Mi Universidad

Cuadro Sinéptico

Nombre del Alumno: Laura Rita Espinosa Moreno

Nombre del Tema: unidad Il Comités hospitalarios de bioética, el expediente clinico, bioética vs
unidad de cuidados intensivos y Unidad Ill Aborto, bioética en pediatria y salud reproductiva.

Parcial: Primero

Nombre de la Materia: DILEMAS ETICOS Y TOMA DE DECISIONES
Nombre del Profesor: MONICA ELIZABETH CULEBRO GOMEZ

Nombre de la Maestria: Administracion de los Sistemas de Salud
Cuatrimestre: Tersero

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, julio de 2023






"DILEMAS
ETICOS Y
TOMA DE

DECISIONES"

<

Proceso de integracion:

* Seleccion basada en honestidad, compromiso y

experiencia profesional.

— * Formacién o capacitacién en bioética clinica.
_ _ * Compromiso de capacitacidon continua y desarrollo de
Funcion: Caracteristicas: - cos. habilidades. 3y . _ .
Integracién Prohibiciones: Integrantes: * Representacion de intereses de la comunidad usuaria de
— * Espacio de reflexion, deliberacion y educacion. « Organos auténomos, institucionales, interdisciplinarios, plurales . Multidisciplinarios y plurales servicios de atencion médica.
* Analisis sistematico de conflictos bioéticos en atencion — y consultivos. = » No imponer decisiones ni tomar acciones coercitivas. . o . Funciones:
di q . lud i } o » o . . -, * Personal médico, expertos en bioética, profesionales :
medica y docencia en salud. » Obligatorios en establecimientos de atencion médica del * Proporcionar asesoramiento y promover reflexiony —= no médicos, abogados y representantes del nicleo
* Asesoramiento ético y apoyo en la toma de decisiones. i ; i3 i ’ e s .
- Y apoy Is:lstem:; ndacmnal IdeCsaIu.d..l Nacionl de Biogt didlogo informado. afectado. ~d  « Clarificacién de datos clinicos del caso.
* Fomentados por la Comision Nacional de Bioética. . . . . P4 i 4 i cini
— P — * Exclusién de personal administrativo y directores * Reflexion y ponderacion de valores y principios en __
para promover equidad. conflicto.
[ * Consideracién del marco legal y aspectos legales.
J— * Inclusion de consideraciones de representantes
ciudadanos.
Comisién Nacional de Bioética: Estruct
structura:
* Técnicas de reproduccidn asistida. .
- «  Experimentacién en humanos. * Organo desconcentrado de la Secretaria de Salud. . President | tari
¢ Prolongacién artificial de la vida. * Autonomia técnica y operativa. Eres.:.ber] e(i voc,a esy Selcre ario. iemb dscrito al
. . St L, . . . uilibrio de género y al menos un miembro no adscrito a
Funcion: Ge”ef'ca' ey » Promocién de cultura bioética en México. q blecim: g Y
. gf;:c?g;edeeé‘:;igzs‘ * Reflexion, deliberacidn y discusién multidisciplinaria y multisectorial. establecimiento
Responsabilidad_— « Analisis, discusiény apoyo enlatomade | | o 4\ o) ' - Desarrollo de normas éticas en atencion, investigacion y docencia en salud
decisiones en dilemas bioéticos. « Derechos de los pacientes.
* Promocion de lineamientos y guias éticas + Objecidn de conciencia de los trabajadores de salud.
institucionales. * Objecién de conciencia de los usuarios. .
o .- « Sigilo profesional Responsabilidad:
* Educacién bioética del personal médico. ! S
_ * Equidad y racionalidad en el uso de recursos.
 Eugenesia. Concepto juridico fundamental.
* Voluntad anticipada Implica susceptibilidad de ser sancionado.
- Relacionado con deberes y obligaciones segun el orden juridico.
Conducta que se debe hacer u omitir.
Sujeto obligado es quien debe cumplir el deber.
— &
Modelo basado en las funciones organicas:
* Insuficiencia o inestabilidad de uno o mas sistemas fisiolégicos mayores con posibilidades razonables de recuperacion.
» Alto riesgo: estabilidad en peligro de sistemas fisioldgicos mayores con requerimiento de monitoreo.
* Necesidad de cuidados especiales o especializados solo disponibles en la UCI.
Enfermo * Muerte cerebral y potencial donacién de érganos.
) * Requiere cuidados paliativos justificados para ingresar a la UCI.
Modelo de prioridades de atencion:
* Prioridad I: Paciente agudo critico, inestable, necesidad de tratamiento intensivo y monitoreo.
* Prioridad Il: Pacientes que requieren monitoreo intensivo y pueden necesitar intervenciones inmediatas debido a padecimientos graves agudos o complicaciones de procedimientos médicos o quirurgicos.
* Prioridad lll: Paciente agudo critico, inestable, con pocas posibilidades de recuperacidn de sus padecimientos subyacentes o por la propia naturaleza de la enfermedad aguda.
L__ e« Prioridad IV: Pacientes cuya admision en la UCI se considera no apropiada y debe decidirse de manera individualizada bajo circunstancias no usuales y a juicio del médico responsable de la UCI.
— — —
Modelo Tradicional
Situacion en México Realidad Mexicana
* Equipo de salud: Activo, paternalista, omnipotente y omnisciente.
« Usuario: Pasivo, no cuestiona, obedece y aprueba acciones del equipo de * Derechos humanos: Facultades, prerrogativas y libertades * Oficialmente se dice que se respetan los derechos, no hay discriminacion y se ha
salud fundamentales de las personas. logrado la equidad.
Prestador —— * El Estado Mexicano ha ratificado convenciones y tratados sobre —* Persisten actitudes autoritarias, negacion de atencion, malos tratos, abusos,
UNIDAD Il Modelo Liberal derechos humanos. corrupcién, desabasto de medicamentos, burocracia mortal, falta de escucha y
C ., * Persisten desigualdad y discriminacion debido al modelo de desarrollo atencién, menosprecio, exclusidén y desventaja.
omites « Paradigma horizontal. econémico y las relaciones de poder. * Sensacion de impotencia, inseguridad y temor por parte de los usuarios ante la
hospltalarlos * Usuario: Capacidad y competencia para tomar decisiones sobre su propio ser. * Mez.cla y combmacmn de los modelos tradicional y liberal en la medlcma social. . N _
. . * Principio de autonomia y responsabilidad del usuario en su curacion. realidad mexicana. * Sensacion de exclusion y falta de derechos en la medicina privada
de bioética, el ) ) — —
* Respeto hacia los derechos humanos del usuario.
expediente —— - -
s . Derechos del Paciente y Proteccidn de Datos
clinico,
TAAH * Importancia de la libre manifestacion de la voluntad del paciente.
bioética vs P 2 fibre m ? Volu pacien
* Recabar consentimiento informado y explicar riesgos y beneficios.
un |dad de — - * Proteccidon de datos personales y confidencialidad.
. Expediente Clinico en México
CuU |dados . . . L Funciones y Usos del Expediente Clinico
importancia y Uso del Expediente Clinico
. . . .
Intensivos. NOM-168 Instr‘umento .relevant(-'-j para el derecho a la proteccion ,de la salud. + Uso médico, juridico, de ensefianza, investigacién, evaluacién, administrativo y estadistico.
_J° Conjunto de informacion y datos personales de un paciente. )« Imprescindible en diferentes momentos del proceso de atencién « Respalda précticas éticas y profesionales del personal de salud.
* Puede incluir documentos escritos, graficos, imagenes, electronicos, etc. médica. —
* Registra intervenciones del personal de salud y describe el estado de « Registro de aspectos relevantes para su correcta integracion. Obligaciones y Responsabilidades
salud del paciente. » Generar mayores beneficios en el proceso de atencion.
* Datos acerca del bienestar fisico, mental y social del paciente. * Obligacién de integrar y conservar el expediente clinico.
T * Responsabilidad solidaria de los establecimientos y personal de salud.
T * Conservacién por un periodo minimo de 5 afios.
* Manejo confidencial y discreto de la informacion.
Autorizaciones y Solicitudes
* Autorizacion escrita del paciente para divulgacion de datos personales.
* Solicitudes por escrito de resumen clinico u otras constancias.
J— * Autoridades competentes para solicitar expedientes clinicos.
— —
Consulta clinica para casos probleméticos: Caracter Consultivo de los Comités
i * Brindar consejo en situaciones éticamente complejas. * No son supervisores ni jueces.
* Ayudar a tomar decisiones éticas en el cuidado de la salud. * Proporcionan asesoramiento y consejo.
. q * Su funcidn principal es orientar y aconsejar a los profesionales de la salud y a los pacientes.
Uso lFungones e Educacién del personal de salud y del publico:
— los Comités : : A g Adi — .
Hosoitalar __) + Capacitar al p,ers:onal en cuestiones epc,a§ de la practica médica. Responsabilidad de Decisién
ospitalarios * Informar al publico sobre temas de bioética. « La decision final | médi | ient
de Bioética a decision final recae en el médico y el paciente.
- e * El comité no tiene autoridad para tomar decisiones vinculantes.
Establecimiento de politicas institucionales: s .
— " o . " * Nota: El cuadro sindptico se presenta de manera lineal en el formato de texto, pero se puede
* Desarrollar normas éticas y politicas relacionadas con la bioética. ) . ) o i
« Contribuir a la formulacion de politicas institucionales. organizar de manera grafica para una visualizacion mas clara.
~—
Seguimiento y Continuidad:
Dificultad en brindar seguimiento y apoyo prolongado a las familias. Educacidn y Capacitacion:
Frustracidén cuando el comité solo ofrece consejo sin seguimiento. Consultas sin una capacitacién adecuada no generan
L . cambios en la practica médica.
Composicion del Comité: . L s
- - . N . . Importancia de la educacion sobre bioética y derechos del
Exclusidn de personal administrativo y directivos en la formacién del comité. .
; ; Debate sobre la inclusidn de diversos profesionales y representantes del publico paciente.
ion del * Reuniones completas vs. grupos reducidos. y :
Funcion de ok S -k . _ _
Abuso comite * Uso dt_a espeC|aI_|stas en !oloetlca para consultas mmt_adlatas. 1 Acceso al Comité: Difusién de Informacion:
* Necesidad de disponibilidad y presupuesto en hospitales Limitacién del acceso al comité a los médicos y profesionales de la salud. Desconocimiento sobre la existencia y funcion de los
grandes. Temor a quejas o conflictos laborales y legales. comités hospitalarios de bioética.
Papel del comité en la difusién y promocién de su funcion
_ Rol del Comité: ética.
Enfoque en brindar consejo y orientacién, no tomar decisiones legales o médicas.
Ayuda en la clarificacidn y orientacion de quejas o conflictos.

Requisitos de los integrantes:

* Honestidad, compromiso y referencias.

* Experiencia profesional documentada.

* Formacién o capacitacion en bioética
clinica.

* Compromiso de capacitacién continua.

* Habilidades de escucha, argumentacion,
tolerancia y reflexion.

* Representacion de intereses de la
comunidad.

* Transparencia de conflictos de interés.

* Cuidado de los participantes en la atencion
médica.

* No pertenencia al cuerpo directivo del
hospital.
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Unidad Il
Aborto,
bioética en
pediatriay
salud
reproductiva.

—

Consentimiento
informado antes
de 3 meses

Estados en donde
se legisla

Consentimiento
informado a
padres o tutores

Anticonceptivos

Embarazo no
deseado

Concepcidén in
vitro

<

— L4

J—

_—

cientifico.

Aspectos del Debate sobre el Aborto:

* Perspectivas médicas, filoséficas,

— éticas, religiosas, socioecondmicas, —=
juridicas, politicas y sociales.

* Dificultad para llegar a un acuerdo
debido a la multiplicidad de enfoques.

~—

Concepto de Aborto en los Codigos
Penales:

Inclusién del concepto de aborto en
todos los cédigos penales con pequeias
diferencias.

Momento de la muerte prenatal:
cualquier momento de la prefiez,
embarazo o en el seno materno.

S~

—

Relacién entre Menores de Edad, Tutores/Padres y Médicos:

* Menores de edad con capacidad de goce son representados
legalmente por sus tutores o padres.
* Los tutores/Padres acompafian al menor al médico, explican el

— —

Importancia de la Anticoncepcidn:

* Otorga un enfoque humano, racional y — °
consciente a las relaciones sexuales.
* Responde a necesidades individuales, sociales e '
histéricas. —
—
Rol del Médico:

* Conocer los problemas demograficos,
especialmente en paises en desarrollo.

* Concienciar sobre la aplicacion de diversos
métodos anticonceptivos.

* Contribuir a detener la crisis mundial de
poblacién.

Constitucionalidad de la Reforma:

Asamblea Legislativa del Cd. de México tiene

Tipos de Aborto Regulados:

* Aborto con consentimiento de la mujer embarazada. .
Aborto sin consentimiento o sufrido sin violencia.
* Aborto sufrido con violencia (regulado en 27 estados y Ciudad de

padecimiento y brindan apoyo en los procedimientos médicos.

Medicina Preventiva y Desarrollo de Nuevos Farmacos:

Momento de Inicio de la Vida Humana:
Concepcién como momento determinante segln algunos.
Anidacidn (implantacién) como inicio del embarazo segun la opinidon mayoritaria en el ambito

Momento de Fin de la Proteccion de la Vida en Desarrollo:
Consenso en que el nacimiento marca el final de la proteccion de la vida en desarrollo.

Momento de Adquisicion de la Condicidn de Persona:
Opiniones divergentes sobre el momento en que el embridn adquiere la condicidn de persona.
Caracteristicas de la corteza cerebral como factor diferenciador segun algunos.

Relacion entre la Corteza Cerebral y la Persona:
La racionalidad y la existencia del cerebro como caracteristicas de la persona.
La actividad cerebral como determinante de la vida y la muerte.

Consentimiento Informado y Participacion de los
Tutores/Padres:

Los tutores/Padres firman el consentimiento informado y
formulan preguntas al médico.

* Fundamento legal en el articulo 23 del Codigo Civil para el
Cd. de México.

~——

Disminucion de la mortalidad general y aumento de la
esperanza de vida.

Impacto en la poblacion mundial y necesidad de
equilibrar nacimientos y muertes.

<
Limitaciones del Médico:
* No puede cambiar la economia, produccién ni planes
educativos y nutricionales. .
* Busqueda del equilibrio poblacional dentro de sus
posibilidades.
\

Derechos de Igualdad y No Discriminacién:

Constitucién no menciona explicitamente el derecho a la vida.

Término "vida" es susceptible de interpretaciones diversas.

Constitucidn protege derechos fundamentales de la persona, no del embrién.
Embridn no es considerado una persona segln la Constitucion y los cédigos civiles.
Interpretacion respaldada por los articulos 22 de los codigos civiles federal y del

Capacidad Juridica y Proteccién del Embrién:
Capacidad juridica de las personas se adquiere por nacimiento y se pierde por la
Embridn es protegido por la ley desde su concepcidn, pero no se le considera una

Embrién y feto son bienes tutelados por la Constitucién, pero no titulares de
derechos fundamentales.

—

. . Cd. de México.

facultades constitucionales para legislar. )
Respeta y vivifica derechos fundamentales
consagrados en la Constitucion de 1917.

- muerte.

persona.
— — —
o Tres términos clave:
Se llaman técnicas de

~—

reproduccion humana asistida
aquellos procedimientos que
unen el espermatozoide con el
6vulo por un medio diferente a
la relacién sexual natural.

femenina (6vulo).
en el évulo.

denomina embridn.

~—

Gameto: Célula germinal masculina (espermatozoide) o
Fecundacién o concepcidn: Penetracion del espermatozoide

Producto de la concepcion: Cigoto, que hasta los 90 dias se

gametos.

implantaciones.

~—

Abortos No Punibles:

* Aborto resultante de violacién (todas las entidades federativas).

Aborto como consecuencia de inseminacidn artificial no consentida (10 entidades federativas y

Ciudad de México).

* Aborto necesario por peligro de muerte o grave dafio a la salud de la mujer embarazada (26 estados
y Ciudad de México).

* Aborto eugenésico por alteraciones genéticas o congénitas graves (12 entidades federativas y

* Aborto por causas econdmicas (Yucatan).

* No punible en Morelos, Tabasco y Zacatecas.
* Limitacion de la tentativa no punible en Ciudad de México a los casos en que la mujer embarazada

México). —
* Aborto cometido por profesionales de la salud. : =
. . Ciudad de México).
* Aborto procurado por la propia mujer embarazada (autoaborto).
Tentativa de Aborto:
es sujeto activo.
\

Responsabilidad Legal y Consentimiento Informado:

Legislacidn especifica sobre el consentimiento informado en el Expediente Clinico.
Consideracién del consentimiento informado como derecho del paciente y respeto
a su libertad.

Deber de los Profesionales de la Salud:

Brindar informacién suficiente y adecuada para

gue el paciente ejerza su derecho a la autonomia.
Obtener el consentimiento informado por escrito

como prueba legal y respeto a la autonomia del
paciente.

Medicina Defensiva y Utilizacidn del Consentimiento Informado:

Riesgos legales para los profesionales médicos relacionados con la falta de
consentimiento informado.

Importancia de entender el consentimiento informado como una herramienta de
respeto y libertad del paciente.

Despenalizacion del Aborto en Ciudad de México:

* Aprobada en abril de 2007.
* Ofrecimiento del servicio en hospitales publicos e instituciones de salud.
* Introduccion del sistema de plazos en materia de aborto.

Legislacion Penal Federal sobre el Aborto:

* Sanciones para el que cause un aborto a una mujer.

* Sanciones adicionales para médicos, cirujanos, comadronas, parteras, enfermeros y practicantes.

* Sanciones para la madre que procure su aborto o consienta en que otro la haga abortar.

* Excepciones para el aborto causado por imprudencia de la mujer embarazada o resultado de una violacién.
* No aplicacion de sancidn en casos de peligro de muerte para la mujer embarazada segun dictamen médico.

—

<

Principio del Interés Superior de la Nifiez:
Garantia de los derechos y satisfaccion de necesidades de los nifios y nifias.
El disefio de politicas publicas debe velar por el interés superior de la nifiez.

Derecho a ser Escuchado y Expresar Opinidn:
Los nifios tienen derecho a expresar su opinidn sobre asuntos que les afecten.
Cuidado de la salud de un hijo como deber y beneficio del menor.

Participacion de los Menores en Decisiones Médicas:

Cuestionamientos sobre la expresién de voluntad de los menores en tratamientos médicos.
Importancia de considerar la opinién o negativa del menor en enfermedades graves.
Discusion sobre informar al nifio sobre sus padecimientos en presencia de los padres.

~—

Bancos de Gametos y Embriones:

Surgimiento a partir del uso frecuente de la fecundacion asistida.
Bancos de gametos para reproduccién asistida heterdloga.
Criopreservacion con nitrégeno liquido para

Bancos de semen en diversos paises para exportacion.
Bancos de embriones conservan

Repercusiones Psicoldgicas y Sexuales de los
Anticonceptivos:

* Influencia en la actividad sexual de la pareja madura,
adaptada y realizada.

* Métodos hormonales orales: rutina de
administracion y su influencia en el acto sexual.

* Métodos hormonales de depdsito: aceptacion, pero

posibles efectos secundarios.

Dispositivos intrauterinos: menor efectividad, pero

no interfieren en el coito y evitan el

condicionamiento diario.

Objetivos y Aplicacidon de las Técnicas:

Corregir problemas de esterilidad y permitir la procreacion.
Uso terapéutico para prevenir enfermedades o curar diversas
patologias.

la conservacion de
Técnicas de Reproduccion Humana Asistida:

inseminacion Artificial: Introduccién de esperma en el aparato genital
los no utilizados para futuras de la muijer.
Fecundacién in Vitro: Union de esperma y dvulo fuera del cuerpo
materno, luego trasplante al utero para el desarrollo del embarazo.
Nota: El cuadro sindptico se presenta de manera lineal en el formato
de texto, pero se puede organizar de manera grafica para una
visualizacion mas clara.

~—



