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Comités
hospitalarios
de bioética, el
expediente
clinico,
bioética y
unidad de
cuidados
intensivos

2.1
integracion

se conforman

obligatoriedad
en los
establecimientos
publico, social y
privado

no incluir

J

<

comité hospitalario de
bioética (CHB) art. 69 y 70 del
reglamento de la ley general
de salud en materia de
prestacién de servicios de
atencién medica

:Qué es?

6rganos autébnomos establecimientos

institucionales
interdisciplinarios
plurales

cardcter consultivo

e decreto art. 41

e reforma art. 98 de la ley
general de salud

¢ publicado diario oficial de
la federacion 14-12-2011

e personal administrativo

e directores de instituciones

e personal con puestos
directivos

los comites

integrantes

* es un espacio de reflexio

deliberacioén y educacion

e analizan conflictos de
valores y principios

bioéticos

atencién medica del
sector publico
privado

social

multidisciplinarios
plurales

personal medico y de
especialidades
expertos en bioética

e presidente
e vocales (4)
e secretario




e andlisis de discusion ¢ elaboracion de lineamientos

29 « apoyo toma de e guias éticas institucionales
o decisiones en promueven . educgcwn bioética al personal
responsabllldad dilemas bioéticos de medico
la practica clinica
~
e ~
L consultorlg t septiembre o prcl)tmrovgir Ig;:r;eocwn de una
funciones : ::tej;?m'en ° creacion | objetivo . f;ml;rioriiocactitud de
. decreto en J < > . P
< e docencia meéxico CNB reflexién, deliberacién y

* supervision de desarrollar normas éticas
investigacion
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Q
3
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- _ [ e paciente que presenta
Ingreso insuficiencia o inestabilidad
criterios: ¢ de alto riesgo
1. funciones ¢ ingresados a UCI
o génicas * muerte cerebrc?l y potenciales
23 L donadores de 6rganos

enfermo <

se clasifican en:
2. prioridades e |

de atencion ¢ ::|
[ ]

\_ o IV
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e l.tradicional:
. CCII’CICteI’.GCtIVO se creo
e paternalista
e verticaly
asimétrico
visiones o
B modelo < 2. usuario:
o) e cardcter positivo
qv; * no pregunta
i Preg
N * no cuestiona
~ &  obedece
o e aprueba acciones de los equipos de
= salud
carencias e discriminacién
Q\\ ¢ desigualdad provocan
%
o0
8 e derecho a la proteccion de
ae . la salud
xpedien . . ! :
E € ’p.ed ente e conjunto de informacion y integrado
n = clinico datos personales de un por
~J 8 paciente
~ basado en la (e previa
norma 168 que informacion
garantiza la libre e consentimiento
derecho del voluntad del a trevés < informado objetivo b
. paciente de e explicacion de
paciente decidir los los riesgos y
beneficios

procedimientos de
k k k \_ atencién cinica ~

reconoce

1948 el por primera
segundo ONU vez los
modelo derechos
humanos
en méxico firma declaraciones programadas
se reconoce y planes de accién por los 3
as el ano 60 niveles de gobierno

negacion de la atencién
malos tratos

abusos corrupcién
desabasto de medicamentos
etc.

~
g ¢ e describir el estado
[
g ocumentos o de salud del
escritos e :
o Ny o < paciente
) t'g 5 e hacer constar el
< oF ;c_:os a. estado de salud del
. .
gra_ cos paciente
e Opticos -
e entre otros

(‘e reconocimiento de la
titularidad del
paciente

¢ informacion
confidencial
e principio ético del
\_ secreto profesional

proponiendo el
desarrollo de la
cultura y calidad




I . implica que el comité no es:
¢ establecimientos de politicas P 9

comitéde | institucionales con respecto * supenisor nijuez, sino un drgan
bioética: o consultivo Fe)nfermerasJ acientes otr<;s
uso i e consulta clinica para casas . P Sy
robleméticos involucrados en el cuidado de la
P salud
el comité .
r 1 of . segln la UNESCO: el aspecto
il dle seguimiento . fundf:lmer?tol deberlq s:er la educaciéon
.. pero ningan consulta sin con énfasis en la bioética y normalmente
seguimiento seguimiento educacion es una tarea del comité hospitalario de
bioética
O 2 la incorporacion de
. ey miembros del publico . .
¢ 27 composicion ha provocado F:)ocos 5 los CHB todavia no son bien
O c restringida del oroblemas difusion de la conocidos, por tanto resulta
abuso comité proporcionando una O ., esencial pqrg el éxito deI.CHB
1n1ormacion hacer publicidad en pacientes

erspectiva muy util
persp y y personal de salud

3 ~
acceso segln la guia " no 6
restringido al corresponde tratar

caso 1.
¢ falta de alivio del dolor

practica de

ité asuntos o problemas <
k Coml_ € - de cardcter laboral, consulta
hospitalario administrativo o bioetica caso 3
legal

- e preferencia del cliente
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3.1
consentimiento
informado

Q@DAD 2

aborto,
bioética en
pediatria y
salud
reproductiva

3.2
estados donde
se legislan

W\

la legislacién mexicana

s ¢ en qué momento ambito sostiene quelavida  factividad | . afirma que la muerte
. comienzay en qué cientifico humana comienza cerebral cerebral determina la
JurldICO momento termina? con la ANIDACION muerte de la persona
I iy responsabilida
~e dar la debida informacion P .
. o [ normEe d profesional
deber Ll elEiEelis @l ) legislacion que  expediente clinico
profesional e R nia regula en situacion _ .
\_ . respe’_cor voluntoq amenazante o !mperlcm ‘
e asumir compromiso con la ¢ imprudencia
vida ¢ negligencia
L
se incluye el 2
1 concepto aborto aborto con el 3 con violencia y
Codlgos en el momento realizado consentlm!ent aborto sufrido sin o
penales que se produce o de la mujer consentimiento
la muerte
al aborto
e durango = cometido por 6 guto.oborto
4 e Guanajuato d : cualquier aborto 'nf:llf'do en los
; ) ordenamientos fesi | codigos
no regulan e Michoacdn protesiona procurado | o
. D penales (médico, penales. art.
potosi enfermera etc.)
7 8
consentimient 27 estados y cometido por soloen 9 : antes de los
o de aborto enlaCD moéviles de entidades ordenamientos 5 e
meéxico honor penales embarazo

interrupcion legal

aborto calificado
realizado de manera
habitual

art. 157 hidalgo

del embarazo asta
los 12 semanas



art. 23 del cédigo ~ el estado se velara y

consentimiento iogsltab,l?ce D | civilklos tutores o art. 4 de la ;:?CFIJ:)':S dcgri‘n‘irés e diseno
: el adres firman el o e eiecucién
informado a padres A, . constitucion | superiordelanifez sincinio | L osn il
o tutores informado garaplizeie =t . evgluocién
manera plena sus
| derechos
alternativa que otorga (e la espontaneidad del
anticonceptivos racional y consiente al necesidades e socidles ¢ no interferir en
instinto biolégico de e histéricas favorecen ninguna etapa
las relaciones ¢ libertad sexual con la
sexuales L pareja
N
<Qf : nmoeiz(’c);riifsgri\wednq:l  sangrados irregulares
o Diu coito desventajas * O
7 e bien tolerados ) !ncertldumbre
% incomodidad
argumentos juridico-
facultad para SRR
3.5 islati * posee institucional
asargies Ieg|§lqt|vo legislar al respecto
embarazo no reforma dela cd.‘de mexmt(? e respeta y vivifica los )
deseado aprobada sobre la interrupcion 2 razones ol < dicha reforma respeta y fortalece
del embarazo antes los derechos de igualdad y a no ser

fundamentales de la

de las 12 semanas constitucion de 1917

discriminados, art.l

o
3.6
concepcion . )
: -gameto 1.mérulo
3 ! fecundacion embriones
.producto 3.vida fetal . donad
asistida ¢ donadores

| | | e exportacion de semen
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3.6
concepcion
invitro
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ﬁ terminos

objetivo

técnicas

l.gameto 1.mérulo
2.fecundacion embrién 2.blastocito
3.producto 3.vida fetal
~
corregir problemas
de esterilidad y
< permitir la
procreacion
fines terapéuticos
\

l.inseminacién
artificial

2. fecundacion
invitro

e bancos de gametos y
fecundacion embriones
asistida ¢ donadores

e exportacion de semen

técnica de [ al procedimiento que
., une el
reproduccion espermatozoide con
humana el ovulo, por un medio
asistida diferente a la relacion
g sexual natural

se coloca el esperma en
el aparato genital de la
mujer para obtener la
fecundacion

proceso técnico que logra el
embrién al unir el esperma
con el ovulo fuera del
claustro materno




