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promover el respeto universal hacia las personas.

-Dignidad humana, derechos humanos vy justicia: se refieren a la obligacion de

-Efectos beneficiosos:serefiere al bienestar de las personas, reduciendolos dafios
y aprovechando al maximo los beneficios de las practicas sociales.

-Diversidad cultural: pluralismo vy tolerancia, relacionados en tener en cuenta
diferentes escalas de valores dentro de los limites de otros principios morales.

“El hombre no puede ser tratado
-ni por otro hombre, ni siquiera
por si mismo- como un simple

referencia a la bondad

considerado en si mismo, frente a
la “utilidad” que es la cualidad que
posee algo, como medio para

El  término  “dignidad”  hace La sociedad en general y los médicos y
de alguien enfermeras en particular necesitamos
comprender que nuestro primer deber
ético es el respeto a las personas cuya
vida esta dehilitada.

CALIDAD DE VIDA ——

Habla sobre que la vida s6lo goza de valor
__,| si tiene o puede recuperar ciertas
condiciones de eficiencia, de productividad
y de bienestar.

Que discrimina entre vida dotada de valor
y vida sin valor y, por ello, no merecedora
— | de ser vivida.

DESHl’JMANIZACI(')N DE
LA PRACTICA SANITARIA

FACTORES DE

v

Rasgos mas comunes

— medio 0 instrumento, sino ) o
-Solidaridad, igualdad ycooperacion: es laimportancia de la accién en colaboracion, siempre como un fin” obtener un bien distinto.
el intercambio de conocimientos cientificos y de otro tipo yla no discriminacion. T T
_ Tomas de :
o Kant menciona Aquino sefala __, Heranz ha escrito
Principios
Cubre tres ‘
1nindamentalec
v aspectos:
La definicion del problema, el
diagnéstico y la identificacion _
de objetivos. 1) |2}:Estlg<::ll‘ la o MODELOS Y PRINCIPIOS Bioética de lavida fragil
Siftiacion - - -
DE LA BIOETICA y respetoala debilidad
Puede resultar razonablemente
sencilla en el caso de las decisiones ;
programadas, pero no tan Ser_mi"a 2) Revisar Alternativas La persona ha sido creada para ser amada y
tratindose de decisiones complejasno |¢—— de solucion. para amar. Este es el fundamento de la
nroaramadas METODOLOGIA existencia de los médicos y enfermeras que
Consta de quieren ser respetuosos con la dignidad de
A e 08 T Sz o e toda persona fracil”
Tres preguntas 4 pasos DECISIONES Y '
- \ 4 - rlavea
; ’
¢Es viable la alternativa® en efcuuﬁu[(’)
Cuenta el sistema con los recursos i
necesarios para llevar a cabo la 3) Evaluarlas alternativas
alternativa? yelegir la mejor entre las
disponibles
;Satisface la alternativa todas las
obligaciones juridicas y éticas de la
oraanizacion? HU IZACION DEL
_ . COMITES DE W "CJUID ADO
Cuando se ha elegido la mejor 4) Implantar la decisién BIOETICA Y ETICA
alternativa existente, los profesionales g v monitorearla l
pueden hacer planes para abordar los L
requisitos y los problemas que se Es lainteraccién entre los conocimientos de laciencia
podrian encontrar al llevarla a practica.
ylosvalores del serhumano para poderestableceruna
Se comprende como un espacio de reflexion, asistencia con calidad centradaindividuo, a través de
Comités Hospitalarios de Bioética yde Etica en deliberacién y educacién, en un ambiente de libertad y un vinculo.

la Investigacion se sujetaran a la legislacion
vigente y a los criterios que establezca la
Caomisidon Nacional de Rinética.

de toleranciadonde se analizan de manera sistematica
los conflictos de valores y principios bioéticos que
pudiesen surair durante el proceso de la atencién

|

Comités Hospitalarios de Bioética: proposito de TIPOS
implementar mecanismos formales
encaminados a resolver los dilemas que se <
presentan en la practica de la medicina.

OBJETIVOS

l

-Asesorar al personal de salud y usuarios enrelacién conlos
problemas ydilemas bioéticos que surgen en

-la prestacion de servicios de atencion médica y docencia en
salud, desde una perspectiva laica y cientifica.

-Fungir como foro para la reflexion de problemas

-Promover la participacién en el debate de los problemas
bioéticos.

FUNCIONES

Funcion consultiva.

l

Funcién orientadora.

l

Funcion educativa.

La teoriadel cuidado humano fue iniciada por Dra.
Jean Watson en 1979

l

Premisa 1: La actitud de
asistencia se ha
transmitido a traves de
la cultura de la
profesibn como una
forma Unica de hacer
frente al entorno.

Contiene 3 premisas

Premisa 2: “La claridad de la
expresion de ayuda y de los
sentimientos, es el mejor
camino para experimentar la
unién y asegurar que algin
nivel de comprension sea
logrado entre la enfermera-
persona y paciente-
persona”.

v

Premisa 3. “El grado
de  genuinidad y
sinceridad de la
expresion de la
enfermera, se
relaciona  con la
grandeza y eficacia
del cuidado”.

!

1) La «cosificacion» del paciente que «pierde
sus rasgos personales e individuales, se
prescinde de sus sentimientos y valores y se le
identifica con sus rasgos externos»

3) Falta de calor en la relacion humana,
distanciamiento afectivo por parte del personal,
rayano en fria indiferencia o indolencia.

3) Ausencia de un entreveramiento creativo
entre los ambitos personales del paciente y de
los miembros del equipo asistencial

4) Violacion de los derechos del enfermo
(privacidad, confidencialidad, autonomia...), que
puede llegar incluso a la negacion de sus
opciones ultimas.




El modelo méas conocido Los modelos serian el . . derech e -Activa, Positiva o Directa . o :
el utilitarismo de Bentham deontologismo kantiano y mas N | . . '—05_ usuarios tienen derecho a e -Pasiva. Negativa o Indirecta El tratamiento futil o indtil, proporcionado a un
: 0s revelan como seres Consolida los mecanismos decid lib t b | » Neg : Sl :
y Stuart Mill. modernamente el principialismo de : . S ecidir  lioremente  sobre la : . paciente en su fase terminal; su fin es
p p vulnerables ante situaciones en institucionales que licacion de | dimi e Eutanasia suicida
Beauchamp y Childress las que no tenemos el control " | bi . | aplicacion de los procedimientos prolongar el proceso de muerte que en
garantizan €l bienesiar y € diagnosticos y terapeuticos T ocasiones puede estar acompanado de dolor y
- _ Se centran en nuestros respeto a los derechos de ofrecidos. En caso de urgencia o TIBNS aaonia.
Las teorias - los sujetos que participan en | ; t 1 N
. i incipiali ropios fines y nos hacen ver el : o que el usuario se encuentre en R .
consecuencialistas Las teorias principialistas, brop y investigaciones en salud i i itori Accion ejercitada por un médico que
- r deontoléai del deb mundo de acuerdo a esos fines 9 S estado de incapacidad transitoria o jerc p q
teleoldgicas o de los fines, eontologicas o del deber, subrayando  al  mismo | | permanente, la autorizacion para provoca deliberadamente la muerte
que afirman que la bondad ggz)scogsliir?usfgrﬁoz u';’:‘ - Son ambivalentes en cuanto a tiempo el rol medular de los proceder sera otorgada por el del naciente DISTANACIA
gmald_addde un acto esta normaq . J recepts sus objetos procesos de revision ética familiar que lo acompaiie o su ‘|‘ T
eterminada  por  sus _ para su proteccion. representante leaal. - i L
consecuencias socialmente aceptado, T : EUTANASIA | Te’rn.1|no mas acep'Faf:Io social, Jur|d|c:;.1 y
. T | : médicamente, es definido como llevar el final
Tres caracteristicas ) __, ORTOTANASIA de la vida en las mejores condiciones.
-~ Dosteorias —— importantes Comisién Nacional de Articulo 51
‘ | Bioética Bis 2. | ] .
e autonomia del paciente
. SEXUALIDAD ADOSLECENTE EMOCIONES T T e Cuatro o justicia
TR . | principios e reflexion y actitud profesional
Es la transferencia de un . la beneficencia v no maleficencia.
|—> organo, tejido o célula a otro e La idea que mantiene que las personas no somos solo
) cuerpo o medios sino que también somos fines en nosotros
¢QUE ES? L O& mismos
¢QUE ES EE F e La conviccion de que el fin no justifica los medios
SEXUALIDAD? ™ =L e La defensa de que todos los seres capaces de
comiinicaciAn linaiiictica dehen cer

l

Articulo 320.- Toda persona es disponente de su cuerpo y podra donarlo, total
o parcialmente

!

Es el conjunto de condiciones 8 : 5 _ ] ) ) ]
anatémicas y fisiol6gicas que S —» ° Articulo 321.- La donacion en materia de 6rganos, tejidos, células y cadaveres,
caracterizan el sexo de cada persona f . o, O consiste en el consentimiento tacito o expreso dg la persona para que, en vida
nfémena}/ onetzca = o después de su muerte, su cuerpo o cualquiera de sus componentes se
| < utilicen para trasplantes.
Dimensiones ’ e Articulo 322.- La donacién expresa podra constar por escrito y ser amplia
¢ | en efcuu{;n&? cuando se refiera a la disposicion total del cuerpo o limitada

-Dimension corpoérea/biolégica:
caracteristicas fisicas y
biolégicas —
En cuanto a la responsabilidad juridica Avances

tanto la constitucién federal como el tecnoldaicos

Procesos bioldgicos propios (enddgenos o

— > Muerte natural | "7
exoaenas)

No solo aparente y no tiene posibilidad al
retornn a la vida

-Dimensién  psicolégica: se

entiende como las emociones, —» Muertereal —y

N _I

los sentimientos, el desarrollo codigo penal y 1a ley general de salud, j I lidad de la vid
: ; i ACA : - mejorar la calidad de la vida
; sancionan la discriminacion o el contagio J y Un estado en el que las funciones vitales parecen
de los afectos y el intelecto ; : de la salud de los seres . o . . : . .
de enfermedades independientemente hUManos Muerte - abolidas. La actividad circulatoria y respiratoria es casi
-Dimension social: refiere a la | | delavia que cause el contagio. »  aparente imperceptibles. Puede ser de corta duracion y terminar en
interaccion con los demas - descubrimiento de la miierte real
: ., o estructura molecular de los 4
-Dimension espiritual: a manera genes y los mecanismos de RELA I"N N >
de transcendencia, a los duplicacion |AC|=€r)|r*(A:O Muerte violenta | Causas exégenas al organismo,
valores, al proyecto de vida ‘ o i i (mecénico, fisico o quimico).
-Mecanismos de duplicacion y <
A
transmision de los caracteres .
Conflicto entre 2 PRQBLEMA GRUPOS o No es aceptada por ninguna
ETICO hereditarios s
valores: legislacion en el mundo, y es
l PRO ABORTO rechazada en la  Declaracion ej.- Arma blanca, fuego, electricidad,
_ PRO VIDA Ventas Desventajas Universal sobre el Genoma Humano toxicos etc. La muerte violenta puede
La autonomia procreativa de 1 | T T y los Derechos Humanos y en el 5| serasu vez homicida, suicida o
la mujer ; = ; v v v Protocolo Adicional al Convenio para accidental
la_consideracion de la vida como Consideran la concepcién y gestacién como Luchar contra Contradice la la Proteccion de los Derechos
La inviolabilidad de la vida valor absoluto sin excepciones y de apéndices del organismo femenino y solo enfermedades, resolver dignidad de la Humanos y la Dignidad Humana en
humana que el inicio de la vida humana se ella debe tener capacidad para tomar problemas de infertilidad persona y el clon relacion con la aplicacion de la
produce en el momento de la decisiones hasta la desvinculacién organica y producir érganos para tendra  falta de biologia y la medicina sobre la
concepcion. del feto respecto al cuerpo de la madre. transnlantes iHantidad prohibicién de clonar seres humanos.
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