboratorio virtual con los recursos disponibles para la
ensefianza universitaria de la embriologia humana. Aspectos Bioldgicos,

Eticos y Sociales.

3-5-1--Objetivos del Laboratorio:
1- proveer al docente material para uso en las clases teéricas y préacticas,
2- brindar al estudiante material para estudiar y reflexionar en torno a los

aspectos biolégicos, éticos y sociales involucrados en la Embriologia Humana.

3-5-2- Estructura del laboratorio

El laboratorio posee una pantalla de presentacién la cual en el extremo superior
tiene la identificacion y en el extremo inferior iconos de links a las principales
redes sociales, correos electronicos, software de videoconferencia y sitio de
busqueda bibliografica. También el idioma de la pagina, contacto, afio y editor

responsable . (Figura 1)
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En el lado izquierdo posee “solapas” que indican los principales componentes
del laboratorio virtual que al cliquear sobre los mismos se abren las pantallas
respectivas: Home page o pantalla de presentacion e historia. Las solapas de
los diferentes aspectos Bioldgico, Etico y Social, poseee: Marco Tedrico,
Temas, Materiales instruccionales y autoevaluaciones. También una seccion
Integracion la que posee: Casos Clinicos, Terminologia internacional, Glosarios
y Sitios virtuales relacionados con la Embriologia. (Figura 1)

Los materiales instruccionales comprenden: 1-material bibliografico con guias
didacticas on-line, 2-presentacion de casos clinicos, situaciones probleméticas,
noticias periodisticas, videos y peliculas.

Las pantallas de inicio o home del laboratorio propuesto se muestra en la
siguiente figura y consta de las secciones Presentacion /Historia e Integrantes

del equipo responsable: (Figura 1)

I Presentacion/ Historia

Desde el afio 2000 nos propusimos ensenar
Embriologia Humana desde un nuevo
paradigma, integrando los contenidos
biologicos con la bioética, dentro de un
contexto sociocultural.

Este encuadre holistico de la Embriologia
Humana nos permite abordar el embriéon como
personay paciente.

Este nuevo paradigma de ensefanza de la
Casos Cineos ~ embriologia humana carece de datos o
e —  bibliografia que abarque el tratamiento
holistico.

Cursos |
ot 4 O | INICIO | CONTACTO B]

Editor. Dr. Rodolfo E. Avila. Todos ios derechos reservados Copynght © 2013
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Figura 1: Pantalla del laboratorio virtual Embriologia Humana donde se
observan detalles de su presentacion.
Las siguientes figuras corresponden a los diferentes aspectos con sus marcos

tedricos y temas a tratar. (Figuras 2,3,4)

HU

| HoME

5 REPRODUCCION
| TASPECTO BIOLOGICO atcizi NATURAL

71\
e AN oy

Cursos
u powst - <1 O | INICIO | CONTACTO @

Editor: Dr, Rodolfo E. Avila. Todos los derechos reservados. Copynght © 2013

Figura 2: Pantalla con un ejemplo del aspecto biolégico y marco teorico.

Reproduccion natural y asistida.

123



= ASPECTO ETICO: Marco Tedrico
l El pensamiento bioético se asienta en tres
principios fundamentales, a saber:
JUSTICIA

I

Maternidad sustitutiva
Inseminacion artificial
Congelacion de embriones
Seleccion de embriones en embarazos multiples
Bebé Medicamento
Trasplante de 6rganos y tejidos fetales
Fecundacion Pos-tmorten

=}

BENEFICENCIA =
AUTONOMIA
NO MALEFICENCIA - i
(PACIENTE)

ETICA: conjunto de principios morales que rigen e influyen

sobre nuestra conducta.
Mocbidoni H. Lestta G. Revargentmicrodiols,:32) , 2010 Editorial

Cursos
IIEEEE INICIO| CONTACTO ] @I

Editor. Dr, Rodolfo £ Avila. Todos los derechos reservados. Copynght © 2013

Figura 3: Pantalla con ejemplos del aspecto ético y marco tedrico.
Reproduccion asistida.
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ASPECTO SOCIAL: Marco Teérico

Soctedad

Ofrece sus 6vulos para poder
comprarse una casa

ya tiene dos parejas de meliizos con dos

Lo hace por Facebook y
padres diferentes. [

Chinas venden évulos en mercado negro
Los clientes ofrecen hasta 4 mil délares | - Poltica de hio lnico, una

El oficialismo retir6 el alquiler de vientres
del anteproyecto de reforma del Cédigo
Civil

Glosarnos Hadia sido objetado por [a iglesta. También modifics en parte otros acticulos, como el dela deo que serd & pantic

o "la 160, Mantuvo o divorcio OUCS DUNDS CURSIONAACS
Cursos dinoi: hidad!
e S —
o! ITEEEE INICIO| CONTACTO : @ Ia
& | Mea. ||

Editor: Dr. Rodolfo £ Avila. Todos los derechos reservados. Copynght © 2013

A

Figura 4: Pantalla con ejemplos del aspecto social y marco tedrico.

Reproduccion asistida.
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CAPITULO 4

DISCUSION

4-1-Generalidades

Los avances tecnoldgicos generan nuevos paradigmas en las relaciones entre
los individuos. Estos cambios tienen una influencia directa sobre la provision de
los servicios de salud incluyendo la educacion médica continua. (Litewka,
2005)

En Medicina, la Informatica permite procesar en forma ldgica y automética los
conocimientos que actualmente se han incrementado en forma exponencial.
Partiendo de esta estrategia instruccional, se busca incentivar al participante a
desarrollar sus procesos cognitivos durante el uso de la tecnologia de la
informacion y comunicacion (TIC), pensar, de tal manera que pueda proponer
sus propias ideas, almacenar y organizar la informacion, asi como extraer por
si mismo las conclusiones mediante la interaccion en el aula virtual.

Sin embargo, el éxito de la estrategia se fundamenta en la preparacion
precedente del participante, a través de la lectura y busqueda de material
referencial realizada previa a la actividad presencial. Asi toman importancia las
paginas Web, los software educativos, la television educativa, es decir, las TIC,
como medios para facilitar la informacion requerida previa al proceso de
aprendizaje.

Las iniciativas de integracion de las TIC en la educacion y la necesaria
infraestructura de apoyo estan siendo cada vez mas reconocidas por
compromisos internacionales (Objetivos de Desarrollo del Milenio, Cumbre
Mundial sobre la Sociedad de la Informacion), regionales (en América Latina y
el Caribe, eLAC2015) y nacionales.

Una de las conclusiones del uso de TIC en educacion en América Latina y

el Caribe: Analisis andlisis regional de la integracion de las TIC en la
educaciéon y de la aptitud digital (e-readiness) realizado por el Instituto de
Estadistica de la UNESCO dice ” es probable que los paises opten en
forma creciente por las nuevas formas de TIC, es decir, la ensefanza
asistida por computadora (EAC) y la ensefianza asistida por Internet (EAI),
estrategia que les permitird avanzar al mismo ritmo que la sociedad de la

informacion. (UNESCO 2013).
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CREAD (Consorcio Red de Educacion a Distancia) considera que “el nivel
educativo es lo que determinard la calidad de los lideres del siglo XXI, y por lo
tanto el acceso a oportunidades en este campo, que estén al alcance de la
mayoria es una prioridad universal’.

En el caso de los inconvenientes Cabero ( 2006) presenta algunos: — Requiere
mas inversion de tiempo por parte del profesor. — Precisa unas minimas
competencias tecnoldgicas por parte del profesor y de los estudiantes. —
Requiere que los estudiantes tengan habilidades para el aprendizaje autbnomo.
— Puede disminuir la calidad de la formacién si no se da una relacion adecuada
profesor-alumno. — Requiere mas trabajo que la convencional. — Supone la baja
calidad de muchos cursos y contenidos actuales. — Se encuentra con la
resistencia al cambio del sistema tradicional. — Impone soledad y ausencia de
referencias fisicas. — Depende de una conexion a Internet, y que ésta sea
ademas rapida. — Tiene profesorado poco formado. — Supone problemas de
seguridad y ademas de autentificacion por parte del estudiante. — No hay
experiencia en su utilizacion. — Existe una brecha digital.

Uno de estos errores es el denominado tecnocentrismo, es decir, situar la
tecnologia por encima de la pedagogia y la didactica olvidando que su
incorporacion no es un problema tecnolégico, sino que, independientemente
del econémico, es de caracter cultural, social y formativo.

Por otra parte, un error que siempre se ha cometido con las nuevas
tecnologias, continda diciendo Cabero (2006) es que ha llevado a que las
mismas no desarrollen todas las posibilidades que presentan para la creacién
de nuevos entornos formativos, es el deseo de trasladar sobre ellas principios
aplicados, de la ensefianza presencial o de tecnologias mas tradicionales.

Las comunidades formadas virtualmente sirven, entre otras funciones, para
resolver una de las variables que mas influye en el fracaso de las acciones de
e-learning: el sentido de aislamiento y de soledad de los estudiantes. Son
comunidades para las cuales el papel del profesor como tutor virtual y e-
moderador sera de maxima importancia (Salmon, 2000; Cabero, 2006).La Red
ha pasado progresivamente de ser un depositario de informacion a convertirse
en un instrumento social para la elaboracion de conocimiento. Como
recientemente han sefalado Garrison et al. (2005), es importante que, en todas
las fases de aplicacion, disefio y desarrollo de las acciones de e-learning, los

profesores tengan dos tipos de presencia: cognitiva y social.
127



Y, aunque en esta modalidad de formacion mediante el uso de las TIC en
diferentes disciplinas se ha depositado un gran namero de esperanzas,
tampoco estaria mal recordar que hay mas de un 80% de fracaso en la gestion
de cursos a distancia y mas de un 60% de abandono. Por ello, hay que tener
en cuenta los estandares de competencias para los docentes y estudiantes
para la construccion de las propuestas on-line ( USA, UNESCO) vy hacerlo
atractivos a fin de evitar los abandonos. Sin embargo, debemos tener en
cuenta que la tecnofébia es uno de los impactos negativos de la tecnologia en
la vida humana. Nosotros hemos investigado esta fobia que varia segun el
contexto cultural. Utilizando una escala desarrollada en el pais y en una
poblacion adulta argentina (22-50 afios) comprobamos que el 12,9% de la
muestra cumplié con los criterios de la tecnofobia, el 27,2% tenia niveles altos
de ansiedad antes de la tecnologia (Luque, 2008).

Para Cabero (2006) la tecnologia es la que da comienzo a la accién formativa
on-line, y debe ser lo mas amigable y flexible posible, pero en si misma no es la
variable critica del sistema de educacion virtual.

Por otra parte, no debemos olvidar que demandara que los usuarios cuenten
con un minimo de competencias instrumentales.

También para Cabero (2006) una de las variables criticas, y l6gicamente no
podia ser de otra forma, se refiere a los contenidos. A los mismos hay que
verlos desde una triple posicion: su calidad, su cantidad y su estructuracion:
calidad en el sentido de la pertinencia, la relevancia y la autoria de la fuente de
informacion; cantidad para que sea un volumen adecuado a las caracteristicas
de los objetivos que se persiguen, y estructuracion para disponerlos en un
disefio adecuado.

Teniendo en cuenta estos antecedentes hemos desarrollado nuestro proyecto
realizando actividades a fin de producir y seleccionar recursos digitales
adecuados a los temas biolégicos, éticos y sociales, en la ensefanza
universitaria de la embriologia humana.

También hemos tenido en cuenta los estandares a fin de disefiar un laboratorio
virtual con los recursos disponibles para la ensefianza universitaria de la
embriologia humana en un nuevo paradigma holistico.

Asi pues en nuestra propuesta del disefio de laboratorio realizamos una

virtualizacion de los contenidos, utilizando estructuras especificas adaptadas a
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las potencialidades de la red Internet como la interactividad, hipertextualidad y
multimedia.

Contemplamos  diferentes variables para la estructuracion sintactica y
semantica de los contenidos, como — Ideas generales: actualidad, relevancia,
pertinencia cientifica, transferencia a diferentes situaciones de

aprendizaje.— Presentacion de diferentes perspectivas de materiales digitales
secuenciales.— Dificultad progresiva.— Elaboracion de materiales con una
estructura hipertextual.— Significacion de los estudios de caso.-

Autoevaluaciones.

4-2 -TICs y educacion médica

De acuerdo a nuestros resultados compartimos con diferentes autores que el
uso de las nuevas tecnologias como herramientas multimedia facilitan el
proceso de aprendizaje en las diferentes asignaturas, y los estudiantes
muestran especial interés hacia el uso de computadoras. (Bolafios Ramirez,
1998; Villegas Garcia,2011)

En Cuanto a las Ciencias de la Salud Bolafios Ramirez (1998 ) expresa “las
mismas proporcionan los conocimientos adecuados para la prevencion de las
enfermedades y la promocion de la salud vy, el bienestar tanto del individuo
como de la colectividad. “Estas se organizan en dos vertientes: 1) el estudio y
la investigacion para la adquisicion de conocimientos sobre la salud
enfermedad; 2) la aplicacién de estos conocimientos técnicos.

Estas ciencias de la salud se reunen para lograr el amplio propésito de:
mantener, reponer y mejorar la salud y el bienestar; prevenir, tratar y erradicar
enfermedades; y comprender mejor los complejos procesos vitales de los
organismos animales y humanos relacionados con la vida, la salud y sus
alteraciones (enfermedad).”

Margoli ( 2013) expresa sintéticamente que el valor de la educacion médica a
distancia por Internet reside en : 1) Tendencia mundial creciente en el uso de
Internet. 2) Mayor cobertura y alcance,en comparacion con la educacion
médica tradicional. 3) Mayor eficiencia y 4) Impacto en la practica clinica
médica.

Por otro lado, Cook (2013) expresa que el aprendizaje en linea ofrece un

conjunto de herramientas nuevas y utiles, que pueden satisfacer necesidades
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del alumno ya que puede acomodar desafios en tiempo y lugar, lo que permite
a los estudiantes participar en cualquier momento y en cualquier lugar. Los
estudiantes también pueden ajustar el ritmo del aprendizaje, moviéndose mas
rapido o mas lento de acuerdo a su necesidad.

Ruiz (2006) expresa que la integracion del e-learning en la educacion médica
pueden catalizar el cambio hacia la aplicacion de la teoria del aprendizaje de
adultos, donde los educadores ya no sirven principalmente como los
distribuidores de contenido, sino que se involucren mas como facilitadores del
aprendizaje y de los evaluadores de competencia.

En un estudio comparativo realizado por Paechter (2010) entre las
preferencias de la ensefianzas “face to face” presencial, y las virtuales, los
estudiantes opinaron su aprecio al aprendizaje en linea dado su potencial en
proporcionar una estructura clara y coherente de los materiales de aprendizaje,
en el apoyo a la autorregulacion del aprendizaje, y en distribucién de la
informacion.

Coincidimos con Villegas Garcia (2011) e Iglesias Ramirez (2011), entre otros,
que la mayor responsabilidad para la incorporacion de las tecnologias de la
informacion y la comunicacion (TIC) y de los software educativos en el campo
educativo recae en las universidades, por ser éstas las formadoras de
profesionales multiplicadores de conocimientos, en una sociedad cambiante,
donde la mayoria de las veces deberan poner en practica su creatividad (Avila
y col, 2013).

También Villegas Garcia menciona a Bravo (2002) quien sefala: Los
programas interactivos constituyen en la educacidon una herramienta
tecnoldgica que influye en los procesos de ensefianza y de aprendizaje, los
software educativos permiten transmitir la informacion tan compleja como se
quiera y controlar el proceso de los educandos. Capaz de guiar a los
estudiantes hacia una motivada y personalizada forma de construir su propio
conocimiento.

En este sentido, profesionales interesados en introducir mejoras en la
educacion y en adaptarse a los nuevos avances tecnol6gicos orientaron sus
investigaciones hacia el disefio y evaluacidon de materiales computarizados,
entre los que se encuentran los trabajos de Fuentes, Villegas y Mendoza

(2005), quienes realizaron la produccién de un software educativo para la
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ensefianza de la Biologia opinando que es un recurso que puede ser utilizado
por un publico heterogéneo, ya que permite la flexibilidad cognitiva.

La utilizacién de la Web para el dictado de cursos permite respetar el tiempo
biolégico de los individuos. Cada uno tiene sus propios tiempos para procesar
la informacion. En consecuencia el sistema educativo deberia tener en cuenta
esta caracteristica neurobiolégica individual cuando se elaboran contenidos y
organigramas.

Este modelo de ensefianza virtual pone énfasis en el trabajo independiente,
crea habitos y habilidades, el alumno aprende a aprender y a desarrollar de
manera progresiva una independencia cognitiva que permitira enriquecer su
futuro desempefio profesional y contribuye al desarrollo de la cultura
computacional o sociedad de la informacion ( Avilay col. ,2009).

Quienes investigan en el uso de las computadoras en la ensefianza conocen
muy bien su potencialidad como instrumento para favorecer el aprendizaje. La
computadora por un lado, y la informética por otro, como entorno técnico
integrado a la misma, brindan enormes posibilidades de enriquecimiento a
diversas situaciones educativas. ( Juri y col, 1991).

Gutierrez Rodas y Posada Saldarriaga ( 2004) publicaron “Las tendencias
mundiales en educacion meédica’. En dicho trabajo presentan de manera
general algunas reflexiones hechas por educadores médicos en el mundo, con
el objetivo de dejar al lector elementos para la reflexion y para la proposicion de
nuevas estrategias educativas en su quehacer docente. Presentan las que a su
juicio pueden ser consideradas tendencias para la educacion de los médicos,
tanto en nuestro pais como en otras regiones del mundo. Las tendencias
propuestas son: globalizacién, interdisciplinariedad, fortalecimiento de algunas
areas dentro del curriculo de medicina, tales como: Ciencias Basicas,
Investigacion, Salud Publica y la formacion Socio Humanistica.

Ademas, presentan algunas metodologias de ensefianza que han demostrado
complementar de manera pertinente a la tradicional clase magistral, el
laboratorio y la rotacion clinica. Entre estas metodologias se mencionan: la
simulacion, el uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC),
la Medicina Basada en la Evidencia (MBE) y el Aprendizaje Basado en la
Solucion de Problemas.

Contintan diciendo Gutierrez Rodas y Posada Saldarriaga ( 2004) “ Para

poder afrontar los nuevos retos planteados en la educacion médica en el
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mundo y mantener altos estandares de calidad, es importante que las
facultades de medicina acepten los cambios acelerados que se estan dando en
la actualidad. Es necesario innovar en metodologias de ensefianza que
fomenten el autoaprendizaje y la participacion activa del estudiante en el
proceso de aprendizaje, implementar las nuevas tecnologias de la informacion,
fortalecer la interrelacion entre las ciencias béasicas y las clinicas, fomentar la
formacién socio-humanistica y en salud publica, crear lineas de investigacion
en las que los estudiantes participen activamente y promover una flexibilidad
curricular bien entendida que permita a nuestros estudiantes profundizar en
areas del conocimiento de su interés.”

El estudiante es ahora un “individuo activo que explora, descubre y construye
conocimientos”. El docente, por otra parte hace las veces de un mediador que
ayuda al estudiante a lograr sus objetivos de aprendizaje por medio del uso de
distintos recursos y herramientas (Bolafios Ramirez,1998).

Las TIC en el proceso de ensefianza aprendizaje constructivista se
caracterizan por tener un uso practico/ situacional.

Una caracteristica principal de este tipo de uso, es que va precedido de un
analisis y comprension de los significados construidos por el grupo de docentes
y estudiantes.

Las TIC se consideran recursos que permiten representar mejor la realidad,
mejoran la concepcién y resolucién de problemas utilizando un menor tiempo y
tienen la ventaja de permitir aprender y utilizar sistemas de representacion que
son bésicos para desarrollar el pensamiento y para interpretar, entender y

relacionarse con el contexto social, fisico y cultural (Bolafios Ramirez,1998).

4-3-TICS , Embriologia, Etica y Sociedad.

Rodriguez Yunta y col. (2008) reflexiona sobre la nueva modalidad de
ensefianza en bioética utilizando una plataforma de aprendizaje virtual.
Sefialan las ventajas y dificultades de este nuevo modelo y los desafios para
que sea mas efectivo en sus objetivos pedagogicos. Recomiendan el uso de
modelos de aprendizaje semipresenciales o de combinacion mixta presencial y
no presencial en la utilizacion de la ensefianza virtual en bioética.

En cuanto a la Embriologia, Bolafios Ramirez (2010) , expresa que la misma

llena el vacio entre el desarrollo prenatal y la Anatomia Clinica, proporcionando
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el conocimiento de los origenes de la vida humana, y los cambios que ocurren
durante la gestacion; tiene el valor de ayudar a comprender las causas de las
variaciones de la estructura anatémica del hombre y explica cémo se
desarrollan las relaciones normales y las anormalidades. De manera
fundamental, los médicos deben conocer el desarrollo normal y la causa de las
anomalias congénitas con el objeto de proporcionar al embrion y feto las
mayores posibilidades del desarrollo normal.”

El aspecto biolégico o morfolégico de las asignaturas “basicas” como lo son la
Histologia y la Embriologia en la educacion de grado de las ciencias de la
salud y que se realiza en los primeros afios de la curricula por si solo es
incapaz de trascender a la clinica y repercute negativamente en una pérdida
del interés por dichas asignaturas al no poder comprender la necesidad de
retener este tipo de conocimientos para su ejercicio clinico futuro.

La incorporacion adicional de problemas clinicos en base a la materia teérica
impartida, pretende servir de enlace entre las denominadas «ciencias basicas»,
de mayor peso en el tramo inicial del cursado , y las de preponderante carga
clinica de en los afios finales del grado(Jones , 2010; Moreno Fernandez,2013).
Villegas Garcia (2011) realizé un trabajo sobre el uso de un Software
educativo para el aprendizaje creativo del curso “Embriologia comparada” en la
Universidad Pedagodgica Experimental Libertador en Barquisimeto, Estado
Lara, Venezuela.

"El software resulta innovador en el plano educativo, considerado como un
recurso dentro del aula de clase que, ademas de ser atractivo y de utilidad para
los estudiantes, puede aplicarse en cualquier nivel de estudio, al presentar
palabras, imagenes y sonidos que ilustran situaciones cotidianas™.

Bolafios Ramirez (2010) presentd los resultados obtenidos en una consulta a
estudiantes y docentes del software educativo “EMBRYQ”, en la Facultad de
Medicina de la Universidad Colaborativa sede Paso Colombia.

“Es un entorno educativo basado en un ambiente interactivo y amigable con la
incorporacion de herramientas multimedia, el cual ser& utilizado en el proceso
ensefianza aprendizaje, en el campo especifico de la Embriologia para
estudiantes de medicina y ciencias afines”.

Bolafios Ramirez (2010) propone un modelo de integracion de los paradigmas
instruccionales: conductista, cognitivista y socio histérico, que surge con la

necesidad de incorporar en la educacion presencial elementos de aprendizaje
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virtual que sirvan de apoyo a la actividad docente, a la vez que también evalta
la percepcidn de los estudiantes frente al software”

GOmez (2005) determiné el efecto de un material instruccional multimedia
(Quimiosimbolin) sobre el aprendizaje de los elementos quimicos, simbolos,
propiedades, clasificaciébn, nomenclatura y aplicacion. Consideré un grupo
experimental de alumnos que utilizaron Quimiosimbolin y un grupo control que
fue tratado con la ensefianza tradicional. Encontré entre sus resultados que el
grupo sometido al material instruccional multimedia (Quimiosimbolin) obtuvo un
mayor rendimiento que el de los alumnos tratados con la ensefanza tradicional
expositiva.

Moreno Fernandez (2013) en una experiencia usando las TICs concluye que:
a- el alumnado mostré6 una mayor satisfaccion con el método utilizado en la
evaluacion on-line como asi también que mejoro la capacidad de adquisicion
de las competencias especificas de la Histologia (estudio de los tejidos) , b- las
TICS complementan la docencia magistral y permite que el alumno adquiera
con extrema facilidad la competencia especifica de la asignatura.

Nosotros comprobamos que los alumnos que realizaron actividades virtuales
relacionados con la embriologia en sus aspectos biolégicos, éticos y sociales y
que rindieron su examen final de la asignatura Biologia Celular Histologia y
Embriologia el mismo fue exitoso en el examen final con notas sobresalientes
(Avila'y col. 2012; 2013).

Por otra parte, Penas Gomez y col. (2002) en su articulo “Consideraciones
sobre la formacion ética de los estudiantes de Ciencias Médicas” de la
Universidad Médica en Cuba, expresan que los objetivos generales educativos
e instructivos recogidos en los perfiles profesionales de las carreras se ajustan
a los atributos concebidos para los profesionales que se deben formar. Sin
embargo, en lo concerniente a la formaciobn moral, es posible identificar
insuficiencias en los programas de las asignaturas. En una reciente revision al
azar de 11 programas del area clinica de la carrera de Medicina se encontr6
gue en 2 casos no aparecen referencias a los aspectos éticos de la formacién
de los estudiantes, solamente 5 hacen alusion en los objetivos educativos a la
relacion médico-paciente, 3 incluyeron aspectos ético-legales y otros 5
contenian alguna referencia a diferentes aspectos de la formacién ética. En
relacion con los objetivos instructivos, solamente uno de los programas

revisados hace alusion expresa a la formacion ética y, en correspondencia, es
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el Unico que en el sistema de contenidos recoge este aspecto. Concluyen que
es en el aspecto metodoldgico donde se consideran que radican las principales
deficiencias y segun los resultados preliminares de su investigacién no se ha
logrado un proceso suficientemente participativo y contextualizado que logre la
pertinencia requerida en el proceso de formacion de valores de los futuros
profesionales de la salud.

Penas Gomez y col (2002) contintan diciendo “La formacion de valores
requiere: el trabajo con los profesores, el trabajo curricular y el trabajo
extracurricular.”

“El trabajo curricular conlleva una coherencia entre perfil profesional -plan de
estudio- programas de las asignaturas-ejecucion de los procesos que lo
integran, y todos ellos tributando a los objetivos formativos. El trabajo
extracurricular, tanto el de caracter docente como el extensionista, también
debe estructurarse en sistema y en torno a los objetivos formativos.”

Por ultimo opinan que “el perfeccionamiento de los programas de estudio, con
una mayor precision de los aspectos educativos que se pretende lograr, y
particularmente los referidos a la formacion ética a lo largo de la carrera es un
elemento que contribuiria a elevar el caracter participativo de los profesores y a
favorecer la articulacion armoénica de las restantes variantes del trabajo de
formacién de la personalidad de los jovenes.”

En Argentina la Ley N° 24521/95 legisla la ensefianza de la ética profesional.
De la Ley vigente y de su respectivo Decreto se infiere una importante
demanda con relacién a “la incorporacién de la Etica en todo programa de
estudio y en cada una de las asignaturas”. (La formacion ética en las
instituciones de educacion superior. Elisa Marta Basanta disponible en la URL:
http://www.rieoei.org/deloslectores/173Basanta.PDF)

La maestria en Bioética de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Cdérdoba tiene entre sus objetivos estimular la docencia de bioética
en las curriculas universitarias de grado y post grado.

Creemos cumplir dicho objetivo con nuestra propuesta desarrollada en el

presente trabajo.

4-4-Bioética, Clonacién, Células madre, Pseudoembriones, Reproduccién
asistida, Injertos , transplantes, derechos humanos.
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Antoine ( 2004) en su articulo reflexiona, mediante una perspectiva holistica y
con ejemplos practicos como la clonacion, células madre o troncales y
eugenismo (bien nacer ) , acerca de la sociedad genética actualmente en
ciernes, la que, a pesar de presentarse como una potente herramienta para
alcanzar una ciudad utépica, seria hoy imposible por los nhumerosos riesgos y
peligros existentes.

“Todas las aplicaciones o casi todas las del desciframiento del genoma humano
son herramientas potentes que deberan permitir la practica de un eugenismo
benevolente, pero, a la vez, pueden ser utilizadas con fines muy negativos.

La clonacion, la correccion de genes defectuosos, la eliminacion de
enfermedades genéticas y/o hereditarias, la elaboracion de medicamentos
personalizados, la prevencion de enfermedades altamente probables, la
utilizaciéon de embriones y de células madre, los transplantes de érganos, los
xenotransplantes y hasta los transgénicos, son técnicas aptas para participar
de manera eficiente en cualquier tipo de eugenismo. La cuestién consiste en
saber si es realmente (til o necesario tratar de perfeccionar tanto la especie
humana. Al tratar de responder a esto estamos nuevamente frente al concepto
de ciudad utopica, que se transforma en utopia genética con el deseo de llegar
a perfeccionar a ultranza al ser humano, transformandolo en lo que podriamos
llamar el homo geneticus.”

En cuanto a las células madre Silva Barboza y col (2013), concluyen “a pesar
del deseo de curacion de muchas personas que ven a las células madre como
la Unica esperanza
provenientes de los avances cientificos en la investigacion con células madre
adultas y embrionarias , aun no se puede disipar el dilema bioético del principio
de la vida, ni el empleo de forma segura de las células madre como un
procedimiento terapéutico en la vida cotidiana, ya que aln no es posible
predecir exactamente cOmo se comportan estas células in vivo , 0 si estas
células podrian promover , de hecho , el efecto curado deseado. Es importante
la realizacion y el avance de las investigaciones con células troncales, pero no
se puede olvidar que tales avances no significan aplicaciébn inmediata, que
pueden no corresponder a las expectativas creadas y que necesitan un control

social eficaz".
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Besio Rollero M (2012) reflexiona sobre la aparicion de los “pseudoembriones”
qgue posibilitan nuevas esperanzas en la curacion de diversas patologias
provocadas por procesos degenerativos o por dafio directo sobre 6rganos y
tejidos.

“La creacién de “partenotes”, entidades que se inician por la activacion artificial
de ovocitos y que podrian llegar al estado de blastocistos y la “altered nuclear
transfer” (ANT), junto a la “Oocyte assisted reprograming” (OAR), como dos
variantes de la “Somatic cell nuclear Transfer” (SCNT), mas conocida como
“clonacion”, son ejemplos de estructuras biologicas”.

La utilizacion de células pluripotenciales, a partir de estos “pseudoembriones”
obviarian los cuestionamientos éticos respecto a la utilizacién y destruccion de
embriones. Si esto fuera cierto, su utilizacibn para obtener células
pluripotenciales no serian éticamente objetables. La real naturaleza de estos
“artefactos” no es facil de resolver, puesto que debemos intentar determinar, en
entidades bioldgicas pero creadas por el hombre, si estamos 0 no en presencia
de un ser humano con todos sus derechos o son meros artilugios biolégicos
susceptibles de ser utilizados, manipulados o destruidos.

Por otra parte, actualmente, las cuestiones legales y éticas de la reproduccion
asistida se focalizan en el riesgo asociado de embarazos mudltiples, abortos,
criopreservacion y se amplifican en los casos de inseminacion post-mortem, y
el reemplazo del donante de esperma sin el consentimiento del conyuge o
pareja estable. Si la fecundacion de varios O6vulos realmente ocurre, la
reduccion fetal selectiva puede ser necesaria lo que comprende una situacién
paraddjica para mujeres deseosas de tener un hijo.

En cuanto a la inseminacion artificial de donantes (AID), surgen preguntas
importantes. Si la identidad del donante que proporciond esperma para parejas
sera revelado? ¢Qué informacion se le dard al nifio en el futuro?
El uso de un donante en inseminacion artificial introduce nuevo material
genético en una familia, ajeno a la pareja. Hay una gran posibilidad de que, en
un banco de semen, sera el mismo material usado para inseminaciones
multiples, por lo tanto, esos nifios seran hermanastros. Ademas, puede haber
consecuencias de los matrimonios cosanguineos de medios hermanos que no
son conscientes de su propia condicion.

Se deben realizar pruebas en el semen para certificar su calidad segun los

estandares de la Organizacién Mundial de la Salud. Entre las preguntas que la
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inseminacion artificial plantea son: ¢Cudales son los criterios para elegir un
donante? ¢ Cual es su relacién con el nifio por nacer, si el marido o la pareja
dar un consentimiento formal de que la mujer va a ser inseminada con semen
de donante?
En Argentina recientemente Morente y col ( 2012) presentan un Registro
Argentino de Fertilizacion Asistida (RAFA). Este informe muestra los
resultados de los Centros de Reproduccién Asistida acreditados por la
Sociedad Argentina de Medicina Reproductiva.

Este registro permite apreciar los resultados a nivel pais y tener una visiéon del
panorama argentino en cuanto a las técnicas de reproduccion asistida y sus
resultados. Algunos de estos resultados son: Las tasas de aborto con una
incidencia de entre el 10 y 12%. La tasa de embarazo multiple muestra un
aumento desde el 2004 al 2005 (de 19% a 25%) y luego fue disminuyendo en
forma progresiva en los aflos subsiguientes, hasta el afio 2008 en el que
presenta un leve aumento en relacion al afio anterior (de 18,0% a 19,4%). Con
respecto a la criopreservacion y las transferencias segun el estadio
embrionario muestran que la mayoria de los embriones fueron criopreservados
y transferidos entre 48 a 72hs. Respecto a la ovodonacion registran que la tasa
de embarazo clinico en ciclos frescos de ovodonacion fue del 43.3%; siendo
menor en los ciclos descongelados (29%).

El “éxito” de la tecnologia de reproduccion asistida es altamente dependiente
de una seleccion precisa de gametos y embriones y de determinar el mejor
momento del endometrio para la implantacion embrionaria. Durante muchos
afos, los criterios morfologicos han constituido la Unica manera de evaluar
espermatozoide, ovocitos, los embriones y las muestras endometriales con el
fin de mejorar los resultados.

Ultimamente, las estrategias globales que se estan empleando en medicina
reproductiva incluyen gendmica, transcriptomica, protedmica de perfiles,
metabolémica de ovocitos, células de la granulosa, células cummulus,
embriones, endometrio y medios de cultivo. Estas tecnologias, que se incluyen
en "reproductomicas , se aplican en diferentes etapas de desarrollo y presentan
ventajas Unicas, asi como sus limitaciones. (Dominguez y col.2009; Bellver y
col. 2012)

De esta forma las técnicas de reproduccion asistida se han sacado del ambito

de la pareja estable estéril y se ha abierto a mujeres solas, a mujeres de edad
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avanzada, a parejas del mismo sexo, etc, para lo que es imprescindible dar a
conocer los resultados, no sélo a quienes acuden para su utilizacién, sino a la
sociedad (Lopez Moratalla, 2012).

Sin embargo, los dilemas éticos de la técnicas de reproduccion asistida no son
involucrados en la educacion médica integrada a la morfologia y a sus
aspectos sociales.

En cuanto a los derechos humanos de los embriones y dado que uno de los
cometidos fundamentales de la bioética es preservar la dignidad humana y los
derechos humanos frente a la biomedicina Lins dos Santo y Ribeiro Sants
(2013) refieren en su trabajo la existencia de escasas publicaciones sobre los
aspectos bioéticos de la reproduccion asistida. Sin embargo destacan trabajos
que presentan propuestas innovadoras sobre la valorizacion del derecho a la
vida y la garantia de los derechos humanos fundamentales.

Bellver Capella (2008) en su articulo reflexiones y valoracién a los diez
primeros afos del convenio europeo sobre derechos humanos y biomedicina
(1997-2007) dice “ ¢ Cabe concluir que nos encontramos ante un intento fallido
por alcanzar una norma eficaz que proteja a nivel europeo los derechos
humanos frente a las intervenciones biomédicas?.

“‘Nada mas lejos de la realidad. El Convenio Europeo sobre Derechos Humanos
y Biomedicina (CDHB) cabe afirmar que precisamente porque se trata de un
texto juridicamente riguroso; porque regula muchos aspectos de la actividad
biomédica; porque determina con claridad los limites entre lo permitido y lo
prohibido; porque establece los mecanismos para mantenerse vivo con el paso
del tiempo; y, sobre todo, porque tiene como objetivo final proteger la dignidad
humana frente a los abusos de la biomedicina, es un texto que tendra larga
vida e influencia en los foros internacionales y en los Estados europeos y de
fuera de Europa.” No se puede pensar que la Declaracion Universal de
Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO de 2005 haya disminuido la
importancia del CDHB.

El art. 1 del CDHB dice: «Las Partes en el presente Convenio protegeran al ser
humano en su dignidad y su identidad y garantizaran a toda persona, sin
discriminacion alguna, el respeto a su integridad y a sus demas. Ademas, el
informe explicativo al CDHB dice: «El Convenio también emplea la expresion
«ser humano» para afirmar la necesidad de proteger la dignidad e identidad de

todos los seres humanos. Se reconoce la existencia de un principio aceptado
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universalmente segun el cual la dignidad humana y la identidad del ser humano
deben respetarse tan pronto como la vida comienza». Parece dificil sostener
que el CDHB permita crear embriones humanos por clonacién con fines de
experimentacion. ¢ Como se va a respetar la dignidad humana tan pronto como
la vida comienza si se permite crear vida humana con un fin exclusivamente
utilitario? Precisamente porque resultaria poco coherente con lo establecido en
el art. 1, el art. 18.2 prohibe su creacion. Si se quiere que la proteccion al
embridn clonico sea cualitativamente inferior a la del embrion gamético, es
imprescindible explicar por qué. De otro modo, habra que pensar que se trata
de una disposicién arbitraria, que otorga un tratamiento distinto a realidades
idénticas en funcion del método (fecundacion o clonacién) por el que han sido
creadas.

Bellver Capella ( 2008) concluye que Espafia ha ejercido un destacado papel
en el campo del Bioderecho tanto a nivel nacional como internacional. Por un
lado, ha sido pionera en aprobar leyes que regulaban muchas de las
novedades de la biomedicina. Por otro, participa activamente en los foros
bioéticos internacionales. Ha sido de los primeros Estados en ratificar el CDHB
y los protocolos adicionales aprobados hasta el momento, y ha desarrollado
mediante leyes algunos de los principios consagrados en esos textos. Sin
embargo, esa destacada implicacion con el CDHB se ha quebrado con la
aprobacion de una ley que permite la clonacién experimental, en contra de lo
establecido por el art. 18.2 del CDHB.

Ehrich y col (2008) en su trabajo, la Sociedad Europea de Reproduccion
Humana y Embriologia Grupo de Trabajo de Etica y Derecho llegaron a la
conclusion: "el embrion preinplantado y criopreservado no es una persona
completa, y lo considera como un paso en la consecucion de un proyecto
parental, y no se oponen a la eliminaciéon del embriéon preimplantatorio o la
donacion para investigacion "

También contindan diciendo en el Reino Unido, la Asociacion de Fertilizacion
Humana y Embriologia (HFEA), establecida por la Ley HFE 1990, es
responsable de otorgar licencias a todas las formas de reproduccion asistida vy,
en consecuencia el diagnostico genético preimplantacional (PGD) , que utiliza
la tecnologia de fertilizacion in vitro con el fin de crear y tener acceso a los tres
dias de edad embrién de una biopsia. El establecimiento de la HFEA es crucial

para la aprobacion de la Ley, porque representaba el medio por el cual la
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investigacion cientifica y médica estaria sujeta a la aceptacion publica y la
rendicion de cuentas, y como tal ha argumentado que es una forma de
"sociologico” reglamento (Franklin y Roberts, 2006). Otro de los principios en
los que el trabajo de la HFEA se apoya es la aceptacion de la etapa de pre-
embrion de 14 dias por carecer de estatus moral individual. Esto allan6 el
camino para el PGD (Diagnostico Genético Preimplantatorio) y la investigacion
con embriones, pero sélo se alcanz6 después de casi una década de
inestabilidad politica derivada, por un lado, de conflictos de larga data sobre el
estatus de los embriones en relacién con el aborto, y, por el otro, afirmaciones
sobre los beneficios terapéuticos realizados por las comunidades médicas y
cientificas y las familias afectadas. En las Ultimas etapas de debate previo a la
Ley de 1990 se aprobo, el énfasis en los beneficios de las pruebas de
embriones para graves enfermedades genéticas se utilizd para reunir y
movilizar el apoyo a la investigacién con embriones (Mulkay,1997).

Como Warnock (2006) relata, "consideraciones utilitaristas se produjo en la
medida en que los beneficios para la sociedad infértil y en general fueron
citados como justificacion de la investigacion. Las consecuencias para los
embriones fueron descontados ".

Ehrich (2008 ) expresa que la destruccion de embriones como consecuencia
de un tratamiento de fertilidad, el diagnostico genético preimplantacional y la
investigacion sobre los embriones hasta 14 dias de edad, parece haber sido en
gran parte enterrada como una cuestién moral, clinica o politica, a pesar de los
esfuerzos de muchos las partes interesadas (especialmente pro-vida y grupos
religiosos) para mantenerla en la agenda. La continuacion del debate publico
sobre esta cuestion concreta no parece ser recomendada, aunque las
consultas en busca de puntos de vista profesionales y publicas sobre otras
cuestiones éticas continuara como parte de la labor en curso de la HFEA y de
la actual revision de la Ley HFE 1990.

Arango Restrepo y col. ( 2012 ) en su revision bibliogréfica en la literatura
biomédica y bioética sobre el «bebé medicamento» y buscando analizar los
criterios éticos emitidos por los autores en las revista biomédicas encontraron
que los principales argumentos a favor son: que no se hace dafo a nadie y
hay un imperativo ético que es salvar una vida y que es preferible al aborto.
Quienes estan en contra consideran por un lado, que se esta haciendo un trato

inadecuado contra la mujer por someterla a un procedimiento complejo, poco
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eficiente y peligroso, y por otro lado, una discriminacion con los embriones, al
rechazar muchos sanos por no ser compatibles. También estan en contra por
los peligros para el embrién, y por los problemas psicol6gicos para el nifio
enfermo como para el donante.

En las revistas bioéticas encontramos mayor proporcion de articulos que estan
a favor del «bebé medicamento» que en las revistas biomédicas. Los
argumentos son similares a los de los biomédicos, pero hay algunos propios
como: que se debe respetar la autonomia de los padres; que es un triunfo del
sentido comun; que no es un proceso invasivo pues solo se va a donar sangre,
no un organo solido; el nifio donante se sentira acompafiado por el que se curd
y tendra la satisfaccion de haberle ayudado; sin el Diagndstico Genético
Preimplantatorio (DGP) ese nifilo posiblemente no hubiera nacido. Los
argumentos en contra son el trato inadecuado que se hace a la mujer al
someterla a un procedimiento con riesgos para ella, y los riesgos para los
embriones y los nifios. En conclusion: a) la eticidad sobre el «bebé
medicamento» no se ha debatido en la comunidad bioética como biomédica
antes de su utilizacion; b) en ambas son mayoria los autores que la consideran
licita; c) paraddjicamente hay un porcentaje relativo mayor de autores que se
muestran criticos con la misma dentro el area biomédica que en la bioética; d)
desde la bioética personalista el embrion humano esta dotado de dignidad de
persona y como tal hay que respetarlo, siendo esta técnica una préactica
eugenésica positiva, en la que tras seleccion se priva del derecho a la

existencia a embriones sanos.

4-5- Ensefianza de la Embriologia 'y Sociedad

Otro aspecto que consideramos importante tratar en la ensefianza de la
embriologia es el aspecto social.

De esta manera tratamos la salud fetal que es un enfoque orientado a la
evaluacion de las condiciones en que se estd desarrollando el feto. Estas
condiciones estan determinadas por causas intrinsecas o propias del feto,
como los factores genéticos, y otras extrinsecas, que provienen de
enfermedades maternas o de agentes del medio ambiente que, a través de la

madre y la placenta, alcanzan al nifio en gestacion.
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También es importante conocer el uso de los medicamentos durante el
embarazo que producen dafios morfoldgicos al embrién.

La automedicacion es un problema social que causa trastornos del
desarrollo.

Por otra parte, el embarazo no deseado en el adolescente es otro problema
social a tener en cuenta.

Sobre el uso de farmacos en la “anticoncepcion de emergencia”, Halpern,
(2011) encontr6é un estudio de revision Cochrane que el uso de algunas
hormonas justo antes o después de las relaciones sexuales previno el
embarazo.

En particular, el levonorgestrel parecio funcionar bien y fue seguro y aceptado
por miles de mujeres en varios ensayos grandes. Sin embargo, la mayoria de
los estudios eran antiguos e incompletos. Se necesitan mas investigaciones
previas de alta calidad para conocer con seguridad si el uso repetido de
levonorgestrel alrededor del momento de las relaciones sexuales es un método
bueno y seguro de regulacion de la natalidad.

El embarazo de la adolescente asociada al alcoholismo y la drogadicciéon y la
violencia de género son otros factores a considerar en la ensefianza de la
embriologia. Berenson y col. (2007) coinciden con las conclusiones de
diferentes autores sobre el alcoholismo. Este constituye uno de los primeros
problemas de salud publica en la mayoria de los paises y afecta de manera
diferencial a hombres y mujeres.

El impacto que tiene el consumo de sustancias permitidas socialmente en la
vida y salud de las mujeres se relaciona con los roles, funciones y expectativas
que les son asignados, entre ellas el cuidado y continuidad de la familia.

El tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol, la nutricion deficiente y otros
factores del estilo de vida pueden dar lugar a resultados deficientes para las
madres y los recién nacidos.

Es por eso que la ingesta de alcohol durante el embarazo representa una
problematica particular debido a que afecta la salud de la madre y la del
producto. Durante el embarazo la mujer alcohdlica tiene un riesgo elevado de
presentar importantes complicaciones obstétricas. Ademas, aumenta el riesgo
de que los nifios hazcan con bajo peso, diversas anomalias congénitas y afecta

el desarrollo conductual y del aprendizaje.

143



Whitworth (2009) en su articulo de revisibn en Cochrane sostiene que la
provision de promocion sistematica de la salud (incluido asesoramiento y
educacion y, en ocasiones, pruebas de deteccion) antes de la concepcién
puede promover cambios para mejorar la salud y puede ser una oportunidad
para identificar factores de riesgo como la infeccidén, que se puede tratar antes

de que comience el embarazo.

4-6-Consideraciones finales

Nosotros adherimos al manifiesto de los cientificos europeos y acordamos con
la premisa de “relanzar la ensefianza de la embriologia en el curriculum
universitario del personal médico-sanitario, como momento de particular
importancia formativa para la conciencia y la maduracién de una adecuada
relacion con el paciente”.

Por otra parte, acordamos con Cloutier (2001) quien opina que toda aplicacion
de la telemedicina debe ser tomada previamente por los médicos, integrada a
su labor profesional cotidiana y convertida en una herramienta que permita
mejorar la relaciéon médico-paciente.

Al ser considerado el embrion como paciente es posible que la telemedicina
sea aplicada con las misma incumbencias que todo paciente posee.

Sin embargo, es importante conocer la opinion de los médicos en América
Latina. Para ello proponemos el uso de foros de discusion sobre el empleo de
la telemedicina en el embriébn como paciente.

En nuestro proyecto se incluye el uso de las redes sociales( facebook, twitter)
que permitirdn recopilar las opiniones referidas al tema propuesto.

Nuestra propuesta asociando la Telemedicina y El Embrion Humano como
Paciente e Implementacién de Nuevas Metodologias en la Ensefianza de la
Embriologia contempld numerosa presentaciones en eventos cientificos y
académicos destacandose las ponencias presentadas, con los temas
tratados en nuestro libro “El embrién como persona y paciente “ (Avila 2008),
en la Conferencia Argentina de Educacion Médica, eventos que cuenta con
el patrocinio de la Asociacion de Facultades de Ciencias Médicas de la
Republica Argentina (AFACIMERA). Ademas parte de nuestra produccion
académica ( Samar, 2001) fue distinguida con el Premio 2001 “Profesor Dr.

Julio Pereira “por el Circulo Médico de Cdérdoba, Argentina al mejor Trabajo
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cientifico de investigacion experimental, inédito, original y con valor para el
progreso de la Medicina sobre el tema: Etica en reproduccion asistida en los
albores del siglo XXI.

Nuestra propuesta fue incluida en el proyecto HISTOLOGIA VIRTUAL, para la
ensefianza de Biologia Celular, Histologia y Embriologia, mediante el uso de
Nuevas Tecnologias de la Informacion y la Comunicaciéon (NTIC), distinguido
por the World Summit Award Expert (WSA) Panel 05 con la Mencién Especial
Categoria Educativa, Capitulo Argentina, en la Cumbre Mundial sobre la
Sociedad de la Informacién 2005, organizada por la Unién Internacional de
Telecomunicaciones, organismo especializado de las Naciones Unidas.

En cuanto a nuestra colaboracion internacional en el sitio virtual del Laboratorio
de Embriologia Comparada ( www.embriologia.cl) de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Chile, Rojas y col.( 2012) presentaron los resultados de
una encuesta de opinion de la web www.embriologia.cl, en forma presencial a
200 estudiantes de las Carreras de Medicina, Obstetricia y Puericultura,
Universidad de Chile en las. Xlll Jornadas de Educacion en Ciencias de la
Salud de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile. 14 y 15 de Junio
de 2012

Los alumnos opinaron que la pagina web de Embriologia ( www.embriologia.cl)
cumple con las expectativas de aprendizaje y es facil de utilizar. Los
contenidos son actualizados y de alto nivel cientifico con las referencias
bibliograficas correspondientes. Opinaron que la fortaleza de la pagina se
relaciona con la participacion de investigadores especialistas en los temas,
ademas de los cuestionarios y la posibilidad de conocer las respuestas
inmediatamente.

Los autores de la pagina ( www.embriologia.cl) expresan que se cumplié con
los objetivos propuestos ya que se compartié con la comunidad de cibernautas
en forma abierta y gratuita su trabajo de docencia investigacion y extension
integrando investigadores de Coérdoba Argentina y de la Universidad de La
Frontera de Chile, quienes han enviado sus contribuciones docentes para ser
publicados en dicha pégina. Finalizan diciendo que construyeron redes con
quienes cultivan esta disciplina en los distintos lugares del mundo compartido a

través de la pagina aspectos de la docencia de grado y postgrado.”

145



La pagina web www.embriologia.cl fue premiada con una Mencion en el IV
Festival de Video y Multimedia en Ciencias de la Salud en Santiago de Chile
realizado entre el 12 y 13 de Junio del 2012 .

Por otra parte, las conflictivas técnicas de reproduccion asistida, con la
aparicion de la familia artificial de origen tecnoldgico, la clonacion, la
manipulacion de embriones y gametos humanos y del genoma y el comienzo
de la existencia de las personas, plantean en la Medicina actual nuevos
problemas bioéticos en el principio, fin, transmision y dominio de la vida
humana, exigen un replanteamiento de la ensefianza de la Embriologia.
Concluimos, que nuestro laboratorio virtual permitira a los lectores poseer un
instrumento para el conocimiento del desarrollo humano en un sentido mas
amplio permitiendo al estudiante de grado y posgrado de Ciencias de la Salud
instruirse en los aspectos bioldgico, ético y social. Servird sin duda para que
docentes y educando y todo profesional puedan encontrar recopiladas y
sistematizadas, ideas sobre los aspectos biologico, éticos y sociales

relacionadas con el tratamiento del embrion como persona y paciente.
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4-7 CONCLUSIONES

Este nuevo paradigma de ensefianza de la embriologia humana carece de
datos o bibliografia que abarque el tratamiento holistico (biologia, ética y social)
por ello creemos que nuestro laboratorio virtual permitira a los usuarios :
a-poseer un instrumento para el conocimiento del desarrollo humano en un
sentido mas amplio permitiendo al estudiante de grado y posgrado de Ciencias
de la Salud instruirse en los aspectos bioldgico, ético y social.

b-encontrar por parte de los docentes y educando y todo profesional
recopiladas y sistematizadas, ideas sobre estos aspectos relacionadas con el
tratamiento del embrion como persona y paciente.

No se pretende sustituir la actividad presencial en el ambito universitario, ya
que su correcto manejo proporcionara una gran cantidad de informacién
adicional a la que se presenta en el laboratorio virtual que se propone en el
presente proyecto.

El laboratorio virtual representa un costo minimo si lo comparamos con la
edicion en papel ya que se disminuye el costo de los materiales didacticos y la
facilidad en la digitalizacion y almacenamiento de las imagenes y permite su
actualizacion e incremento de los contenidos permanentemente.

Ademas, el dictado de cursos utilizando el sitio virtual en la web permitira la
difusion de los resultados obtenidos en los proyectos de investigacion
desarrollados en los laboratorios de la unidad académica que imparte la
ensefianza de la Embriologia. Nosotros en la produccion de los diferentes
recursos digitales e impresos tuvimos en cuenta este nuevo paradigma
holistico en la ensefianza de la Embriologia humana.

También permitira establecer vinculaciones con otras unidades académicas y/o
cientificas que adhieran a la nueva metodologia de la ensefianza del contenido
de la Embriologia en sus aspectos bioldgico, ético y social.

El laboratorio permitira la creacion de un espacio cientifico en el que se
aportaran estudios de investigacion operacional en asuntos tales como la salud

reproductiva y calidad de la atencién pre y posparto.
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4-8-RECOMENDACIONES

La inclusién de la tecnologia en la educacion cientifica constituye un paso mas,
imprescindible, hacia la conformacién de unas nuevas humanidades que
incorporen saberes cientificos y tecnolégicos como parte sustancial de la
cultura.

Si se quiere ir mas alla de la formulacibn de propuestas tedricas,
evidentemente (tiles y necesarias pero insuficientes para lograr su desarrollo
efectivo en las aulas, se precisa la adopcion de profundos cambios en la
formacidn inicial y permanente del profesorado y en las mismas condiciones de
trabajo de los docentes, para facilitar su implicacion en una actividad
permanente de investigacion e innovaciéon educativas. Algo que debemos
enmarcar en el proyecto UNESCO de una educacion para todos a lo largo de
toda la vida.

En las Escuelas de Medicina la ensefianza de la Embriologia debe tener un
nuevo enfoque, aportando al estudiante conocimientos necesarios para
enriquecer los valores humanos y las conductas bioéticas en el actual contexto
socio-cultural donde desarrollara su rol profesional. Recomendamos incluir en
las instituciones médicas la educacién bioética/social ademas de la biologia
que lleva a una cultura del humanismo utilizando las TIC como herramientas.
También recomendamos, en el proceso de ensefianza/aprendizaje de la
embriologia: a-el Uso de la red Internet para la busqueda bibliografica de
trabajos cientificos, b-Uso de Revistas Cientificas on-line en Internet, .c- el
aprendizaje en linea ya que permite el uso de métodos de instruccion que seria
dificil desarrollar usando los métodos “tradicionales”, tales como los cursos
virtuales para numerosos estudiantes situados en diferentes sitios geograficos.
Estos facilitan la evaluacién, la realimentacion automética y la documentacion
de finalizacion de los mismos Sintéticamente las ventajas son practicas y
sencillas favoreciendo el aprendizaje de la embriologia humana en sus
aspectos biolégico, éticos y sociales.

Nosotros creemos que la aplicacion de las nuevas tecnologias de la
comunicacion e informacion con sélidos principios éticos favorece la

adquisicién de conocimientos sobre Embriologia en Medicina.
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ANEXO
1-PUBLICACIONES RELACIONADAS AL PROYECTO
1-2-LIBROS O CAPITULO DE LIBROS

-Libro: Guia para la elaboracion y publicacion de articulos cientificos y la
recuperacion de la informacion en Ciencias de la Salud. Samar ME, Avila RE,
Peflaloza Segura F, Cafiete G. Secretaria de Extension. Publicaciones
Universidad Nacional de Cordoba. ISBN 950-33-0411-3; Con comité editorial.
1° edicién. Cérdoba. Argentina. Soporte papel. Area de conocimiento:
Comunicacion biomédica. 2003.

-Libro: Virtualidad en el mundo del conocimiento. Una comunidad que se
construye a si misma. Capitulo 3: Material didactico virtual en la educacion
médica a distancia. Autores: Avila RE, Samar ME. Coleccién Educacion vy
tecnologias. Editor responsable: EDUTIC (Asociacion de Educacion a Distancia
y Tecnologias Educativas de la Republica Argentina). 2007. pag 31-40. Area
de conocimiento: Educacion a distancia. ISBN 978-987-23837-0-1

- Libro: El embridon como persona y paciente. Avila RE, Samar ME, Ferraris RV
: (2008) Editorial SeisC. Coérdoba.

- Libro: Medicina Virtual: Recursos digitales en Educacién Médica. Experiencias
en docencia, investigacion y produccién. Avila RE, Samar ME. Editorial
Académica Espafola(EAE), marca de la LAP LAMBERT Academic Publishing
GmbH & Co. KG. Germany 2012.1ISBN-13:978-3-659-04518-

1-2-TRABAJOS EN REVISTA ELECTRONICAS O IMPRESAS

-El uso de las nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacion para la
ensefianzal/aprendizaje de Biologia Celular, Histologia y Embriologia. Avila
R.E., Samar M.E., Chiesa P., Camps D., Salica J.P., Yaryura G. Informedica
Journal 1/1, 2002. Publicacion online. http://www.informedicajournal.org.

-Uso de los recursos de Internet en la ensefianza/aprendizaje de la Embriologia
durante un curso presencial: una experiencia con alumnos de grado de la
carrera Medicina. Avila R.E., Samar M.E., Posleman Y., Camps D., Paz Sosa
M. Informedica Journall/2, 2003. Publicacion online.
http://www.informedicajournal.org

-Educacién biomédica online: Una herramienta alternativa en la ensefianza de
la Histologia médica y odontoldgica. Samar ME, Avila R, Zarate AM, Brunotto
M. Informedica Journal Ao 111 N° 1V, 2004.
http://journal.informaticamedica.org/a3n4.

-Aprendizaje virtual de Biologia Celular, Histologia y Embriologia: uso de un

atlas virtual y una pagina web. Avila RE, Samar ME. Informedica Journal Afio
[l N° IV, 2004.http://journal.informaticamedica.org/a3n4
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-Uso de la television e Internet en un curso semipresencial de Embriologia
humana en sus aspectos biolégicos, éticos y sociales. Avila RE, Samar ME.
Informedica Journal Afio Il N° IV, 2004.
http://journal.informaticamedica.org/a3n4

-La Telemedicina y el embrion humano como paciente: implementacién de
nuevas metodologias en la ensefianza de la Embriologia humana. Avila RE,
Samar ME. Informedica Journal Afio Il N° IV, 2004.
http://journal.informaticamedica.org/a3n4

-The Internet in the Medical Education: Use of the virtual laboratory in
Morphological Sciences. Avila RE, Samar ME, Pefialoza Segura F. Technology
and Health Care 12/5: 395, 2004.

-Webs guide: a virtual support for teaching-learning biological, ethic and social
aspect of human embryology undergraduate campus course. Avila RE, Samar
ME, Andrémaco M. Educaciéon Médica (Barcelona) 7/3: 7, 2004.

-Material did4ctico virtual en la educacion médica a distancia. (Capitulo 3). Avila
RE, Samar ME. En: Virtualidad en el mundo del conocimiento. Edutic 2007
Buenos Aires. 2007.

-La Informética y su relacién con la Bioética. Departamento Académico de
Ciencias Exactas Fisicas y Naturales. Universidad de La Rioja. Abril 2010.
http://www.myhdesarrolloweb.com/DACEFyN/index.php.

-Produccion de materiales virtuales en la educacién médica de grado a
distancia: Proyecto PIIMEG (Proyecto de innovacion e investigacion para el
mejoramiento de la ensefianza de grado). Avila RE, Samar ME, Sofiez C,
Mugnaini MT, Margara L, Juri G, Juri H. Iniciacion a la investigacion, revista
electronica de la Universidad de Jaén (Espafia). ISSN_1988-415X. Ini Invest
(http://virtual.ujaen.es/ininv/). Enviado a publicar, 2010.

-Produccion de materiales virtuales en la educacidon médica de grado a
distancia: Proyecto PIIMEG (Proyecto de innovacién e investigacion para el
mejoramiento de la ensefianza de grado). Avila RE, Samar ME, Sofiez C,
Mugnaini MT, Margara L, Juri G, Juri H. Iniciacion a la investigacion, revista
electrénica de la Universidad de Jaén (Espafa). ISSN_1988-415X. Ini Invest 5 :
a3(2010). (http://virtual.ujaen.es/ininv/). 2010.

-Extensions of a Digital Library of Laboratory Samples Histopathology. Avila
RE, Alonso | Alemany L, Samar ME, Buzzetti LB, Juri G, Juri H. Int. J. Morphol.
28/3: 875-878, 2010. ISSN 0717-9502

-Digestive system of virtual learning: Project PIIMEG (research an innovation
Project for the improvement of teaching degree). Avila RE, Samar ME, Sofiez
C, Mugnaini MT, Margara L, Alvarez Y, Juri G, Rolando AN, Romanini MC,
Bozzo AA, Pastorino IC, Boghi D, Juri H. Revista Argentina de Morfologia 1:
2010. ISSN 1852-8740.

-Collaboration on-line teaching in higher education. Avila RE, Spinelli O, Seabra
Ferreira Junior R, Ferreira AS, Sofiez C, Samar ME. Revista Argentina de
Morfologia 1: 2010. ISSN 1852-8740.
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-Virtual Histology Project: ODONTOWEB. Avila RE, Samar ME. Int J
Odontostomatol 5: 13-22, 2011. ISSN 0718-381x

-Colaboracion docente online en educacion universitaria. AvilaRE, Spinelli O,
Ferreira AS, Sofiez C, Samar ME, Ferreira Junior RS. Revista Brasilera de
Educacion Médica 35 (3) : 429 — 434 ; 2011

-Intercambio colaborativo cubano-argentino para la implementacién de un
espacio virtual que contribuya a la formaciébn de docentes en Histologia.
Iglesias Ramirez B, Avila RE, Pomares Bory E, Rodriguez Pérez |, Samar ME,
Valenti Pérez J: Revista Argentina de Anatomia on line. 2 (3) : 71 — 100 ; 2011.

-Medicina Gendmica: Aspectos éticos, legales y sociales del Genoma Humano.
Avila RE, Samar ME ,Diaz-Beltran,L.; Esteban-Ruiz,F. Rev Latinoam Bioet. 11
(2):18-21,2011.

-Ethical considerations of artificial insemination. Avila RE, Samar ME . J Venom
Anim Toxins incl Trop Dis. 17 (4):362-363, 2011.

- Online Virtual Morphology Laboratory: High Quality Education for Resource-
Limited settings. Avila R, Samar M, Sugand K, Metcalfe D. Proceeding. XXII
International Symposium on Morphological Sciences Sao Paulo, Brazil. Pag:1-
6., 2012.

- EIl Genoma en los Cordados: Introduccion a la Genomica
Comparada.. Avila RE, Samar ME, Diaz-Beltran L. & Esteban J Int. J. Morphol.
30(4):1309-1315, 2012.

- The First South American Free Online Virtual Morphology Laboratory:
Creating History. Avila, R. , Samar, M. , Sugand, K. , Metcalfe, D. , Evans, J. &
Abrahams, P. Creative Education, 4, 6-17, 2013.

-Virtual Learning of the Digestive System: An Experience Developing an
Undergraduate Course. Avila, R. , Juri, H. , Samar, M. , Mugnaini, M. , Sofiez,
C. & Anderson, W. Creative Education, 4, 18-20, 2013.

1-3 -PUBLICACIONES EN DIARIOS ONLINE

1-3 -1-Area: La Informacién en las Ciencias de la Salud:

-Uso de las Bibliotecas Virtuales de Salud en la investigacion biomédica.
http://200.58.118.17/elindependiente.com.ar/digital/colnota.asp?id=29
-La Publicacién Cientifica Tradicional y Electronica
http://www.elindependiente.com.ar/diario/columnistas.asp?14,146
-La Bibliometria en las Ciencias de la Salud.
http://www.elindependiente.com.ar/diario/columnistas.asp?14,182
-Informética y bioética
http://www.elindependiente.com.ar/diario/columnistas.asp?14,322
-Uso de la Informética en Odontologia
http://www.elindependiente.com.ar/diario/columnistas.asp?14,226
-Los laboratorios virtuales en la educacion universitaria a distancia
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e http://www.elindependiente.com.ar/diario/columnistas.asp?14,266

1-3-2-Area: Medicina Virtual:

-La Telemedicina en la educacion médica
http://200.58.118.17/elindependiente.com.ar/digital/colnota.asp?id=23
-La informacion médica virtual
http://www.elindependiente.com.ar/diario/columnistas.asp?14,91
-La Internet y la Relacion Médico-Paciente
http://www.elindependiente.com.ar/diario/columnistas.asp?14,117
-Los videojuegos en red. Investigaciones psicolégicas del fenbmeno
http://www.elindependiente.com.ar/diario/columnistas.asp?14,156
-La educacién médica actual
http://www.elindependiente.com.ar/diario/columnistas.asp?14,233
-Fobia a las computadoras
http://www.elindependiente.com.ar/diario/columnistas.asp?14,256

-3-3 —Area: Medicina Humanista:
-Malformaciones congénitas
http://200.58.118.17/elindependiente.com.ar/digital/colnota.asp?id=20
-Bioética en reproduccion asistida
http://200.58.118.17/elindependiente.com.ar/digital/colnota.asp?id=26
-La familia de origen tecnolégico
http://www.elindependiente.com.ar/diario/columnistas.asp?14,170
-La persona y el comienzo de la vida
http://www.elindependiente.com.ar/diario/columnistas.asp?14,195
-Envejecimiento biolégico y calidad de vida
http://www.elindependiente.com.ar/diario/columnistas.asp?14,202
-El embriébn humano como paciente
http://www.elindependiente.com.ar/diario/columnistas.asp?14,211
-Uso de medicamentos en el embarazo
http://www.elindependiente.com.ar/diario/columnistas.asp?14,246
-Medicina Materno-Fetal: Salud Fetal
http://www.elindependiente.com.ar/diario/columnistas.asp?14,284

e 6 o6 o6 o6 o o o o o o o o o °o o |~ ¢ O o o o ©°o ©°o ©°o o oo o o o

1-3-4- Area: Medicinay Tecnologia:
¢ -Medicina reparadora.
¢ http://www.elindependiente.com.ar/diario/columnistas.asp?14,78
e -2005 Ao Internacional de la Fisica: Las radiaciones no-ionizantes
¢ http://www.elindependiente.com.ar/diario/columnistas.asp?14,188
e -Latecnologia como aliada de la Medicina
e http://www.intervoz.com.ar/nota.asp?nrc=168269
e -Laradiaciones pueden afectar la piel
e http://www.lavozdelinterior.com.ar/nota.asp?nrc=336658
= 28/10/2009 Salud Digital. Primera Parte. Area de conocimiento:
Informatica Médica
» 28/10/2009 Salud Digital. Segunda Parte. Area de conocimiento:
Informética Médica
= 28/10/2009  Salud Digital. Tercera Parte. Area de conocimiento:
Informética Médica
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1-4-RECURSOS DIGITALES (CD-ROM) PRODUCIDOS DURANTE LA
REALIZACION DEL PROYECTO

¢ CD-ROM: Atlas digital. Anatomia, Histologia y Embriologia del diente humano.
Samar ME, Avila RE, Zarate AM, Brunotto M, Bozzatello Jy otros. Ed SeisC.
Cordoba 2004. Propdsito u objetivo: proyecto educativo interdisciplinario de
docentes de la Universidad Nacional de Cordoba. ISBN 987-43-7593-0. Area
de conocimiento: Histologia y Embriologia.

¢ CD-ROM: Atlas virtual. Anatomia, Embriologia e Histologia oral. Samar ME,
Avila RE, y otros. Editorial SeisC. Coérdoba. 2005. ISBN 987-05-0141-9.
Propésito u objetivo: proyecto educativo interdisciplinario de docentes de la
Universidad Nacional de Cordoba. Area de conocimiento: Histologia y
Embriologia.

1-5- CONFERENCIAS:

- Lecture (Conferencia en ingles ) A Virtual Embryology Laboratory: High
Quality Education for Resource-Limited Settings. "XXII International
Symposium on Morphological Sciences(ISMS) y "VII Ibero Latinamerican
Symposium of Morphological Terminology". San Pablo. Brasil. Facultad de
Medicina de Sao Paulo (USP ) 12 Febrero 2012.

-Conferencista: La telemedicina y el embrion humano como paciente.
Implementacion de nuevas metodologias en la ensefianza de la
Embriologia. 1° Congreso Virtual de Ciencias Morfolégicas. Morfo 2012.
Sociedad Cubana de Ciencias Morfologicas. La Habana. Cuba. 30 - Noviembre
2012.

-Conferencista: Nuevo paradigma de la Ensefianza de la Embriologia
Humana. XLIX Congreso Argentino de Anatomia. Il Congreso Internacional de
Anatomia. Asociacion Argentina de Anatomia. 5 a 8 de setiembre de 2012.
Ciudad Autonoma de Buenos Aires. Argentina.

-Panelista Mesa Redonda. Importancia del uso de la Terminologia
Internacional en Histologia y Embriologia. VIII Simposio Ibero-
Latinoamericano de Terminologia Anatoémica, Histologica y Embrioldgica.
Facultad y Escuela de Medicina. Universidad de Costa Rica. San José de Costa
Rica. Mayo 2012.

- Conferencia: Etica en la investigacion: la mala conducta cientifica. Ill
Seminario Satélite para Editores Plenos. Asociacién Brasilera de Editores
Cientificos. Campinas. San Pablo. Brasil. Junio 2011.

- Conferencia: Etica en la investigacion biomédica: VI Encuentro de
Investigacion en Educacion, 1° Simposio en Etica en Investigacién y 1°
Congreso Internacional de Trabajo Docente y Procesos Educativos. Programa
de Maestria en Educacion/UNIUBE. Universidad de UBERABA. Uberaba
(Minas Geraes). Brasil. Diciembre de 2011

- Conferencia:"Bioética y virtualidad en las ciencias morfolégicas” XVIII
Congreso Panamericano de Anatomia, XX Reunién Nacional de Morfologia
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IX Simposio Ibero-Latinoamericano de Terminologia. Huatulco, Mexico,
29 Setiembre -4 Octubre 2013.

-Conferencia: Etica en la ensefianza virtual de la Embriologia Humana” Ili
Congreso Argentino de Anatomia Clinica. Mendoza. Argentina. 25 al 28 de
Setiembre 2013.

-Conferencia: “Bioética en la Educacion de las Ciencias Morfolégicas:
ensefianza de la embriologia en sus aspectos biologicos, éticos y
sociales” . 50 Congreso Argentino de Anatomia. 3 Congreso Internacional de
Anatomia. 1 Congreso Argentino de Técnicas Anatomicas. Rosario. Argentina.
17 al 19 Octubre 2013.

1-6-PRESENTACIONES PONENCIAS EN CONGRESOS NACIONALES E
INTERNACIONALES PRESENCIALES Y VIRTUALES, JORNADAS DE
INVESTIGACION Y DOCENCIA, SEMINARIOS Y ENCUENTROS
NACIONALES DE EDUCACION A DISTANCIA, CONFERENCIA
ARGENTINA DE EDUCACION MEDICA, TALLERES.

-Propuesta de uso de la red INTERNET en la teleensefianza de la Histologia.
Avila R.E., Samar M.E., Bono G. 1° Congreso Virtual Iberoamericano de
Informatica Médica. Argentina.
http//www.informedica.org.ar/htms/esp/Index.html. 2000. Area de conocimiento
Informatica y educacion.

-Tutorias virtuales y presenciales en cursos de verano de Informatica Médica e
Histologia, Embriologia y Genética. Avila R.E., Samar M.E., Atienza O., Lucero
E., Valfré R. 1° Jornadas de Investigacion Cientifica de la Facultad de Ciencias
Médicas. Universidad Nacional de Cérdoba. Cérdoba. Argentina. 2000. Area de
conocimiento Informatica y educacion. Facultad de Ciencias Médicas.

-Nuevo paradigma de la ensefianza de la embriologia humana. Samar M.E.,
Avila R.E., Bonomi L. Ill Conferencia de Educacién Médica. Asociacion de
Facultades de Medicina de la Republica Argentina (AFACIMERA). 2001.
Cérdoba. Argentina.

-Edicion de un CD Rom para la ensefianza de la histologia y la embriologia.
Samar M.E., Avila R.E., Segui Planelles D., Valfré R. Ill Conferencia de
Educacién Médica. Asociacion de Facultades de Medicina de la Republica
Argentina (AFACIMERA). 2001. Cérdoba. Argentina.

-Nuevos recursos didacticos en la ensefianza de la Informéatica y la Histologia.
Tutorias virtuales y videoconferencias. Avila R.E., Samar M.E.: 2das. Jornadas
de Investigacion Cientifica. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad
Nacional de Cérdoba. Diciembre 2001.

-Uso de los recursos de INTERNET en la ensefanza/aprendizaje de la
Embriologia durante un curso presencial: una experiencia con alumnos de
grado de la carrera Medicina. Informedica 2002. Avila R.E., Samar M.E.,
Poslesman Y., Camps D., Paz Sosa M.:2do. Congreso Virtual Iberoamericano
de Informatica Médica. http:// WWW.
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Informedica.org/2002/espanol/files/index.html Area de conocimiento: TICS vy
educacion médica. Fundacion de Informética Médica.

-El uso de las nuevas tecnologias de la informacién y la comunicacion para la
ensefianza/aprendizaje de Biologia Celular, Histologia y Embriologia.
Informedica 2002. 2do. Congreso Virtual Iberoamericano de Informatica
Médica. Avila R.E., Samar M.E., Chiesa P., Camps D., Salica J.P., Yaryura G.:
http:// www. Informedica.org/2002/espanol/files/index.html

-Aspectos éticos de la fertilizacion en los albores del siglo XXI. Samar M.E.,
Avila R.E., Ferraris R.: |ll Jornadas de Investigacion Cientifica de la Facultad
de Ciencias Médicas (UNC).Cérdoba. 2002. Area de conocimiento: bioética.

-La World Wide Web (WWW): una herramienta alternativa en la ensefianza de
la Histologia humana. Il Jornadas de Investigacion Cientifica de la Facultad de
Ciencias Médicas (UNC).Cérdoba. Samar M.E., Avila R.E., Zarate A.M.,
Brunotto M.: Diciembre 2002.

-Propuesta de un curso semipresencial de ensefianza de la Embriologia
humana desde un paradigma holistico (biolégico, bioético y social). Avila R.E.,
Samar M.E.: lll Jornadas de Investigacion Cientifica de la Facultad de Ciencias
Médicas (UNC).Cordoba. Diciembre 2002.

-Presentacion de un atlas virtual de Histologia y Embriologia bucodentaria. Il
Jornadas de Investigacion Cientifica de la Facultad de Ciencias Médicas
(UNC).Cérdoba. Samar M.E., Brunotto M., Zarate A.M., Avila R.E.: Diciembre
2002.

-INTERNET: Herramienta didactica innovadora en la enseflanza de la
Histologia y Embriologia Bucodental humana. Peinado M.A., Samar M.E., Avila
R.E., Zarate A.M., Brunotto M., Del Moral M.L. Xll Congreso Nacional de
Histologia e Ingenieria Tisular. Valencia. Espafia. 2003.

-Educacion médica online: Histologia médica y odontolégica en la Web. Samar
M.E., Avila R.E., Zarate A.M., Brunotto M. 4to. Festival Internacional de Cine
Médico y Cientifico. Videomed Coérdoba 2003. Consejo de Médicos de la
Provincia de Cordoba. Cordoba. 2003.

-Atlas virtual de Histologia: Biologia celular y tejidos. Samar M.E., Avila R.E.,
Pons P., Zarate A.M., Brunotto M. Llanes M., Rabino M. 4to. Festival
Internacional de Cine Médico y Cientifico. Videomed Coérdoba 2003. Consejo
de Médicos de la Provincia de Cérdoba. Cordoba. 2003.

-Integracion histologia-diagndstico por imagenes. Samar ME, Avila RE,
Andrémaco M. V Conferencia Argentina de Educacion Médica. Innovaciones
para la calidad de la Educacion Médica. CAEM 2003. AFACIMERA. Asociacion
de Facultades de Ciencias Médicas de la Republica Argentina. Buenos Aires.
2003.

-Presentacion de un CD-ROM interactivo para la ensefianza de Histologia
médica y odontologica. Samar M.E., Avila R.E., Zarate A.M., Brunotto M. 4tas.

164



Jornadas de Investigacion Cientifica de la Facultad de Medicina. Universidad
Nacional de Cérdoba. Cérdoba. Diciembre 2003.

-Atlas digital de Histologia para alumnos de Ciencias de la Salud. Samar M.E.,
Avila R.E., Pons P., Zarate A.M., Brunotto M., Llanes M., Rabino M. 4tas.
Jornadas de Investigacion Cientifica de la Facultad de Medicina. Universidad
Nacional de Cordoba. Cordoba. 2003.

-Creacion del laboratorio de Embriologia en la Carrera de Obstetricia. Avila R.,
Aguero P. Nasiff N., Samar M.E. 4tas. Jornadas de Investigacion Cientifica de
la Facultad de Medicina. Universidad Nacional de Cérdoba. Cérdoba. 2003.

-Embriologia Clinica: recursos didacticos en un curso semipresencial. Avila
R.E., Samar M.E., Ferraris R., Lastreto E. 4tas. Jornadas de Investigacion
Cientifica de la Facultad de Medicina. Universidad Nacional de Cérdoba.
Cérdoba. 2003.

-Educacion médica virtual: Atlas digital de Anatomia, Histologia y Embriologia
del diente humano. Samar ME, Avila RE, Zarate AM, Brunotto M, Bozzatello J.
IX Congreso Argentino de Ciencias Morfoldgicas. La Plata. 2004.

-Revisién bibliogréfica sobre malformaciones congénitas para su uso en un
trabajo practico. Camps D, Gil C, Marin M, Paz Sosa M, Posleman Y, Recuero
Y, Tarasco V, Avila RE, Samar ME. IX Congreso Argentino de Ciencias
Morfologicas. La Plata. 2004.

-Histologia clinica: Dictado de una unidad integrada: Tejido 0seo vy
osteoporosis. Avila RE, Andrémaco M, Samar ME. IX Congreso Argentino de
Ciencias Morfologicas. La Plata. 2004.

-Malformaciones congénitas: Evaluacion sobre los conocimientos de su
etiologia y factores de riesgo. Avila RE, Samar ME, Paz Sosa M, Camps D. IX
Congreso Argentino de Ciencias Morfologicas. La Plata. 2004. Area de
conocimiento: Educacion médica.

-Aprendizaje virtual de la Biologia Celular, Histologia y Embriologia: Uso de un
atlas virtual y una pagina web. Avila RE, Samar ME. Informedica 2004. 3°
Congreso Virtual de Informatica Médica.Tecnologias de la informacion y las
comunicaciones (ICT) en el desarrollo del sector Salud. Fundacién de
Informatica Médica e International Medical Informatics Association. Medical
Informatics Foundation. 2004.

-Uso de la television e Internet en un curso semipresencial de Embriologia
humana en sus aspectos biolégicos, éticos y sociales. Avila RE, Samar ME.
Informedica 2004. 3° Congreso Virtual de Informatica Médica.Tecnologias de la
informacion y las comunicaciones (ICT) en el desarrollo del sector Salud.
Fundaciéon de Informéatica Meédica e International Medical Informatics
Association. Medical Informatics Foundation. 2004.

-La telemedicina y el embrion humano como paciente: Implementacién de
nuevas metodologias en la ensefianza de la Embriologia humana. Avila RE,
Samar ME. Informedica 2004. 3° Congreso Virtual de Informética
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Médica.Tecnologias de la informacion y las comunicaciones (ICT) en el
desarrollo del sector Salud. Fundacién de Informatica Médica e International
Medical Informatics Association. Medical Informatics Foundation. 2004.

-Educacion biomédica on line: Una herramienta alternativa en la ensefianza de
la Histologia médica y odontoldgica. Avila RE, Samar ME. Zarate AM, Brunotto
M. Informedica 2004. 3° Congreso Virtual de Informatica Médica. Organiza:
Tecnologias de la informacion y las comunicaciones (ICT) en el desarrollo del
sector Salud. Fundacion de Informatica Médica e International Medical
Informatics Association. Medical Informatics Foundation. 2004.

-Apoyo virtual para el examen final de la asignatura Biologia Celular, Histologia
y Embriologia de la Carrera de Medicina: Uso de imagenes online de
preparaciones histolégicas. Avila RE, Samar ME, Pefialoza Segura F.
LatinEduca 2004. 1° Congreso Virtual Latinoamericano de Educacién a
distancia. Universidad Tecnologica Nacional (Regional Mendoza), UNAM,
ENEP Acatldn (México), Fundacion Latinoamericana para la Educacién a
Distancia. 2004.

-Descripcién y evaluacién de una pagina web como apoyo virtual del curso
presencial 2003 de Biologia Celular, Histologia y Embriologia de la Carrera de
Medicina. Avila RE, Samar ME, Pefaloza Segura F. LatinEduca 2004. 1°
Congreso Virtual Latinoamericano de Educacién a distancia. Organizan:
Universidad Tecnoldgica Nacional (Regional Mendoza), UNAM, ENEP Acatlan
(México), Fundacion Latinoamericana para la Educacién a Distancia. 2004.

-Creacion de un laboratorio virtual para la ensefianza universitaria de la
Embriologia humana en sus aspectos bioldgicos, éticos y sociales. Avila RE,
Samar ME. Area de conocimiento: Bioética. LatinEduca 2004. 1° Congreso
Virtual Latinoamericano de Educacion a distancia. Universidad Tecnolbgica
Nacional (Regional Mendoza), UNAM, ENEP Acatlan (México), Fundacion
Latinoamericana para la Educacién a Distancia. 2004.

-Catalogacion y evaluacion de espacios web destinados a la ensefianza de las
técnicas histolégicas. Samar ME, Avila RE, Lucero R, Rabino M, Fernandez J.
1° Jornadas Nacionales de Catedras de Histologia. Foro Permanente de
Céatedras de Histologia de la Universidad Nacional de Tucuman. San Miguel de
Tucuman. 2004.

-Propuesta: Ensefianza de la Histologia y Embriologia clinicamente integradas
en el curriculo médico. Avila R, Samar ME, Andromaco M, Ramello M, Camps
D. 1° Jornadas Nacionales de Cétedras de Histologia. Foro Permanente de
Céatedras de Histologia de la Universidad Nacional de Tucuman. San Miguel de
Tucuman. 2004.

-Atlas Virtual: Anatomia, Embriologia e Histologia del diente humano. Samar
ME, Avila RE, Zarate AM, Brunotto M, Bozzatello J y col. Videomed Tucuman
2004. Colegio Médico de Tucuman y WAMHF. San Miguel de Tucuman. 2004.

-Webs guide: a virtual tool support for teaching-learning biological, ethics and
social aspects of human embryology undergraduate campus course. Avila RE,
Samar ME, Andrémaco M. 11th International Otawa Conference on Medical
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Education. Preparing health professionals for the future. Asociacién Catalana
de Educacion Médica. Barcelona. 2004.

-An integrated unit about bone tissue and osteoporosis: use of a CD-ROM atlas
and web sites as tools support on campus activity during undergraduate 2003
Histology course. Avila RE, Andromaco M, Samar ME 11th International Otawa
Conference on Medical Education. Preparing health professionals for the future.
Asociacion Catalana de Educacion Médica. Barcelona. 2004.

-Etiologia y factores de riesgo de malformaciones congénitas: evaluacion sobre
conocimientos en residentes de Pediatria. Autores: Camps D, Ingolingo G,
Recuero Y. Asesores: Avila RE, Samar ME.XV Congreso Cientifico Argentino
de Estudiantes de Medicina (COCAEM). VI Encuentro Cientifico de Estudiantes
del MERCOSUR. XVI Jornadas Cientificas de SCEMT. Tucuman. 2004. Area
de conocimiento educacion meédica. Sociedad Cientifica de Estudiantes de
Medicina de Tucuman.

-Uso de un CD-ROM vy catélogo de sitios web en una unidad integrada de tejido
0seo y osteoporosis. Avila R, Andromaco M, Samar ME, Camps D, Recuero Y.
VI Conferencia Argentina de Educacion Médica CAEM 2004. AFACIMERA.
2004. Buenos Aires. Area de conocimiento: educacion médica. Asociacion de
Facultades de Ciencias Médicas de la Republica Argentina.

-The Internet in the Medical Education: use of the Virtual Laboratory in the
Morphological Sciences. MedNet 2004. 9th Annual World Congress on the
Medicine and Internet.. The Society for Internet in Medicine. Asociacion Médica
Argentina. Buenos Aires. 2004.

-Imagenes digitales en la ensefianza de la Histologia de las glandulas salivales
menores humanas. Samar ME, Avila RE, Olmedo L, Bittar M. Reunidao de
IntegraCao da Morfologia Pan-Americana: XXI Congresso Brasileiro de
Anatomia e |l Simpésio sobre Ensino de Anatomia. XV Congreso
Panamericano de Anatomia. VI Congreso de Anatomia del Cono Sur. XXV
Congreso Chileno de Anatomia. V Simpdsio de AssociaCao Paranaense para o
Desenvolvimento de Ensino da Ciencia. Simpédsio de Biologia do
Desenvolvimento. XLI Congreso Argentino de Anatomia.Foz de Iguazu. Estado
de Parana (Brasil). 2004.

-Evaluacion de sitios web para la ensefianza de las Ciencias Morfologicas.
Samar ME, Avila RE, Fernandez J, Fernandez R. VIII Conferencia Argentina de
Educacion Médica. CAEM 2005. AFACIMERA Asociacion de Facultades de
Medicina de la Republica Argentina. 2005. Cérdoba.

-El laboratorio virtual en la ensefianza de Biologia Celular, Histologia y
Embriologia. Avila RE, Samar ME, Camps D, Recuero Y. VIII Conferencia
Argentina de Educacion Médica. CAEM 2005. AFACIMERA. Asociacion de
Facultades de Medicina de la Republica Argentina. 2005. Cérdoba.

-Educacién médica virtual: nuestra experiencia 2003-2005 con articulos online.
Avila RE, Samar ME, Camps D, Recuero Y. Congreso Nacional de Medicina
Interna 2005. 1l Encuentro nacional de médicos en formacién. 2005. Cordoba
Area de conocimiento Educacion médica.
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-Uso del diario digital en la educacion médica virtual. Avila RE, Samar ME. 2°
Congreso Latinoamericano de Educacién a Distancia LatinEDUCAZ2005.
Universidad Tecnoldgica Nacional. Universidad Ricardo Palma Peru.
Universidad San Francisco Xavier Bolivia. Universidad de Guadalajara México.
Universidad Abierta para Adultos Republica Dominicana. Fundacion
Latinoamericana para la educaciéon a Distancia. Linea tematica 3: Tecnologia
educativa. (Ponencia).

-Uso de herramientas virtuales en Educacion Médica. Avila RE. 5° Jornadas
Interprovinciales de Educacion a Distancia: uma sinergia posible. Licenciatura y
Profesorado em Ciencias de la Salud. Universidad Nacional de La Rioja.
Noviembre de 2005.

-Educacién médica virtual: Atlas digital de Anatomia, Embriologia e Histologia
oral. Samar ME, Avila RE, Avila M, Bozzatello J. 6tas. Jornadas de
Investigacion cientifica de la Facultad de Ciencias Médicas. Universidad
Nacional de Cérdoba. 2005.

-Herramientas online relacionadas con la teratogénesis inducida por farmacos.
Camps D, recuero Y, Avila RE, Samar ME, Andrémaco M, Quiroga D. 26°
Seminario nacional de ensefianza de la Pediatria. Sociedad Argentina de
Pediatria. Comité de Educacion Médica. 2005. Buenos Aires.

-Las NTIC en la ensefianza de las Ciencias Morfoldgica: Proyecto Histologia
Virtual. Avila RE, Samar ME, Camps D, Rueda L. 10° Congreso Argentino de
Ciencias Morfolégicas. Tandil. 2006. Area de conocimiento: Educacién médica.
Sociedad Argentina de Ciencias Morfologicas.

-El laboratorio virtual para la ensefianza universitaria de la embriologia humana
en sus aspectos éticos, bioldgicos y sociales (poster). Avila RE, Samar ME
XXV Congreso Nacional de Cardiologia. Federacién Argentina de Cardiologia.
2006. Rosario.

-Creacion de un laboratorio virtual para la ensefianza universitaria de la
embriologia humana en sus aspectos bioldgicos, éticos y sociales. (Desarrollo
completo en forma de de ponencia). Avila RE, Samar ME IV Seminario
Internacional. Il Encuentro Nacional de Educacién a Distancia RUEDA. Red
Universitaria de Educacion a Distancia. 2006. Cérdoba.

-CD-ROM vy sitio web como materiales instruccionales en la ensefianza virtual
de las Ciencias Morfolégicas. (desarrollo completo en forma de ponencia). Avila
RE, Samar ME IV Seminario Internacional. Il Encuentro Nacional de Educacion
a Distancia RUEDA. Red Universitaria de Educacion a Distancia. 2006.
Cordoba.

-Educacién médica continua: Manual el embrion como persona y paciente.
Avila RE, Samar ME, Ferraris RV. VIII Conferencia Argentina de Educacion
Médica. CAEM 2006. AFACIMERA. (Asociacion de Facultades de Medicina de
la Republica Argentina). 2006. Buenos Aires.
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-Educacién médica a distancia via INTERNET: Proyecto Histologia virtual. Avila
RE, Samar ME, Pefaloza Segura F, Rueda L, Camps D. VIII Conferencia
Argentina de Educacion Médica. CAEM 2006. AFACIMERA (Asociacién de
Facultades de Medicina de la Republica Argentina). 2006. Buenos Aires.

-Herramientas virtuales en histopatologia: ensefianza integrada de tejido 6seo y
osteoporosis. Avila RE, Andrébmaco M, Samar ME, Camps D, Recuero Y.
XXXV Congreso Brasilero de Radiologia. 2006.

-Materiales instruccionales en la enseflanza virtual de la Histologia y
Embriologia humana. Samar ME, Avila RE. IX Congreso Virtual
Hispanoamericano de Anatomia Patoldgica y Il Congreso de preparaciones
virtuales por INTERNET. http://conganat.cs.urjc.es Sociedad Espafola de
Patologia. Afio 2007.

-CD-ROM vy sitio web: materiales instructivos en la ensefianza de las Ciencias
Morfologicas. Samar ME, Avila RE. XVI Congreso Panamericano de Anatomia.
Asociacion Panamericana de Anatomia. San José. Costa Rica. Afio 2007.
-Docencia virtual de la Histologia y Embriologia humana. Avila RE, Samar ME.
XXVIII Congreso Chileno de Anatomia y 1X Congreso de Anatomia del Cono
Sur. Sociedad Chilena de Anatomia. Universidad de Talca. Talca. Chile. Afio
2007.

-Informética y bioética. Avila RE, Samar ME. XXVIII Seminario Nacional de la
Asociacion de Médicos Forenses de la Republica Argentina (AMFRA).
Asociacion de Médicos Forenses de la Republica Argentina. La Rioja. Afio
2007.

-Material didactico virtual en la Educaciéon Médica a distancia. Avila RE, Samar
ME. Il Congreso Internacional de Educacion a distancia y Tecnologias
educativas. EDUTIC 2007. (Asociacion de Educacion a Distancia y Tecnologias
Educativas de la Republica Argentina) Ciudad Autbnoma de Buenos Aires. Afio
2007.

-CD-ROM vy sitio web como materiales instruccionales en la ensefianza virtual
de las Ciencias Morfolégicas. Avila RE, Samar ME IV Seminario Internacional.
Il Encuentro Nacional de Educacion a Distancia RUEDA. Red Universitaria de
Educacién a Distancia. Mayo 2006. Cordoba.

-Proyecto Histologia virtual. El sitio Odontoweb. Samar ME, Avila RE. Xl
Congreso Argentino de Ciencias Morfoldgicas. Mayo 2008.

Recursos virtuales en la educacion médica de grado. Programa de Educaciéon a
Distancia. Jornadas de Educacién a distancia y nuevas tecnologias en la UNC.
Secretaria de Asuntos Académicos. UNC. Avila RE, Samar ME. Junio 2008.

-Uso de la Internet y su relacion con el rendimiento académico de alumnos de
Biologia Celular, Histologia y Embriologia de la carrera de Medicina. Programa
de Educacién a Distancia. Jornadas de Investigacion en Educacion a distancia
y nuevas tecnologias en la UNC. Secretaria de Asuntos Académicos. UNC.
Avila RE, Samar ME. Agosto 2008.

169



-Ponente del taller Cientifico: Uso de las TICS en la ensefianza de las Ciencias
Morfolégicas. Facultad de Ciencias Médicas de Matanzas. Cuba. Julio 2008.

-Disertante. Taller de ensefianza e investigaciones en Ciencias Morfologicas: El
empleo de actividades virtuales y su relacion con el rendimiento académico de
los alumnos. Atlas digitales y CD ROM interactivos en la ensefianza de
Histologia médica y odontoldgica. Instituto de Ciencias Basicas y Preclinicas.
Victoria de Giron. La Habana. Cuba. Julio2008.

-Uso de la Internet y su relacién con el rendimiento académico de alumnos de
Biologia Celular, Histologia y Embriologia de la Carrera de Medicina
(ponencia). Avila RE, Samar ME, Diaz Lujan C. Jornadas de investigacion en
educacién a distancia y nuevas tecnologias en la Universidad Nacional de
Cérdoba. Programa de Educacién a Distancia. Secretaria de Asuntos
Académicos. Universidad Nacional de Cordoba. 2008.

-Avila RE, Samar ME. Nuevos servicios en la educacion médica: los articulos
digitales. Congreso Internacional Textos, autores y bibliotecas. Biblioteca
Mayor. Secretaria de Asuntos Académicos. Universidad Nacional de Cordoba.
Cérdoba. 2008..

- Intercambio colaborativo virtual en educacibn médica: una experiencia
cubano-argentina. Belén Z. Iglesias Ramirez, Rodolfo Esteban Avila, Santiago
Almeida Campos, Irene Rodriguez Pérez, Maria Elena Samar, Eduardo
Pomares Bory. VII CONGRESO INTERNACIONAL DE INFORMATICA EN
SALUD. Palacio de Convenciones, de La Habana, Cuba, 2009, como parte de
la Convencioén Informatica 2009. Ministerio de Informética y Comunicaciones,
Ministerio de Salud Publica de la Republica de Cuba.

-Glosario virtual (CD-ROM) de Histologia humana clinicamente integrada.
Samar ME, Avila RE, Arriaga A, Pons P, Novak |, Rabino M. V Simposio Ibero
Latinoamericano de Terminologia Anatomica (SILA 2009). Ciudad de la
investigacion. Universidad de Costa Rica y Asociacion Panamericana de
Anatomia. San Joseé, Costa Rica. 2009.

-El glosario virtual (INTERNET) como instrumento de comprension de eventos
de la biologia del desarrollo. Avila RE, samar ME. V Simposio Ibero
Latinoamericano de Terminologia Anatomica (SILA 2009). Ciudad de la
investigacion. Universidad de Costa Rica y Asociacion Panamericana de
Anatomia. San Joseé, Costa Rica. 2009.

-Ampliaciones de una mediateca digital de muestras de laboratorio
histopatoldgico. Avila RE, Alonso Alemany L, Samar ME. X Congreso Virtual
Hispanoamericano de Anatomia Patoldgica y Il Congreso de preparaciones
virtuales por INTERNET. 2009. http://conganat.cs.urjc.es. Sociedad Espafiola
de Patologia

-Intercambio colaborativo virtual en la Educacion Médica: una experiencia
cubano-argentina. Iglesias Ramirez B, Avila RE, Almeida Campos S, Rodriguez
Pérez |, Samar ME, Pomares Bory E. X Congreso Virtual Hispanoamericano de
Anatomia Patoldgica y Il Congreso de preparaciones virtuales por INTERNET.
2009. http://conganat.cs.urjc.es Sociedad Espafiola de Patologia .
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-Creacion de aula virtual de una unidad temética de Embriologia, Histologia y
Biologia Celular integradas. Innovacion en el curriculo de grado basada en
nuevas TIC. Sofiez C, Avila RE, Juri H, Samar ME, Mugnaini MT. 1° Encuentro
Internacional Virtual de Educacién e Investigacion en Ciencias Morfoldgicas. 11
al 30 de setiembre de 2009. Argentina.

-The Internet in the medical education: use of the virtual laboratory in the
education of morphological sciences.Avila RE, Samar ME. 1° Encuentro
Internacional Virtual de Educacion e Investigacion en Ciencias Morfologicas. 11
al 30 de setiembre de 2009. Argentina

-Presentacion de guias de apoyo para trabajos practicos virtuales usando
INTERNET en la asignatura Biologia Celular, Histologia y Embriologia.
Mezzano L, Samar ME, Avila RE. 1° Encuentro Internacional Virtual de
Educacion e Investigacion en Ciencias Morfologicas. 11 al 30 de setiembre de
2009. Argentina.

-Herramientas de gestion del conocimiento en Educacidon Médica Virtual
Histopatoldgica. Avila RE; Alonso I; Alemany L; Samar ME. XVII Congreso de la
Sociedad Latinoamericana de Patologia. La Antigua Guatemala. Noviembre de
20009.

-Colaboracion docente on line en educacion superior. Avila RE, Spinelli OM,
Ferreira junior RS, Ferreira AS, Sofiez C, Samar ME. Il Congreso Nacional de
Anatomistas. 1° Encuentro Latinoamericano de Histélogos y Embridlogos.
Asociacion de Anatomistas de Cérdoba. Cérdoba. 2010.

-Evaluacion de una guia de practicos virtuales en Biologia Celular, Histologia y
Embriologia. Mezzano L, Samar ME, Avila RE. Il Congreso Nacional de
Anatomistas. 1° Encuentro Latinoamericano de Histélogos y Embriélogos.
Asociacion de Anatomistas de Cordoba. Cordoba. 2010.

-Aprendizaje virtual del sistema digestivo: Proyecto PIIMEG. Avila RE, Samar
ME, Sofiez C, Mugnaini M, Margara L, Alvarez Y, Juri G, Rolando N, Romanini
M, Bozzo A, Pastorino |, Borghi D, Juri H. Il Congreso Nacional de Anatomistas.
1° Encuentro Latinoamericano de Hist6logos y Embri6logos. Asociacion de
Anatomistas de Cérdoba. Cérdoba. 2010.

-Aula Virtual. Presentacion de CD vy trabajos practicos. Avila RE, Samar ME et
al. Ill Jornadas de Intercambio y Discusion de PIIMEG (Proyectos de Innovacion
e Investigacion para el Mejoramiento de la Ensefianza de Grado) Facultad de
Agronomia y Veterinaria, Universidad Nacional de Rio Cuarto. Cérdoba, 2010.

-Produccion de material educativo en la educaciéon médica de grado a distancia:
PIIMEG (Proyectos de Innovacién e Investigacion para el Mejoramiento de la
Ensefianza de Grado). Avila RE, Samar ME, Juri H, Sofiez C, Mugnaini MT.
XXIX Congreso Argentino de Citologia. Sociedad Argentina de Citologia.
Buenos Aires, 2010.

-Creation of a Virtual Embriology Laboratory: an innovatine university
programme for educating on its biological, ethical and social aspects. Avila RE,
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Samar ME, Sugand K. VI Simposio Ibero-Latinoamericano de Terminologia.
Facultad de Medicina. Universidad Autbnoma de México. México DF. Mayo
2011.

-Ponencia: Evaluacion del uso de una guia de Trabajos Practicosvirtuales en
Biologia Celular, Histologia y Embriologia. Mezzano L,Samar ME, Repossi G,
Avila RE. Il Jornadas de Experiencia e Investigacion em EaD. Programa de
Educacién a Distancia (PROED). Secretaria de Asuntos Académicos. UNC.
Agosto 2011.

-The anatomy of teaching anatomy.Kapil Sugand, Avila Rodolfo, Mahiben
Maruthappu, Myura Nagendran, Peter Abrahams, Ashish Khurana. Imperial
College London & St George’s NHS Healthcare Trusts, UK; University of
Cordoba, Argentina;Green Templeton College, University of Oxford, UK;
Warwick Medical School, UK; University Hospital of Wales, UK. Il Congreso
Nacional de Anatomistas. Il Congreso Internacional de Educacion e
Investigacion en  Ciencias  Morfologicas. | Jornada Internacional
Interdisciplinaria de Morfologia y Patologia Estructural y Molecular. Asociacion
de Anatomistas de Coérdoba. Cérdoba, Argentina 15, 16 y 17 de Septiembre de
2011.

-Intercambio colaborativo cubano-argentino para la implementacion de un
espacio virtual que contribuya a la formacion de docentes noveles en
histologia.lglesias Ramirez, B.Z; Avila, R.E; ; Rodriguez Pérez, |.C; Pomares
Bory, EJ;; Samar, ME; y Valenti Pérez, J.R. Facultad de Ciencias Médicas"
Victoria de Girdon". Facultad de Ciencias Médicas Dr.Salvador Allende" (3) IlI
Congreso Nacional de Anatomistas. Ill Congreso Internacional de Educacion e
Investigacion en Ciencias Morfologicas. | Jornada Internacional
Interdisciplinaria de Morfologia y Patologia Estructural y Molecular. Asociacion
de Anatomistas de Cérdoba. Cérdoba, Argentina 15, 16 y 17 de Septiembre de
2011.

-Utilizacion de imagenes digitales enentornos Vvirtuales de aprendizaje:
consideraciones précticas. Spinelli, OM; Fittipaldi, ME; Martinez, JG; Costi, D y
Avila, R. Ill Congreso Nacional de Anatomistas. Ill Congreso Internacional de
Educacion e Investigacion en Ciencias Morfolégicas. | Jornada Internacional
Interdisciplinaria de Morfologia y Patologia Estructural y Molecular. Asociacion
de Anatomistas de Cérdoba. Cérdoba, Argentina 15, 16 y 17 de Septiembre de
2011.

-Desarrollo de un entorno virtual de aprendizaje interactivo: proyecto aula
médica virtual fase Il. Spinelli, OM; Fittipaldi, ME; Costi, D; Dreizzen, E; Alves,
E; Di Girolamo, WT; Gonzéalez, PH; Avila, R y Martinez, JG. Il Congreso
Nacional de Anatomistas. Ill Congreso Internacional de Educacion e
Investigacion en  Ciencias  Morfologicas. | Jornada Internacional
Interdisciplinaria de Morfologia y Patologia Estructural y Molecular. Asociacion
de Anatomistas de Cérdoba. Cérdoba, Argentina 15, 16 y 17 de Septiembre de
2011.

-El embrién humano en la ensefianza de grado: aspectos ético y pedagodgicos
en una propuesta de actividades presenciales y virtuales.
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Furnes M, Samar ME, Rios H., Pagani M., Margara L., Moran J, Avila RE. llI
Congreso Nacional de Anatomistas. Ill Congreso Internacional de Educacion e
Investigacion en  Ciencias  Morfolégicas. | Jornada Internacional
Interdisciplinaria de Morfologia y Patologia Estructural y Molecular. Asociacion
de Anatomistas de Coérdoba. Cérdoba, Argentina 15, 16 y 17 de Septiembre de
2011.

-Propuesta de una lista de cotejos como herramienta para la evaluacion de
actividades a desarrollar durante un trabajo practico histopatolégico. Asis, OG;
Samar, ME; Avila, RE. lll Congreso Nacional de Anatomistas. Ill Congreso
Internacional de Educacioén e Investigacion en Ciencias Morfoldgicas. | Jornada
Internacional Interdisciplinaria de Morfologia y Patologia Estructural y
Molecular. Asociacién de Anatomistas de Cérdoba. Cérdoba, Argentina 15, 16
y 17 de Septiembre de 2011.

-Glosario de histologia y embriologia bucomaxilofacial: su uso en la ensefianza
de grado. Lucero, R; Plavnik, L; Fontana, S; Malberti, A; Quinteros, A; Hassan,
A; Avila, RE; Samar, ME. Il Congreso Nacional de Anatomistas. |l Congreso
Internacional de Educacioén e Investigacion en Ciencias Morfoldgicas. | Jornada
Internacional Interdisciplinaria de Morfologia y Patologia Estructural y
Molecular. Asociacion de Anatomistas de Cérdoba. Cérdoba, Argentina 15, 16
y 17 de Septiembre de 2011.

-Guia préctica virtual: evaluacion de su aplicacion en Biologia Celular,
Histologia y Embriologia. Mezzano L, Samar ME, Repossi G, Avila RE. llI
Congreso Nacional de Anatomistas. Ill Congreso Internacional de Educacion e
Investigacion en  Ciencias  Morfologicas. | Jornada Internacional
Interdisciplinaria de Morfologia y Patologia Estructural y Molecular. Asociacion
de Anatomistas de Cérdoba. Cérdoba, Argentina 15, 16 y 17 de Septiembre de
2011.

-Experiencia en el uso de la INTERNET en una Red de integracion académica:
Dictado virtual del sistema digestivo como una unidad tematica de Embriologia,
Histologia y Biologia Celular integradas. Avila RE, Samar ME, Juri H, Mugnaini
MT, Sofiez C. 12° Jornadas Institucionales de Tecnologia Educativa de la
Universidad Nacional de Rio Cuarto. Cordba. 1 al 3 de noviembre de 2011.

-Uso de la Educacion Médica virtual para la actualizaciéon de Terminologia
Anatomica, Histologia y Embriologia internacional. Avila RE, Samar ME, Salica
D. Silat VIIl. Simposio Ibero-Latinoamericano de Terminologia Anatdémica,
Histologica y Embriolégica. Escuela de Medicina. Universidad de Costa Rica.
San José de Costa Rica. Mayo de 2012.

-Ensefianza presencial y virtual de la Embriologia Humana: nuestra experiencia
en la educacion médica de grado. Avila, RE; Samar, ME. XXIV Congreso
Nacional de Anatomia. Sociedad Mexicana de Anatomia. Zacatecas. México. 2
al 5 de octubre de 2012.

-Ensefianza de la embriologia humana: nuestra experiencia virtual y presencial”
Avila, RE; Valiente, A; Andromaco, M; Samar, ME. | Jornada Virtual Nacional e
Internacional de Educacion e Investigacion en Ciencias Morfolégicas. Asociacion
de Anatomistas de Cordoba. 10 al 30 de noviembre de 2012. Cérdoba.
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-Implementacién de nuevas metodologias en la ensefianza de la Embriologia:
creacion de un laboratorio virtual para la ensefianza universitaria de la
Embriologia humana en sus aspectos bioldgicos, éticos y sociales. Avila RE,
Samar ME. 1s Jornadas nacionales. 1l Jornadas sobre experiencia e
investigacion en educacion a distancia y tecnologia educativa en la UNC.
Ciudad Universitaria. Cordoba. 14 y 15 de Marzo 2013.

- Uso de la INTERNET en seminarios de Embriologia comparada en educacion
médica de grado: nuestra experiencia de colaboracion internacional entre las
universidades de Chile y Argentina. Avila RE, Samar ME. 1s Jornadas
nacionales. Il Jornadas sobre experiencia e investigacion en educacién a
distancia y tecnologia educativa en la UNC. Ciudad Universitaria. Cérdoba. 14
y 15 de Marzo 2013.
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