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 Ensayo  

INTRODUCCION  

En este trabajo e abarcara los temas importantes y ecenciales que estan ligados a la bioetica y los cuidados en la enfermeria, como sobre llevar cada uno de las sircuntancias que 

conlleve un tratamiento y este no tuvo éxito, o las obciones que el enfermero puede vrindarle al pasiente si este ya no decea seguir con el tratamiento o uncluso con su vida, 

porque existen muchos metodos, pero el pasiente es el ultimo que tiene la decisión, y la responsabilidad del enfermero es acartar lo que el pasiente a decicido.  



 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

X 

 

 

 

 

 

 

Enfermería y bioética en el cuidado 

Modelos y principios de la bioetica 

las distintas teorías éticas puedan tener principios 

prioritarios y razonamientos diferentes. 

Dignidad humana, derechos humanos y 

justicia 

se refieren a la obligación de promover el 

respeto universal hacia las personas. 

Efectos beneficiosos 

se refiere al bienestar de las personas, reduciendo los 

daños y aprovechando al máximo los beneficios de las 

prácticas sociales. 

Diversidad cultural, pluralismo y tolerancia 

Metodología para la toma de 

decisiones  

El modelo nacional para tomar decisiones y resolver 

problemas, en cualquier ámbito de conocimientos  

investigar la situación, desarrollar alternativas, evaluar las 

alternativas y elegir la mejor y después, implantar la decisión y darle 

seguimiento. 

Investigar la Situación: Una buena investigación cubre tres 

aspectos: La definición del problema, el diagnóstico y la 

identificación de objetivos. 

Revisar Alternativas de solución. Esta etapa puede resultar 

razonablemente sencilla en el caso de la mayor parte de las decisiones 

programadas, pero no tan sencilla tratándose de decisiones complejas 

no programadas, sobre todo si existen limitaciones de tiempo. 

Evaluar las alternativas y elegir la mejor entre las disponibles: Cuando los 

profesionales cuentan con una serie de alternativas, tendrán que Evaluar 

cada una de ellas con base en tres preguntas claves ¿Es viable la alternativa? 

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

alternativa?¿Satisface la alternativa todas las obligaciones jurídicas y éticas 

de la organización. 

El Comité Hospitalario de Bioética se comprende como un 

espacio de reflexión, deliberación y educación, en un ambiente 

de libertad y de tolerancia donde se analizan de manera 

sistemática los conflictos de valores y principios bioéticos de la 

salud. 

Se conforman como órganos autónomos, institucionales, 

interdisciplinarios, plurales y de carácter consultivo. 

Todos aquellos establecimientos para la atención 

médica del sector público, social o privado del 

sistema nacional de salud a los que se refieren 

los artículos 69 y 70 del Reglamento de la Ley 

General de Salud en Materia de Prestación de 

Servicios de Atención Médica 
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ENFERMERIA Y BIOETICA EN EL CUIDADO 

Humanización del cuidado 

La humanización es un proceso mediante el 

cual se adquieren rasgos típicos del ser 

humano, desde el punto de vista biológico, 

antropológico, espiritual, racional y social. 

La teoría del cuidado humano fue iniciada por Dra. 

Jean Watson en 1979, basada en 3 premisas: 

Premisa 1. ―El cuidado (y la enfermería) han existido 

en todas las sociedades. La actitud de asistencia se ha 

transmitido a través de la cultura de la profesión 

como una forma única de hacer frente al entorno 

Premisa 2. ―La claridad de la expresión de ayuda y de los 

sentimientos, es el mejor camino para experimentar la unión y 

asegurar que algún nivel de comprensión sea logrado entre la 

enfermerapersona y paciente-persona 

Factores de deshumanización de 

la práctica sanitaria 

Premisa 3. ―El grado de genuinidad y sinceridad de la expresión de 

la enfermera, se relaciona con la grandeza y eficacia del cuidado‖. La 

enfermera que desea ser genuina debe combinar la sinceridad y la 

honestidad dentro del contexto del acto de cuidado. 

La práctica médica actual, estrechamente 

asistida por el avance técnico y científico, 

detenta como nunca antes un 

insospechado poder sobre las personas. 

en ausencia de claros referentes éticos, 

puede conducir al vértigo del dominio y la 

manipulación más deshumanizante y 

cruel, en lugar de lo que está realmente 

llamada a ser: el servicio más noble 

Los rasgos más comunes de la despersonalización y deshumanización 

en la práctica sanitaria son: 

La «cosificación» del paciente que «pierde sus rasgos personales e individuales, se 

prescinde de sus sentimientos y valores y se le identifica con sus rasgos externos», y pasar 

a ser tratado como: «la cama número tal», «la colecistitis» o «la historia clínica más cual». 

Falta de calor en la relación humana, distanciamiento afectivo 

por parte del personal, rayano en fría indiferencia o indolencia. 

Ausencia de un entreveramiento creativo entre los ámbitos 

personales del paciente y de los miembros del equipo. 

asistencial que favorezca formas mutuamente 

enriquecedoras de encuentro 
Violación de los derechos del enfermo (privacidad, confidencialidad, 

autonomía...), que puede llegar incluso a la negación de sus opciones 

últimas. 
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ENFERMERIA Y BIOETICA EN EL CUIDADO 

Bioética de la vida frágil y respeto a 

la debilidad 

 Concepto de dignidad podría constituye una 

sublime modalidad de lo «bueno»: la excelencia 

de aquello que está dotado de una categoría 

superior 

Bioética en la sexualidad humana 

Kant dice que el hombre no puede ser tratado -ni por 

otro hombre, ni siquiera por sí mismocomo un simple 

medio o instrumento, sino siempre como un fin 

término «dignidad» hace referencia a la bondad de 

alguien considerado en sí mismo, frente a la «utilidad» 

que es la cualidad que posee algo, como medio para 

obtener un bien distinto. 

todo ser humano (desde la concepción hasta su último 

instante) tiene un derecho absoluto, por el mero hecho 

de existir, de ser considerado como fin; debe ser tratado 

como algo único, insustituible e irrepetible. 

Plantea que en particular en el terreno de la sexualidad 

permite que el profesional y el sistema  puedan abordar 

los problemas que se generan en estas áreas y que 

estas están vinculadas con las posturas que la ley 

establezca.  

hay dos modos contrapuestos de justificar los actos 

que las personas hacemos: 

1.-Porque se ajustan a ciertos principios, en cuyo caso 

los actos son correctos 2.- Porque sus consecuencias 

son deseables, en cuyo caso los actos son buenos. 

en la toma de decisiones concretas, el sentido común siempre tiene en 

cuenta ambos extremos, y en las circunstancias de cada caso 

contrapesa, tanto los principios como las consecuencias. 

Responsabilidad ética y jurídica ante infecciones sexuales 

En el marco de la bioética para la atención a la salud, el 

autor hace varias reflexiones sobre diversos aspectos 

éticos de las relaciones sociales y de la atención a la salud 

de los pacientes VIH/SIDA 

 Aunque la Ética (y la Bioética en el caso de profesiones de la salud) 

trata siempre de permanecer siempre cerca de las situaciones 

concretas, las teorías éticas están siempre presentes en las 

discusiones y en las soluciones que se propongan. 

En el ámbito de las responsabilidades y obligaciones morales, 

se plantean aquellas que conciernen al estado, a la sociedad y 

a los propios pacientes quienes padecen un problema de salud 

de consecuencias fatales, aún no resuelto. 

la tasa de morbimortalidad por VIH/SIDA va en aumento 

por la carencia de medios de protección específica y de 

terapia farmacológica efectiva 
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ENFERMERIA Y BIOETICA EN EL CUIDADO  

Aborto, parámetros éticos y legales de 

protección al embrión 

El inicio de la vida y la muerte han sido históricamente 2 

situaciones que han planteado importantes problemas 

éticos 

Ambas constituyen los 2 momentos más importantes de la vida, 

compartiendo todavía algo de misterio y solemnidad 

El problema ético del aborto se plantea por el conflicto entre 

2 valores. La autonomía procreativa de la mujer y la 

inviolabilidad de la vida humana. Si ambos valores se 

plantean de forma absoluta no existe posibilidad de una 

solución equilibrada. 

Regulación ética y jurídica de la fertilidad y la clonación 

En un extremo del absolutismo se sitúan los grupos «pro vida» 

que parten de la consideración de la vida como valor absoluto 

sin excepciones y de que el inicio de la vida humana se produce 

en el mismo momento de la concepción 

En el otro extremo los grupos «pro 

aborto» que consideran la concepción y 

gestación como apéndices del organismo 

femenino y solo ella debe tener capacidad 

para tomar decisiones hasta la 

desvinculación orgánica del feto respecto 

al cuerpo de la madre. 

Los avances de las ciencias biomédicas y de la 

biotecnología hacen posible en la actualidad mejorar la 

calidad de la vida y de la salud de los seres humanos y 

estos importantes logros pueden también ser utilizados en 

contra de la propia vida humana, de la dignidad de la 

persona, así como a la violación de los derechos humanos. 

Implicaciones éticas y legales del trasplante de 

órganos 

La donación y el trasplante de órganos han supuesto un 

enorme avance en el conocimiento de la biología y en el 

bienestar de las personas al tiempo que han originado 

preguntas éticas sobre alguno de los aspectos relacionados 

con ellos. 
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ENFERMERIA Y BIOETICA EN EL CUIDADO 

Muerte natural.- procesos biológicos propios 

(endógenos o exógenos) 

Muerte violenta.- Causas exógenas al organismo, 

(mecánico, físico o químico). ej.- Arma blanca, 

fuego, electricidad, tóxicos etc. La muerte violenta 

puede ser a su vez homicida, suicida o accidental 

Según la constatación fehaciente de signos 

de muerte 

Muerte aparente (Thoinot en 1916): un estado en el 

que las funciones vitales parecen abolidas. La 

actividad circulatoria y respiratoria son casi 

imperceptibles. Puede ser de corta duración y 

terminar en muerte real. Ej.- descarga eléctrica 

Muerte natural. Aquella que es el resultado 

final de un proceso morboso en el que no hay 

participación de fuerza extrañas al organismo 

Muerte violenta. Se debe a un 

mecanismo suicida, homicida o 

accidental, es decir exógeno al 

sujeto (mecanismo exógeno y 

persona responsable). 

Autoridades competentes para conocer en casos 

bioéticos difíciles 

México se ha caracterizado por ser un país que 

promueve el avance científico y tecnológico en 

salud, un ámbito en el que se presentan 

innovaciones a un ritmo cada vez más acelerado 

La Secretaría de Salud, a través de la Comisión Nacional de 

Bioética 

consolida los mecanismos institucionales que 

garantizan el bienestar y el respeto a los derechos de 

los sujetos que participan en investigaciones en salud 

La Comisión Nacional de Bioética promueve 

el estudio y observancia de principios y 

criterios éticos en la investigación en salud e 

incluye entre sus funciones fomentar la 

integración y registro de los Comités de Ética 

en Investigación (CEI). 

En todo caso, en los establecimientos donde no se 

cuente con Comités de Ética o de Bioética la ley general 

de salud establece lo siguiente 

Artículo 51 Bis 2 
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ENFERNERIA Y BIOETICA EN EL CUIDADO 

Cuidados paliativos, eutanasia, 

distanasia, ortotanasia, suicidio 

asistido y homicidio 

Eutanasia  

Es la intervención aceptada voluntariamente 

por el paciente  y realizada por un 

profesional médico, que acelera la muerte 

de un paciente desahuciado con la intención 

de evitar sufrimiento y dolor innecesario   

Tipos de eutanasia  

Eutanasia activa, positiva o directa  

Eutanasia pasiva, negativa o 

indirecta 

Aquella que, mediante una acción o intervención positiva se 

provoca la muerte de la persona , esta a su vez puede ser 

voluntaria, la cual se lleve a cabo con el consentimiento de 

la persona y la involuntaria o cacotanasia, que es sin el 

consentimiento del enfermo 

Procura aliviar al enfermo de sus dolores 

aunque se corra el riesgo de acortar su 

vida, suspender deliberadamente el 

tratamiento del paciente, por tanto hay 

intención de causar la muerte 

Eutanasia suicida: 

 
consiste en ayudar a una persona enferma en 

etapa terminal a terminar con su vida; se 

reconocen 2 formas 

eutanasia por piedad 

eutanasia eugenésica 
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CONCLUCION  

El termino de este tema ers presentar todos los temas importantes sobre la bioética relacionada con la enfermería v los diferentes tipos de cuidados que existen en entos temas 

y em la bioética. 


