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ensamiento critico.

El pensamiento critico sirve para nuestra conducta, por
ejemplo cuando afirmamos algo solo porque nosotros
creemos que es cierto, aun sin tener evidencia
concreta.

Al tomar desiciones basadas en nuestra percepcion de
las cosas y no la realidad de los echos.

Adultos mayotres

Niflos y nifnas

Mujeres embarazadas
Personas con discapacidad
Personas privadas de la libertad
Personas extrangeras.



BIOETICA

La bioética surgio en el afio 1971
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Andre Helleggers 1971 funda un centro de
investigacion en bioetica en Hashinton dissi
refirendo que para el la bioetica era una
ciencia para la supervivencia humana,su
funcion es construir puentes para el
Bienestar humano en el contexto del respeto
de la naturaleza.
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ETICA:

Vida en el sentido de la capacidad que tienen
todos los seres vivos para desarrollarse.

Es una disiplina de la fisolofia que estudia el
comportamiento humano y su relacion con las
naciones del bien y el mal, los preceptos morales el
deber, la felicidad y el bienestar.




Hace referencia al conjunto de normas y valores que
mejoran el desarrollo de las actividades profesionales.
Es la encargada de determinar las pautas eticas que
deben regir dentro del ambiente laboral.Estas pautas
estan basadas en valores universales que poseen los
seres humanos.

La bioetica se define como el estudio sistematico de la
conducta human en el ambito de la ciencias de la vida y
del cuidado de la salud examinada a la luz de los valores y

principios morales y humanos.
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1. Respecto ala autonomia.

a) Decirlaverdad P
b) Respeto a la privacidad de otros e
c) Proteccion de la confidencialidad de la informacion. 3

2_No maleficia

a) No matar
b) No causar dolor o sufrimientos
necesarios a otros.




3. _Benefica

a)
b)
c)

d)

e)

Proteje los derechos de otros
Prevencion

Quitar las condiciones que causen
dano a otros.

Ayudar a persnas con
discapacidades.

Respetar a personas en peligro.

4. Justicia.

a) Enfoque de igualdad.
b) Enfoque de equidad.



Igualdad: partes iguales.

Equidad: darle lo que nesecita.
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1.- Salud fisica. ". y ﬁh
2.- Salud mental. ” M

3.- Salud social.

Promover la salud

DEVERES Prevencion de enfermedades.
FUNDAMENTALES _
DE LOS(AS) Restaurar la salud.
ENFERMEROS:

Aliviar sufrimiento.




“es la Parte de la etica que trata de

D E O N TO L O G IA los deveres y principios que afectan

a una profeccion”.

En el afio 1953 surgio en codigo
deontologico de (CIE) consejo
internacional de enfermeros(as).

En 1989 el consejo de salubridad general instalo el En 1992 fue instalaa de manera formal la comision
grupo de estudio de bioética. nacional de bioetica .
El que estuvo encargado de la comision nacional de
bioetica

Dr.Manuel Velasco Juarez.
considerado el Padre de la bioética.
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Las enfermeras deben tener el conocimiento adecuado, asi
como tambien tener en cuenta que problemas familiares o
de casa no se relacionan con el trabajo, (hospital o clinica).
Tener valentia para enfrentar cualquier circunstancia con la
gue nos encontremos.
Y sobre todo tener la disponibilidad y amabilidad en atender
pacientes.

enferme eras

_l

Primero que nada tener un buen conocimiento para
realizar un mejor cuidado.

Tener un tener un tiempo adecuado para dar lo mejor de
nosotras, ya que formar parte del area de salud implica
mas gque nada tener humanidad Y dedicacion a la carrera,
pues entregamos sentimientos, mente y corazon,
practicamente todo nuestro ser, siempre y cuando
teniendo fortaleza y valentia para lo que nos encontremos
durante nuestro caminar.
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Salud integral we=j»  ACCIONES ﬁ

MEDICAS
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Preventivas: promocion, vacunas.
curativas: todo lo relacionado con el cuidado.
Paleativas: cuidar a la persona cuando su
destino es morir.

v' Reabilitadoras: mental o adiccion.
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RECURSOS

PERSONAL MEDICO,
ENFERMEROS.

PACIENTE

A\

BIOETICA

SENCIBILIDAD
AL CASO

CONOCIMIENTO
TECTNICO

FAMILIA



Beneficios esperados que se
obtienef’en la relacion paciente:
enfermero.

ARGUMENTO

Mantener el maximo nivel posible de salud.
Prevenir y enfrentar la enfermedad.
Promover la recuperacion.

Morir dignamente.

o=y el T LIRS

Es la expresion de un razonamiento y ese
ahora algo escrito para parte del intento l6gico
para demostrar la validez o invalidez de una
proposicion mediante sus vinculos con una
serie de conclusiones.

SE ESTRUCTURA POR:

Afirmacién

Razonamiento &)
Evidencia




Derechos generales de los pacientes
s

Recibir atencién médica adecuada

recibir trato digno y respetuoso

recibir informacioén suficiente clara oportua y veraz
decidir libremente sobre tu atencién

otorgar o no tu consentimiento validez e informacion

ser tratado como confidencialidad

contar con facilidades para obtener una segunda opinion

recibir atenciéon médica en caso de urgencia
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contar con un expediente clinico
10. Ser atendido cuando te inconforme por las atenciones

meédicas recibidas ®
»°




consentimiento informado

Es la conformidad expresa en una persona
manifestada por escrito para la realizacion de
un diagnéstico o tratamiento de salud un
proceso mediante el cual se garantiza por
escrito que después de haber recibido y
comprometido toda la informacion necesaria y
pertinente el paciente ha  expresado
voluntariamente su intencion de participar en
cualquier investigacion a su autorizacion.
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Informacién necesaria
entendimiento de la informacién
capacidad para consentir
Voluntariedad



DECALOGO DEL CODIGO BE ETICA

PARA ENFERMERAS EN MEXICO
™

1. respetar y cuidar la vida y los derechos humanos manteniendo una conducta honesta y leal en el cuidado de la persona. .
2. proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacion otorgando cuidados de enfermeria libres de riesgo.
3.mantener una relacion estrictamente profesional con las personas que atienden sin distinguir la raza clase social creencia
religiosa y preferencia politica.

4. asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud enfocado en los cuidados hacia la conservacion de la salud
y prevencion del dafo.

5. guardar el secreto profesional observando los limites del mismo ante el riesgo de dafio a la propia persona oa terceros
6.procurar que el entorno laboral sea seguro tanto para las personas sujetos de la atencion de enfermeria como para
guienes conforman el equipo de salud.

7. evitar la competencia desleal y comportamiento con estudiantes y colegas experiencias y conocimientos en beneficio de
las personas y de la comunidad de enfermeria..

8.asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos cientificos técnicos y humanisticos de
acuerdo a su

competencia profesional.

9. pugnar por el desarrollo de la profesion y dignificar su ejercicio.

10. fomentar la participacion y el espiritu de grupo para lograr los fines profesionales.



Tipos de o i
responsabilidades

1. Laboral

“Cuales son los delitos que
puede cometer un servidor
publico en el area de salud”

2. Administrativa
3.  Civil
® 4. penal
. Abo_rto
W ?E“ IIzlleffrllci);jZcion genetica

Descubrimientos y revelacion de
CIVIL LABORAL secretos

. +  Coperacion e induccion al suicidio
' (eutanasia)
* Imprudencia medica

ADMINISTRATIVA PENAL o
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* Diferencia de delito culposo y doloso

s El delito doloso cuando es ometido con
consentimiento y voluntad, aceptando las
consecuencias que este traera .

Esta definicion en palabras comunes se refiere

a que el individuo quiere incurri en el delito,

conose el metodo para llevarlo acabo y aceptar

las consecuencias.

% El delito culposo es cuando un individuo lo
comete sin intencion, ni voluntad de incurrir en
un echo delictuoso generalmente, el autor del
delito tiene la responsabilidad de prever el
peligro que ocasionara con sus actos.

Diferencia entre ==
delito doloso y &ffje

DERISHO

culposo, Pasion Juridien
Delito doloso Delito culposo
Un delito doloso o5 un hecho £l doito culposo 05 ogud que e
punibie que e comate con comate =n ninguro intencian ce
ineencidn de producir uin defo en| hocer Ln Gafo y & resuitado fue
Ui parscod. dobkio o un descukdo o Improdencio




PRINCIPIOS DE A BIOETICA CON ENFOQUE EN
DERECHOS HUMANOS

* Promover el respeto universal de las personas.

DIGNIDAD HUMANA. DERECHOS HUMANOS Y JUSTICIA » Es un enfoque de la ética basada en los derechos, poniendo de relieve la proteccion del ambito
! personal de cada individuo

EFECTOS BENEFICIOSOS » se refiere al bienestar de las personas, reduciendo los dafios y aprovechando al maximo los
beneficios de las practicas sociales.

» Estarelacionado con las condiciones laborales (seguridad a bordo), asi como la calidad y la
inocuidad de las personas.

DIVERSIDAD, CULTURA, PLURALISMO Y TOLERANCIA -+ Estan relacionados con la necesidad de tener encuentra diferentes escalas de valores dentro de
los limites de otros principios morales.

» Este principio encaja bien con la ética del dialogo, que pone de relieve la participacion directa de
las personas interesadas.




TOMA DE DECISIONES

Investigar la situacion Revisar alternativas de solucion

& Una buena investigacion cubre tres R Esta etapa puede resultar razonablemente
aspectos: la definicion del problema, el sencilla en el caso de la mayor parte de las
diagnostico y la identificacion de decisiones programadas, pero no tan
objetivos sencilla tratdindose de decisiones

complejas no programadas, sobre todo si
existen limitaciones de tiempo




Evaluar las alternativas y elegir la mejor entre las
disponibles

Implantar la decision y monitorearla

Cuando los profesionales cuentan con una serie de
alternativas tendran que evaluar cada una de ellas
con base a tres preguntas

Es variable la alternativa

Cuenta el sistema con los recursos necesarios para
llevar a cabo la alternativa

Satisface la alternativa todas las obligaciones
juridicas y éticas de la organizacion

Cuando se ha elegido la mejor alternativa existente,
los profesionales pueden hacer planes para abordar
los requisitos y los problemas que se podrian
encontrar al llevarla a practica




VALORES UNIVERSALES

RESPETO:
es la capacidad de reconocer y valorar a todas las personas.
es tratar a las personas con amabilidad y cortesia, independientemente de su condicién social, y su formade pensar

JUSTICIA:
es un valor que busca el equilibrio entre el bien propio y el de la sociedad.
gue todos los habitantes de un pais tenga acceso a la educacion y ala salud sin importar su origen o condicion social.

IGUALDAD:

Dar a las personas una porcion por igual.

EQUIDAD:

Dar alas personas lo que necesiten.

LIBERTAD:
Implicaactuar segun nuestravoluntad.
Este valor es lalibertad de expresion, en la cual podemos expresar nuestras opiniones.

INTEGRIDAD:

Es la capacidad de hacer lo correcto en todas las situaciones .




GRATITUD: implicareconocer y valorar lo que tenemos, lo que damos y lo que recibimos. Es
un valor que se nutre del respeto y de la empatia.

TOLERANCIA: es el valor que otorgarespeto, dignidad y libertad a la diversidad. Implica
convivir con creencias diferentes a las nuestras aunque no estamos de acuerdo con ellas.

RESPONSABILIDAD:

Es asumir las consecuencias de nuestros actos y cumplir con los compromisos que adquirimos
con nosotros mismos y con los demas.

SOLIDARIDAD:

Es ayudar a otros de forma desinteresada por el bien comun.

LEALTAD:

es un valor que se expresaen el respeto y la fidelidad que sentimos hacia otra persona, grupo o
institucion.




COMITE HOSPITALARIO DE BIOETICA

Se comprende como un espacio de reflexion deliberacion y
educacion en un ambiente de libertad de tolerancia donde se
analizan de manera sistematica los conflictos de valores y
principios bioéticos que pudiesen surgir durante el proceso d la
atclangién medica o en la docencia que se imparte en el area de
salu

Se conforman como O6rganos autonomos, institucionales,

multidisciplinarios, plurales y de caracter consultivo. Son una

garantia publica para y un elemento para fomentar una educacion
multidisciplinaria y multisectorial.
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Los comités hospitalarios de bioética y de ética en la
Investigacion se sujetaran a la legislacion vigente y a los
criterios que establezca la Comision Nacional de Bioética .
Seran interdisciplinarios y deberan ser integrados por
personal medico de distintas especialidades y por personas
de las profesiones de psicologia, enfermeria, trabajo social,
sociologia, antropologia, filosofia o derecho que cuenten con
capacidad en bioética.




ey Organica de la Administracion Publica
Federal: En su articulo 26, senala a la
Secretaria de Salud como integrante de la
administracion centralizada




La CONBIOETICA ah impulsado la creacion y modificacion
de normas sanitarias para fortalecer el marco juridico
nacional en la materia, incorporando y observando el
respeto de los derechos humanos reconocidos en la
normatividad vigente. En este apartado se enuncian de
manera general los instrumentos normativos que refieren
a la practica clinica, la atencion medica y la docencia en
salud y que establecen la regulacion y funcionamiento de
los Comités Hospitalaria De Bioética.




Asesorar al personal de salud y usuarios en relacion
con los problemas y dilemas bioéticos que surgen
en la prestacion de atencion medica y docencia en
salud desde una perspectiva laicay cientifica

Fungir como foro para la reflexion de problemas y
casos bioéticos

Promover la participacion de la poblacion en el
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BIOETICA

No suplen las funciones de los profesionales en la toma de decisiones
clinicas, sélo intervendran a peticion de los mismos, cuando se
identifique un conflicto en el ejercicio de la atencién a la salud y se

requiera asesoria para su analisis, por lo que deberan abstenerse de
involucrarse en decisiones que competan al médico tratante y al
paciente.

.No es ambito de competencia analizar o sancionar la negligencia médica.

No les corresponde tratar asuntos o problemas de caracter laboral,
administrativo o legal.

.No deberan comprenderse como grupos activistas o politicos

.No es competencia de los CHB revisar protocolos de investigacion.



FACTORES DE DESHUMANIZACION DE LA PRACTICA
SANITARIA

La practica médica actual, estrechamente asistida por el avance técnico y
cientg?ico, detenta como nunca antes un insospec’nado poder sobre las
personas. Ese poder, en ausencia de claros Veferentes éticos, puede
conducir al vértigo del dominio y la manipulacic’m mas deshumanizante
y crue [, en lugar de lo que esta realmente llamada a ser: el servicio mas
noble, honorable y d[gn@ﬁcan‘ce, ambito privileg[ado de enriquecedores

modos de relacion interpersonal v de encuentro a la verdadera altura




LOS RASGOS MAS COMUNES EN LA DESPERSONALIZACION Y
DESHUMANIZACION EN LA PRACTICA SANITARIA.

La «cosificacién» del paciente que «p ierde sus rasgos personales e individuales, se prescinde de
sus sentimientos y valores y se e idenﬁﬁca con sus rasgos externos», y pasar a ser tratado
como: «la cama nuumero tal», «la colecistitis» o «la historia clinica mas cual».

Falta de calor en la relacién humana, distanciamiento afecﬁvo por parte del personal, rayano en
ﬁ'ia indiferencia o indolencia.
Ausencia de un entrevera miento creativo entre los ambitos persona[es del paciente y de los

miembros del equipo asistencial que favorezca formas mutuamente enriquecedoras de
encuentro.

Violacién de los derechos del enfermo (privacidad, conﬁdencialidad, autonomia...), que puede
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Humanizacion del cuidado

La humanizacion es un proceso mediante el cual se adquieren
rasgos tipicos del ser humano, desde el punto de vista
biologico, antropoldgico, espiritual, racional y social.

Es la interaccion entre los conocimientos de la cienciay los
valores del ser humano para poder establecer una
asistencia con calidad centrada individuo, a través de un
vinculo.




FUNCIONES

CONSULTIVA Funcion orientadora.
. Permite anticiparse a los
Se lleva acabo a solicitud posibles anﬂictos de
explicita del personal interé_s,que,sdqrgen en la .
. L atencion médica, a través de
profesional y tecnico procedimientos congruentes
de atencion a la salud, con las condiciones sociales,

econdmicas Yy culturales, asi

el paciente, familiares como con el momento

O representantes historico y el marco juridico
legales vigente.




LA TEORIA DEL CUIDADO HUMANO FUE INICIADA POR DRA.
JEAN WATSON EN 1979, BASADA EN 3 PREMISAS

Premisa 1: El cuidado yla enfermeria han existido en todas las
sociedades. La actitud de asistencia se ha transmitido a traves
de la cultura de la profesion como una forma Unica de hacer
frente al entorno

Premisa 2: La claridad de |la expresion de ayuda y de los
sentimientos, es el mejor camino para experimentar la union y
asegurar que algun nivel de comprension sea logrado entre la
enfermera- persona y paciente-persona

Premisa 3. El grado de genuinidad y sinceridad de la




La humanizacion del cuidado desde la educacion de enfermeria,
requiere centrarse en el ser humano, en el entendido de que
ese ser humano no solo incluye la persona sujeto de cuidado,
también a la enfermera y el estudiante de enfermeria, quienes
deben formarse para proveer cuidados desde una perspectiva
social, ética y politica, pero esencialmente humana

Cuidar en enfermeria implica el conocimiento de la persona a
quien se brindara cuidado, conocer sus actitudes, aptitudes,
Intereses y motivaciones, ademas de los conocimientos que
posee la enfermera, requiere manifestarse como persona:




