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T 4 MoDELOSY
PRINCIPIOS DE
LA BIOETICA

Dignidad humana, derechos
humanos y justicia, que se
refieren a la obligacién de
promover
el respeto universal hacia las
personas,

METODOLOGIA
PARA LA TOMA
DE DECISIONES

Investigar la Situacién: Una
buena investigacion cubre tres
aspectos: La definicién del
problema, el diagndstico y Ia
identificacion de objetivos
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En primer lugar, se describira el
método basado en la jerarquia de
principios.
Representa el primer enfoque de
analisis situacional que disefiaron
los profesionales dedicados ala
bioética, recoge los antecedentes
fundamentales de la disciplina:

-

Efectos beneficiosos, gue se refiere al
bienestar de las personas, reduciendo los
dafos y

aprovechando al méximo los beneficios de
las précticas sociales

Diversidad cultural, pluralismo ¥ tolerancia,
que estan relacionados con la necesidad
de tener en

cuenta diferentes escalas de  valores
dentro de los limites de otros principios
morales

* Revisar Alternativas de solucidn. Esta

r--"' etapa puede resultar razonablemente
sencilla en el

caso de la mayor parte de las decisiones
programadas, pero no  tan  sencilla
tratandose de decisiones complejas no
programadas, sobre todo si  existen
limitaciones de tiempo.

* Implantar la decision v monitorearla:
Cuando se ha elegido la mejor alternativa
existente, los profesionales pueden hacer
planes para abordar los requisitos y los
problemas que se podrian encontrar al
llevarla a préactica.

—

Desde la tradicion médica: se definen 2
principios, de maleficencia

Desde la tradicion normativa: El principio
de autonimia

desde la tradicidn palitica: El principio de
justicia

—_—

Solidaridad, igualdad y
cooperacion, gue 5e
refieren a la importancia de
la accion en

colaboracidn, el
intercambio de
conocimientos cientificos y
de otro tipo y la no
discriminacién

Evaluar las alternativas y elegir Ia
mejar entre las disponibles: Cuando
los
profesionales cuentan con una serie
de alternativas, tendrén gue Evaluar
cada una de ellas con base
En tres preguntas claves ;Es viable |a
allernativa? ; Cuenta el sistema con
los recursos necesarios
para llevar a cabo la alternativa?; Sati
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¢courrfs DE BIOETICA Y
ETICA (PAPELDELA
ENFERMERIA)

El Comité Hospitalario de Biodtica se
comprende como un espacio de reflexicn,
deliberacion y educacian, en un ambiente de
libertad y de tolerancia donde se analizan
de manera sistematica los conflictos de
valores y principios binélicos que pudiesen
surgir durante el proceso de la atencidn
medica o en la docencia que se imparte en
el area de salud

-

MARCO
JURIDICO
NACIONAL

Constitucion Politica de
Unidos Mexicanos. La Constitucién
establece los derechos humanos
reconocidos para toda persona que se
encuentra en el territorio nacional,
asicomo las garantias a los mismos. El
derecho a la proteccién de la salud ests
reconocido en el articulo 4, parrafo cuarto.
Este derecho es explicado y desarrollado
por la Ley General de Salud,los
reglamentos emanados de ella y las
normas oficiales mexicanas emitidas por
la Secretaria de Salud. Aunado a ello, se
debe tener presente que la propia Carta
Magna reconoce los derechoshumanos
contenidos en los tratados internacionales
de los que México es parte.

los Estados

Todos aguellos establecimientos para la ateneién
meédica del sector piblico, social o privado
delsisterna nacional de salud a los que s& refieren
los articulos 69 y 70 del Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de Prestacién de
Servicios de Atencidn Medica, referidos en |a
primera disposicion general para

la integracidn y funcionamiento de los CHB, de
acuerdo al articulo 47 Bis fraccidn | de la LGS

En la ley general de salud establece lo siguiente
Articulo 41 Bis. Los establecimientos para la
atencion medica del sector pablico, social o
privadodel sistema

nan}:lcr'ai de salud, ademds de los sefialados en los
articulos 98 y 316 de la presente Ley, v de acuerdo
con su grade de complejidad y nivel de resalucion,

L contardn con los siguientescomités:

Ley Organica de la Administracion Publica
Federal. En su articulo 26, sefiala a la
Secretaria de Salud como integrante de la
administracion centralizada. Por su parte,
el articulo 39 establece

las facultades de la Secretaria de Salud
para planear, desarrollar, establecer,
evaluar y vigilar que el derecho

de proteccion a la salud se haga efectivo.

Ley General de Salud. Esta Ley desarrolla
los principios del derecho a la proteccion
de la salud en

ambitos diversos. El Tiulo Tercero
establece las disposiciones relativas a la
prestacion de servicios de salud,
definiéndolas como aquellas acciones
realizadas en beneficio del individuo y de
la sociedad en general, dirigidas

8 proteger, promover y restaurar la salud
de |la persona y de lacolectividad, Clasifica
los servicios de salud

en atencion médica, salud puablica y
asistencia social en

Un Comibé Hospitalado de Blo#tica para |a resclucion de
los problemas derivados de k=

atencion medica o que se refiere el ariculo 33 de esta
Ley; asl camo parn el andisis, discusion ¥ apoyo en la
tama de decisiones respecio a los problemas biosticos
que Se preseriten en la pracbca clinica o &n ks

docencia gue se Impare enel drea de saled, asi como
promovwer B efaboracidn de lineamienios y guias éticas
insfitucionai=s para la atencién y la docencia médica
Asimismo,  pomoverd la educacion  bloética
permanentements de sus mismbros ¥ del personal cel

< establecimienta, y

Il. En los casos de establecimientas de atencian medica
que BE=ven a cabo actividadesde Investiqackan en seres
humanas, un Comi de Etice en Investigaoion que serd
respansabée de evaluar y dictamenar los protocclos o
Investigacion en  seres  humanos.  formulando  las
reComeEndacknes de

cardcter #fico que correspondan, asiooma de efsborar
linsamiendos y guias ticas instHuclonakes para lo

— invesiigacicn =n salud, deblerdo dar seguimients & sws
rEComeEndacknes

los cuales se debe garantizar la  extension
Cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud,
preferentemente a los grupos vulnerables. Ademis,
enfatiza que la atencidn  médica comprende
actividades

preventivas, curativas, de rehabilitacion ¥ paliativas.
Especial mencién merece la adiciondel Titulo
Octavo Bis,

que estableca los criterlos para brindar cuidados
paliatives a enfermos terminales, Eete Titulo
comprende

del articuls 166 Bis al 166 Bis 21, v en él ze
contemplan log derechos de los enfermos en
situacion

terminal, asi como las facullades v obligaciones de
las instituciones de salud y el personal médico v
sanitaric en la materia



/

- %

\\

%\O_@

»

ENFERMERIA

>

BIOETICAENEL

CUIDADO

NES
LoS PRINCIPALES OBJETIVOS DELOS .

COMITES HoSPITALARIOS DE
BIOETICA SON:

r‘.l-:unr:itjn consultiva. El gjercicio de |a
funcion consultiva se lleva a cabo a
solicitud explicita delpersonal

profesional y técnico de atencién a la

salud, el paciente, familiares o

Asesorar al personal de salud y usuarios en
relacidn  con  los  problemas v dilemas
bivéticos que surgen en

la prestacion de servicios de atencion méedica

¥ docencia en salud, desde una perspectiva
laica y cientifica

* Fungir coma foro para la reflexion de
problemas v casos bioéticos.,

* Promover la participacion de la poblacién

en el debate de los problemas bioéticos.,

Funcion orientadora. Permite anmticiparse a los
posibles conflictos de interés que surgen en la
atencién médica, a través de procedimientos
congruentes con las condiciones soclales,
economicas y culturales,

asi como con el momento histérico y el marco
juridico vigente

—

HUMANIZACIO
N DEL CUIDADO

La teoria del cuidado humano fue iniciada
por Dra. Jean Watson en 1979, basada en
3 premisas.

La humanizacién es un procese mediante el cual se
adquieren rasgos tipicos del zer humano, desde =
punto de vista biolagico, antrapolagico, espintual,
racional y social. Humanizacidn del cuidada es la
interaccion entre los conogimientos de la ciencia y los
valores del ser humaneo parapoder establecer una
asistencia con calidad centrada individuo, & través de
un vinculo. El cuidado enfermero segin Peplau H. Es
un proceso interpersonal terapéutico, entre una
persona que tiene necesidad de ayuda y una
enfermeria capaz de responder a la necesidad de
ayuda, la utilizacion terapsutica de

sus conocimientos y de su propia persona llevan a la
enfermera a practicar el aneenfermera

Premisa 1. —El cuidado

Premisa 2. —La claridad de |a expresidn de
ayuda y de los sentimientos, es el mejor
caming para experimentar

la unidn y asegurar que algun nivel de
comprension sea logrado entre la
enfermera - persona y paciente

persona

Premisa 3. —El grado de genuinidad y
sinceridad de |a expresién de la enfermera,
serelacionacon la

representantes legales. <

—

Funcion educativa, Abarca un
conjunto  de actividades que
ayudan a los miembros de la
comunidad institucional a
incorporar informacian,
conocimiento ¥ conductas
concordantes con les aspectos
biodticos elaborados y definidos
por el Comité

Cuidar  en  enfermeria
implica el conocimiento de
la persona a quien se
brindara cuidado, conocer
sus

actitudes, aptitudes,
intereses y motivaciones,
ademads de los
conocimientos que posee
la enfermera,

requiere manifestarse
L Como  persona:  Unica,
auténtica, capaz de
generar confianza,

serenidad, sequridad y
apoyo efectivo,
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FACTORES DE DESHUMANIZACION DE LA
PRACTICA SANITARIA

La «cosificacidn» 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 numero tals, «la
colecistitis» o «la historia
clinica mas cuals.

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

Medicalizacion de la sociedad Las
numerasas problematicas, tensiones
e insatisfacciones de todo tipo
que afrontan de manera constante
los individuos, se traducen
habitualmente en sintomas de origen
funcional, pertinaces y de muy dificil

cantral.

—

Falta de calor en la relacion humana,
distanciamiento afectivo por parte del
persanal,

rayano en fria indiferencia o indolencia.

Factores Socioldgicos: Crisis de la cultura

Vivimos en sociedades secularizadas, en

las que se impone cada vez mias una
r- cultura homogénea, en la cual prevalece el
steners sobre el «sers, entronizandose una
vision utilitarista del hombre y de la
sociedad,

Pluralidad de sistemas éticos En un
mundo tan plural en creencias, posturas e
ideologias, ha sido hasta ahora imposible
alcanzar unos principios gticos
fundamentales que nos permitan un

— CONsenso responsable

r'-E|a-:-51al:|ili|:1ad del personal y fragmentacicn
de los servicios de salud Debido a Ia
complejidad, dinamismo y sebrecarga a
los que estdn expuestos algunos servicios
de salud, no siempre

9 esposible garantizar la estabilidad de |a

atencion y el seguimiento del paciente por
el mismo profesional

Ausencia de un
entreveramiento creativo entre
los ambitos personales del
paciente y de

los  miembros del equipo
asistencial que favorezca
formas mutuamente
enriquecedoras de

—  2ncuentro.

Exigencias paraddjicas Por otro lado,
en el seno del mundo contemporaneo
existe una profunda ambigledad,
gue consisten por un lado al personal
sanitario (meédico y paramédica) se le
exige de manera

valida, una cuota de sacrificio,
abnegacion, entrega y desinterés, que
sin embargo la sociedad actual,
atenazada

por el egoisme individualista, el afan
de lucro v el hedonismo, no esta
dispuesta a asumir ni vivenciar y, por
tanto, es la mayoria de las veces
incapaz de incentivar,

Criterios parciales de evaluacién de la
calidad de los servicios de salud En las
tltimas
decadas, ha tenido lugar el progresiva
establecimiento, en la mayor parte de los
paises, dela
economia de mercado de corte neoliberal,
en la gue las leyes del libre mercado
disfrutan de un poder
casi ilimitado. Al mismo tiempo, los
estados parecen desentenderse cada ver
mas de su tradicional
papel de velar por el interés general y de
asistir a los mas desfavorecidos.



