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LOS PRINCIPIOS DE LA
BIOETICAY LA VIRTUD

ENFERMERA
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Etica biosanitaria
o0 biomédica

Etica de
enfermeria
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Etica de la
virtud

~~

Etica de los
principios
N

puede haterse en el
camino inverso: équé principios
debo respetar o qué actuacio-
nes debo llevar a cabo para ser

una Wonal?

La etica de @rmeria esuna
aplicacién de la ética biomédicaa una
actividad con caracteristicas
singulares y conflictos espe- cificos

Es aquella que se pregunta:
équé tipo de persona debo ser
para llegar a ser una buena
enfermera?

El modelo
clasico

—Q—ee»mmo se

traduce en: “Colocaral paciente
en las mejores condiciones para
que la naturaleza actte sobre

L

La obediencia y a la capacidad
de ejecutar eficazmente las
ordenes gelmédice; “Cultiva
todo aquello que conduce a la
observacion..., que es el camino
para acabar con las aficionadas
a hacer de médicos, y si los
médicosles obli-garana
obedecerles, ellas les ayudarian,
en lugar de servirles de estorbo”

La obligacion ética de dar
cuidados se apoya en el

pi e beneficencia,
entendida desde un modelo de
relacién que llamamos
paternalismo médico,y que
tiene su correlato en la relacion
enfermera i tomo algo
que podriamos llamar
maternalismo en enfermeria
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La enfermera-representante de

los pacientes

|

autonomia que reivindica para
ella como profesion
independiente, y autonomia
para el paciente que es
amenagado por un ambiente
hospitalario hostifque
menoskaba sus defechos.

A~

El Cédigo Deontologico de la
Enfermeria espafiola, 1989.

N

para proteger al paciente
cuando los cuidados que se le
presten sean o puedan ser

amenazados por cualquier

55. La enfermera/o tiene la

obligacjéfide defepder los

lerechos del paciente ante
malos tratos fisicos o mentales,
y se opondra por igual a que se
le someta a tratamientos fiitiles

oa qbs{le_pieéue la
asistencia sanitaria.

61. La enfermera/o estd

obligada a denunciar cuantas

actitudgvﬂegatlvas observe

acia el paciente, en cualquiera
de los miembros del equipo de

salud. No puede hacerse
complice de personas que
descul delibérada y
culpablemente sus deberes
profesionales.

técnita esmera
enfermeras deberfan recibir una
formacién ética que les capacite
para resolver conflictos morales

préctica s:
54. La epfermera/o debe
s medidas hecesarias
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Un nuevo modelo de
la profesion

NORmCIAL
MEXICANA NOM-168-
SSA1-1998
\_/

Principios

N
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Los prinCipios de justicia y no
maleficencia comprometen a la
enfermera, como al resto de
profesionales sanitarios, a la
distribucién justa de recursos y a
la minjmizacién del dafio al
paciente

N

El principio de beneficencia: el
propio paciente define qué es
bueno o malo para él

N

Twla . NOC y NIC relscacaados con participacion del paciente y del equipo de salud,

NG CODIGO NOC FTIQUETA
a3 Atogestia e 3
shon Conducta de bitsqueda e oo
823 Comocmiento: Somesto de 2
8oy Comosmimt: peocuss de W eaferrmeled
700 e 3 33
o0 Cudados permnales: actradades de Js vida diana (AVD)
1302 Hab@idades S lnteraocsia socl
503 i social
705 Orientacion :lobs ha salod
uog Soparte socis
0500 Toea de daciswones

ObjetivgEsta N a Oficial
Mexicana establece los criterios
cientificos, tecnoldgicos y
administrativos obligatorios en
la elaboracién, integracién, uso
y archivo expediefte clinico

Campo de aplicacié: Es de

observancia general en el
territ naciohq y sus
isposiciones son obligatorias

para los prestadores de

servicios de atencién médica de

los sectores publico, social y
prist los
consultorios, en los términos
previstos en la misma.

Referencias: NOM-003-SSA2-

1993, NOM-865-55A2-1993,
-SSA2-1993, NOM-

007-55A2-1993, NOM-008-
SSA2-1993, NOM-013-SSA2-
1994, NOM-014-55A2-1994,
NOM-037-SSA2-1994, NOM-
024»SSMM»025»

SSA2-1994

Definiciones: Atencién médica,
Cartas de imiento bajo
artas de cpmeenigento ba)
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para la atencion médica,
Expediente clinico,
Hospitalizacion, Interconsulta,
Paciepte, Refergncia-
contrarMsumen

clinico, Urgencia, Usuario

I N

Generalidades

N

—Del-ewp@;e}consulta

externa: Historia clinica, Nota
de evolucién, Nota de
interconsulta, Nota de

redeo

De las notas médicas en

urgencias: Inicial, Nota de
evoluvion, D
referencia/traslado.

De las notas médicas en

hospitalizaeién=Qe ingreso,
isterfa clinica, Nota de

evolucién, Nota de
referencia/traslado, Nota
preoperatoria, Nota pre
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ETICA EN PACIENTES

Retos: falta(ela;mo-paciente

institucional; er ¥

CRITICOS
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traumas que traen psiconeurologico o
psicosociales.

Dilema: no encontrar una solucion, si no

llegar ayna conclusion ragzonable
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Beneficiencia ( es la obligacion
fundamental en servir en lo
mejor al paciente)

N
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Estudio y Experiencia

N
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Rapidez

N
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Privacidad

N
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Confidencialidad

N
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Colaboracion

N

anestésicq, vigilancigy registro
anestésico, soperatoria,

Nota de egreso

profesional, técnico y auxilia

portes del personal

r:

Hoja de enfermeria y De los

servicios auxiliares de

diagnostico y tratamiento

Ademéds de los documentos men

u hospitalarie;elaboras

cionados

pueden existir otros del ambito ambulatorio
or personal

meédico, técnico y auxiliar o administrativo:

Cartas de consentimiento bajo informacion,

Hoja de egreso voluntario, Hoja de
notificacién al Ministerio Publico, Reporte

de causa de"muerte sujetd a vigilancia
o iony de

Notas de

muerte fetal

Norma Ofitial MeXicana tiene
c

oncordancia parcialmente con

lineamientos y recomenda-
ciones internacionales

establecidas por la Organizacién
Muw_m;;lud

Observangi: Norma: La
igitaneid de la aplicacion de

esta Norma corresponde a la
Secretaria de Saludy a los
gobiernos de las entidades

federativag en el ampito de sus
respectiva: etencias.

Vigencia: La presente norma

entrard en vigor al dia siguiente

de su publicacion en el Diario
Oficial de la Federacién
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¢Paternalismo?
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No Maleficiecia
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Prejucios y parcialidad
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Efectos adversos

N
I N

datos

N
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Proteccion

N
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No imponer creencias
personales

N
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Intervenciones futiles

N

Premium non nocere (no hacer
dafio o el dafio menos posible)
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Autonomia

N N
N

Capacidad de decision

N
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Consentimiento informaddo

N
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Respeto a las desiciones

N
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Delegacion

N

Honestidad: no mentir ni omitir
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Justicia

_/
I N

Vulnerabilidad

N
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Acceso

N
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Abogancia

N
I N

Igualdad

N
I N

Priorizacion

N
I N

Manejo de recursos

N
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Proteccion social

N
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Salud publica
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