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COMITES HOSPITALARIOS DE BIOETICA, EL EXPEDIENTE CLIiNICO,

INTEGRACION

EL

Comité Hospitalario de Bioética se comprende
como un espacio de reflexion, deliberacion y
educacion, en un ambiente de libertad y de
tolerancia donde se analizan de manera
sistematica los conflictos de valores y principios
bioéticos que pudiesen surgir durante el proceso
de la atencion médica o en la docencia que se
imparte en el area de salud.

Se conforman como Organos auténomos,
institucionales, interdisciplinarios, plurales y de
caracter consultivo.

La Comision Nacional de Bioética, conforme a su
mandato promueve la creacibn de Comités
Hospitalarios de Bioética y Comités de Etica en
Investigacion en las instituciones La Comision
Nacional de Bioética, conforme a su mandato
promueve la creacion de Comités Hospitalarios de
Bioética y Comités de Etica en Investigacion en las
instituciones.

BIOETICA VS UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

RESPONSABILIDAD

‘Responsabilidad’ constituye un concepto juridico
fundamental. Un individuo es responsable cuando de
acuerdo con el orden juridico, es susceptible de ser
sancionado.

La responsabilidad presupone un deber (del cual debe
responder el individuo). El deber o la obligacién es la
conducta que, de acuerdo con un orden juridico, se
debe hacer u omitir; quien la debe hacer u omitir es el
sujeto obligado.

ENFERMO
I

El ingreso debe ser el resultado de la decision
compartida entre el médico tratante y el
responsable del servicio.

LOS

Los criterios de ingreso, se sustentan
basicamente en dos modelos, uno basado en
las funciones organicas y otro en las
prioridades de atencion.

PRESTADOR

Existen dos visiones o modelos en que estas
relaciones se circunscriben o desarrollan y
gue representan puntos de vista diferentes y
opuestos.

Tradicional: Los equipos de salud tienen un
caracter activo, paternalista, vertical y
asimétrico y ello implica, generalmente,
cierta omnipotencia y omnisciencia, y el
usuario modelo quien tiene un caracter
pasivo, no pregunta, ni cuestiona, obedece y
aprueba las acciones de los equipos de
salud, aunque redunden en su perjuicio.

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



COMITES HOSPITALARIOS DE BIOETICA, EL EXPEDIENTE CLINICO,
BIOETICA VS UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

NOM-168 ABlIJSO
FL Falta de seguimiento: Esto pasa cuando el comité o la
I delegacion de tres personas soélo ofrecen consejo, pero

: . : ningun seguimiento.
Expediente clinico es un instrumento de gran

relevancia para la materializacion del derecho a la I
proteccion de la salud.

Composicion restringida del comité: Que no permitan

I personal administrativo, o personas ajenas al hospital
Se trata del conjunto Gnico de informacion y datos (publico en general, académicos, personas laicas, etc.
personales de un paciente, que puede estar I
integrado por documentos escritos, gréficos, o - _ _ »
imagen  logicos,  electrénicos, magnéticos, Acceso restringido al comité hospltalarla_: Estos comlt_es
electromagnéticos, opticos, magneto-6pticos y de quda_n, asentados como una instancia de analisis,
otras tecnologias, mediante los cuales se hace discusion y apoyo en la toma de decisiones con respecto
constar en diferentes momentos del proceso de la alos dllemlas blpgtlcos q,ue surgen en la prac?hca clinica
atencién médica, las diversas intervenciones del v la atencion medica, asi como en la docencia.

personal del area de la salud, asi como describir el
estado de salud del paciente; ademas de incluir en

Su caso, datos acerca del bienestar fisico, mental y
cncial del mieamn

Cuando se requiera un resumen clinico u otras
constancias del expediente clinico, debera ser
solicitado por escrito. Son  autoridades
competentes para solicitar los expedientes clinicos
las autoridades judiciales, 6rganos de procuracion
de justicia y autoridades administrativas.



CONSENTIMIENTO INFORMADO
ANTES DE 3 MESES

ES

Un deber de los profesionales de la salud dar la
debida informacion, suficiente e idonea, para que
el paciente ejerza su derecho al respeto de su
autonomia y realizar cuanto sea necesario en su
beneficio respetando en todo momento su
voluntad, ademas de asumir su compromiso con la
vida
I

La anotacion del consentimiento no soélo debe ser
en forma verbal sino escrita para poder lograr la
conciencia del paciente del valor juridico del
documento; ésta es la prueba fehaciente como
elemento de prueba en caso de reclamos.

ESTADOS DONDE SE LEGISLA

EL

Consentimiento de aborto esta tipificado en veintisiete
estados de la Republica y en la Cd. de México. No lo
prevén Coahuila, Michoacan, Sonora y Veracruz.

El aborto cometido por méviles de honor, nicamente lo
mantienen en sus codigos once entidades federativas, y
su punibilidad es atenuada. Los ordenamientos penales
de Jalisco (articulo 228), Nayarit (articulo 336) y
Zacatecas (articulo 311) establecen, como requisito,
gue se realice dentro de los primeros cinco meses de
embarazo. I

El aborto realizado de manera habitual, por abortador de
oficio o por sujeto activo reincidente, esta regulado como
tipo calificado en Jalisco, Michoacan, Nayarit, Tlaxcala,
Yucatan y Zacatecas.

En Hidalgo se considera atenuado el aborto cometido
por pobreza extrema (articulo 157).

En Guerrero, Querétaro y Quintana Roo, ante los casos
de aborto procurado o de consentimiento de aborto, "el

juez podra aplicar hasta la tercera parte de la pena

prevista para el caso, cuando esto sea equitativo,
considerando el estado de salud de la madre, su
instruccion, sus  condiciones  personales, las
circunstancias en que se produjo la concepcidon” y otros
requisitos mas.

ABORTO, BIOETICA EN PEDIATRIA Y SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO
A PADRES/TUTORES

LOS

Menores de edad con capacidad de goce son
representados legal- mente por sus tutores,
generalmente por sus padres, que son los
adecuados para acompafiar al hijo o hija al
médico, para explicar el padecimiento al
profesional, para apoyar en los estudios de
gabinete, como toma de sangre; en fin, estar
siempre en contacto entre el menor y el
profesional.

EMBARAZO NO DESEADO

LA

Reforma aprobada por la Asamblea Legislativa
del Cd. de México sobre la interrupcion del
embarazo antes de las doce semanas, es
plenamente constitucional en México por dos
razones principales: porque dicha Asamblea
posee facultades constitucionales para legislar al
respecto, y porque respeta y vivifica los derechos
fundamentales que nuestra Constitucion de 1917
consagra. I

PRINCIPALES ARGUMENTOS:

-Nuestra  Constitucion no  se
explicitamente al derecho a la vida.
-La Constitucion si se refiere en forma implicita
al derecho a la vida humana, porque esta
protegiendo los derechos fundamentales de la
persona expresion que la Constitucion emplea
en diversos articulos y, a veces, la
identificacion individuo.

El embrién y el feto se consideran personas
para los efectos que explicitamente sefialan
esos codigos, como son los derechos
sucesorios, siempre y cuando acontezca el
nacimiento y ese ser tenga vida. No hay duda
entonces que la persona es tal a partir del
nacimiento.

refiere
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