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25 Ul GEEED G (IR, Uit &3 Se conforman como érganos autbnomos
analizan de manera sistematica los 9 :

Comité . institucionales, interdisciplinari lural
: . conflictos de valores y principios bioéticos stituc onales, — d sciplinarios, piuraies
hospitalario y de caracter consultivo.

biogti que pudiesen surgir durante el proceso de
loetica la atencién médica o en la docencia que
se imparte en el area de salud.

—

pm—

Su propdsito es llevar a cabo la argumentacion
Integracion Deben ser multidisciplinarios e desde diversas perspectivas para favorecer la
Establecimientos integrados por personal médico resolucion de los dilemas éticos, por ejemplo: Los
deben de contar de distintas especialidades y profesionales de la salud clarifican los datos
con un comité. por otros integrantes del equipo clinicos del caso, como el diagnéstico, el
de salud. pronostico y las alternativas de tratamiento.

—

—
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Para la seleccion debera considerar las
siguientes caracteristicas:
< Contar con antecedentes  que
demuestren honestidad y compromiso.
Documentar experiencia profesional.
Tener alguna formacion o capacitacion
en bioética clinica.
Comprometerse con el cuidado de los
participantes en la atencién médica.
No debera pertenecer al cuerpo
directivo del hospital.

Se integra por presidente vy
vocales (minimo cuatro) y en el
Integracion del cumplimiento de sus funciones,

comité se auxiliard por un secretario,
nombrado de entre los vocales
por su presidente.
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Responsabilidad
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Comision
Nacional de
Bioética

Los
comités ==

Es un érgano desconcentrado
de la Secretaria de Salud,
dotado de autonomia técnica
y operativa.

—

pm—

<
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Su objetivo es promover la creacion de una cultura
bioética y fomentar una actitud de reflexion, deliberacion,
discusién multidisciplinaria y multisectorial de los temas
vinculados con la salud humana y desarrollar normas
éticas para la atencidn, la investigacion y la docencia en
salud.

Son responsables del analisis, la
discusion y el apoyo en la toma de
decisiones respecto a problemas o
dilemas bioéticos que se presenten
en la practica clinica o la atencion
médica. Ademas, promueven la
elaboracion de lineamientos y guias
éticas institucionales, asi como la
educaciéon bioética del personal
médico.

Responsabilidad
administrativa

—

p—

Sus funciones son:

% Consultoria.

« Asesoramiento.

< Estudio.

+» Docencia.

% Supervision de la investigacion respecto a las

cuestiones éticas que surjan de la préactica
médica.
Temas de andlisis y de opinién obligatoria del
comité hospitalario de bioética como:
trasplante de 6rganos, donacién de érganos,
salud mental, etc.

—

Deben actuar estrictamente

Se deriva del ejercicio del poder publico, conforme a la ley, contribuyendo al
del poder del Estado a través de las bien comun, ya que estan obligados
— | personas, individuos o instituciones que a proteger y cumplir los principios de
mediante el desempefio de sus funciones legalidad, honradez, lealtad,

pueden incurrir en acciones u omisiones. imparcialidad y eficiencia que rigen

en ellos.
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Toma en cuenta:

X3

8

Pacientes que presenten insuficiencia o inestabilidad.

Pacientes gque presenten alto riesgo.

Pacientes con la necesidad de cuidados especiales o especializados.
El modelo basado en las funciones organicas.

Pacientes que requieran cuidados paliativos, que justifiquen su
ingreso a la UCI.

El modelo basado en
las funciones organicas ™S

X3

%

X3

S

X3

8

X3

8

e

Los criterios de < Se distingue a aquellos pacientes que van a beneficiarse si son
ingreso se atendidos en la UCI, de aquellos que no, cuando ingresen a ella, los
sustentan en criterios son:
dos modelos Prioridad I. Paciente en estado agudo critico, inestable, con la necesidad
de tratamiento intensivo y monitoreo.

Prioridad Il. Pacientes que requieren de monitoreo intensivo y pueden
necesitar intervenciones inmediatas, como consecuencia de
padecimientos graves agudos o complicacion de procedimientos
—== médicos o quirargicos.
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El modelo de prioridades
de atencion

Prioridad Ill. Paciente en estado agudo critico, inestable con pocas
posibilidades de recuperarse de sus padecimientos subyacentes o por
la propia naturaleza de la enfermedad aguda.

Prioridad 1V. Pacientes para los que la admisién en las UCI, se considera
no apropiada. La admision de estos pacientes debe decidirse de manera
individualizada, bajo circunstancias no usuales y a juicio del médico
responsable de la UCI.
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Los equipos de salud tienen un caracter activo, paternalista,
vertical y asimétrico que implica, que el usuario modelo tiene un
caracter pasivo, no pregunta, ni cuestiona, obedece y aprueba las
Existen dos acciones de los equipos de salud.

visiones o
modelos

Tradicional

Plantea un paradigma horizontal y otorga al usuario capacidad y
Liberal —J competencia para tomar decisiones que atafien a su propio ser y un
principio de autonomia y el usuario toma conciencia de la
responsabilidad que tiene en su curacion.

i fundamental para que un ser humano
o — y libertades fundamentales que 4. d I : | "
= tiene una persona por el sélo pueda desarrollarse integralmente.

hecho de serlo.

—

o Estd integrado por documentos

Es un instrumento de gran escritos, graficos, imagen lbgicos,
relevancia para la materializacion electronicos, magneticos y de otras
Expediente clinico —= del derecho a la proteccion de la tecnologias, mediante los cuales se

salud. Se trata del conjunto Unico hace constar en diferentes momentos el
de informacion y datos personales proceso de la atencion meédica, asi
de un paciente. como describir el estado de salud del
paciente.

——
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Todo expediente clinico, debera tener los siguientes datos generales como:

Tipo, nombre y domicilio del establecimiento y en su caso, nombre de la
institucion a la que pertenece.

o la razén y denominacién social del propietario o concesionario

clinico Nombre, sexo, edad y domicilio del paciente

El médico, asi como otros profesionales o personal técnico que intervengan en
la atencion del paciente, tendran la obligacion de cumplir las disposiciones de
esta norma, en forma ética y profesional.

Datos que debe
tener un expediente -
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Proposito de
comités
hospitalarios

Dificultades
del comité
hospitalario

Es presentar una perspectiva
general sobre los problemas
de la bioética médica.

Falta de seguimiento

Composicién
restringida
del comité

Acceso
restringido
al comité

Consulta sin
educacion
vale poco

Difusiéon de
informacion

]

Las funciones de comités de bioética son:

Consulta clinica para casos problematicos.
Educacion del personal del cuidado de salud y del
publico en general.

Establecimiento de politicas institucionales con
respecto a la bioética.

—

Es cuando el comité o la delegacién de tres personas soélo ofrecen
consejo, pero ningun seguimiento.

La Guia menciona que no se debe incluir a personal administrativo, ni a los
directores de las instituciones o a personas que ocupen puestos directivos
en la institucion.

La Guia dice que a los comités no les corresponde tratar asuntos o problemas
de cardcter laboral, administrativo o legal. Es necesario enfatizar que un comité
clinico debe servir a los intereses de los pacientes, ademas de dar ayuda a los
médicos con problemas dificiles.

—

El aspecto fundamental debe ser la educacion, con énfasis en la bioética
y, normalmente, ésta es una tarea para el comité hospitalario de bioética.

—

g

Esta capacitacién se enfoca en la practica de consulta bioética. Asi que es
esencial que los miembros de comités estén sensibilizados ante los
problemas comunes que posiblemente tienen que considerar.

—
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— Para tener este consentimiento se debe informar sobre:
1. Descripcion de la intervencion y de los objetivos que
se persiguen.

2. Molestias y riesgos mas importantes por gravedad.

3. Beneficios esperables con su grado aproximado de
probabilidad.

4. Alternativas factibles.

5. Curso espontaneo del padecimiento sin tratamiento y
consecuencias de ello, opiniones y recomendaciones
del médico.

Son los documentos escritos
signados por el paciente o su
representante legal mediante
Carta de los cuales se acepta bajo
consentimiento _J debida informacion los riesgos
bajo y beneficios esperados de un
informacién procedimiento  médico o
quirargico con fines
diagnésticos, terapéuticos o
de rehabilitacion.

—

> El consentimiento de aborto esta
Es la "muerte del producto de la concepcion causada tipificado en veintisiete estados de

por actos ejecutados en cualquier momento del la Republica y en la Cd. de México
Aborto Aborto embarazo", es decir, en el momento de realizacion de A o P
. L. 1 =] ’ T No lo prevén Coahuila, Michoacan,

bioética en la muerte sin importar si ésta se produce dentro o Sonora y Veracruz.

pediatria 'y fuera del seno materno.

salud __‘

reproductiva Solo diez entidades (Baja California, Baja California Sur,
Todas las entidades federativas Colima, Chihuahua, Guerrero, Hidalgo, Morelos, San Luis
y la Cd. de México incluyen, en Potosi, Tabasco y Veracruz) y la Cd. de México dan cabida
el catdlogo de abortos no a la hipotesis en que el embarazo es consecuencia de una
punibles. Es cuando el inseminacion artificial no consentida. Tratandose de estos
embarazo sea resultado de una casos, establecen un plazo de tres meses o de noventa
violacion. dias para que proceda la interrupcion del embarazo.

—

Abortos no
punibles

:
)
)
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:
)

—
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—

Es aceptado en veintiséis estados por existir Son ocho entidades federativas consignan
peligro de muerte para la mujer embarazada. ambos casos, ellos son: Baja California

Aborto La Cd. de México e Hidalgo se refieren al Sur, Jalisco, Michoacan, Nayarit, Nuevo
necesario aborto necesario cuando de no provocarse Le6n, Tamaulipas, Tlaxcala y Zacatecas.
éste sobrevenga grave dafio a la salud de la No regulan estos supuestos: Guanajuato,
mujer embarazada. Guerrero y Querétaro.

——
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Est4 estipulado s6lo en doce entidades federativas y en
la Cd. de México, tales entidades federativas son: Baja
California Sur, Coahuila, Colima, Chiapas, Guerrero,
Estado de México, Morelos, Oaxaca, Puebla, Quintana
Roo, Veracruz y Yucatan.

Opera cuando exista razén
Al suficiente para diagnosticar que el
producto presenta alteraciones

eugeneésico " "
genéticas o congénitas graves.

—

—

o

El codigo penal de En el articulo 316: se consideran como excluyentes de
L Oaxaca establece lo responsabilidad penal en el delito de aborto:
Legalizacion siguiente: En el |.-Cuando el aborto sea causado sélo por imprudencia de la mujer
del aborto en articulo 312: Aborto embarazada;

Oaxaca es la interrupcién del Il.- Cuando el embarazo sea resultado de una violacion.

Aborto embarazo después lll.- Cuando el embarazo sea resultado de una inseminacion artificial
bioética en de la décima segunda no consentida.
pediatriay semana de gestacion. IV.- Cuando de no provocarse el aborto, la mujer embarazada corra
— peligro en su salud o de muerte, a juicio del médico que la asista.

salud
reproductiva -

Los menores de edad son representados Los tutores o padres firman el

Consentimiento legalmente por sus tutores, generalmente consentimiento informado, lo viven y lo
informado a por sus padr?s, que son los adecqa_dos ejercen a través de las preguntas que
padres o tutores para acompafar al hijo o hija al medico, realicen a los médicos. Asi se establece en
para explicar el padecimiento al la legislacién mexicana en el articulo 23 del
profesional. Codigo Civil para el Cd. de México.

:
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Es una alternativa que ha venido a otorgarle Los tipos de métodos son:
Anticonceptivos _J un rango humano, _racio_nal y conscien_te al <> Hprmo_ngles _orales. _

instinto puramente biol6gico de las relaciones +«» Dispositivos intrauterinos.
sexuales. % Barrera.
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Son aquellos procedimientos que unen el espermatozoide con el évulo por un medio diferente
o a la relacion sexual natural y se aplican en dos técnicas que son:
Tecnicas _d,e % La inseminacion artificial: se coloca el esperma en el aparato genital de la mujer para
reproduccion obtener la fecundacion.
humana asistida % La fecundacion in vitro: es un proceso técnico que logra el embrién al unir el esperma
con el évulo fuera del claustro materno, que luego es trasplantado a éste para que el
embarazo continde su desarrollo natural.

S e e e e e e

El objetivo de la Es corregir los problemas de esterilidad y permitir la procreacién, pero también
Aborto aplicacion de las se ha usado con fines terapéuticos para evitar que nazcan nifios con
técnicas enfermedades o para curar diferentes tipos de enfermedades.

bioética en
pediatria 'y
salud
reproductiva

—

La identidad comienza con la concepcion y se

Permite detectar y escoger el sexo, la extiende durante toda la vida y comprende

L raza y ciertas caracteristicas fisicas tres aspectos: _ _
l?lagnostho del nuevo ser, seleccionando vy + ldentidad referida la realidad

preimplantacional descartando asi vidas. También se biologica; _

usan células madres embrionarias % Identidad referida a los caracteres

para curar enfermedades, reemplazar fisicos.
R/

tejidos dafados, etcétera. +» ldentidad en la realidad existencial.

——
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