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(PAPEL DE ENFEMERIA )
Comités de bioética y ética 

El comité hospitalario de bioética se comprende como un espacio de
reflexión de liberación y educación en un ambiente de libertad y de
tolerancia donde se analizan de manera sistemática los conflictos de
valores y principios bioéticos que pudiesen surgir durante el proceso de
la atención médica o en la docencia que se imparte en el área de salud

Se conforman como órganos
autónomos, institucionales,
interdisciplinarios, plurales y
de carácter consultivo

En la ley general de salud establece lo siguiente:
 Artículo 41 Bis. Los establecimientos para la atención
médica del sector público, social o privadodel sistema
nacional de salud, además de los señalados en los
artículos 98 y 316 de la presente Ley, y de acuerdo con su
grado de complejidad y nivel de resolución, contarán
con los siguientescomités: 

 Comité Hospitalario de Bioética para la resolución
de los problemas derivados de la atención médica 
un Comité de Ética en Investigación que será
responsable de evaluar y dictaminar los protocolos
de investigación en seres humanos

 instrumentos normativos que se refieren a la práctica clínica, la atención
médica y la docencia en salud, y que establecen la regulación y funcionamiento
de los Comités Hospitalarios de Bioética. 

Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos
 Ley Orgánica de la Administración Pública Federal.
 Ley General de Salud.



El propósito de la integración multidisciplinaria del
Comité es llevar a cabo la argumentación desde
diversas perspectivas para favorecer la resolución
de los dilemas éticos, por ejemplo:

Los profesionales de la salud clarifican los datos
clínicos del caso, como el diagnóstico, el pronóstico
y las alternativas de tratamiento, esto debe ser
considerado como el paso previo a todo análisis
bioético; 

1.

El experto en bioética conduce la reflexión y la
ponderación de los valores y principios en conflicto,
conforme a la metodología de análisis bioético;

2.

El abogado define el marco legal vigente y los
aspectos legales a contemplar bajo el cual se
analizará el caso; 

3.

Los representantes ciudadanos hacen
consideraciones como usuarios de los servicios de
salud.

4.

Los principales objetivos de los Comités Hospitalarios de Bioética
son

Asesorar al personal de salud y usuarios en relación con los
problemas y dilemas bioéticos que surgen en la prestación
de servicios de atención médica y docencia en salud,
desde una perspectiva laica y científica. 
 Fungir como foro para la reflexión de problemas y casos
bioéticos. 
Promover la participación de la población en el debate de
los problemas bioéticos



 Humanización del cuidado
 es la interacción entre los conocimientos de la ciencia y los
valores del ser humano para poder establecer una asistencia
con calidad centrada individuo, a través de un vínculo

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

Premisa 1. ―El cuidado (y la enfermería) han
existido en todas las sociedades
Premisa 2. ―La claridad de la expresión de
ayuda y de los sentimientos, es el mejor camino
para experimentar la unión y asegurar que algún
nivel de comprensión sea logrado entre la
enfermera- persona y paciente persona.
Premisa 3. ―El grado de genuinidad y sinceridad
de la expresión de la enfermera, se relacionacon
la grandeza y eficacia del cuidado

Cuidar en enfermería implica el conocimiento de la persona a quien se brindará cuidado
conocer sus actitudes y aptitudes intereses y motivaciones además de los conocimientos
que posee la enfermera requiere manifestarse como persona: única, auténtica, capaz de
generar confianza, serenidad, seguridad y apoyo efectivo



Factores de deshumanización de la práctica
sanitaria

 Los rasgos más comunes de la despersonalización y
deshumanización en la práctica sanitaria son: 

a.La «cosificación» 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 número tal», «la colecistitis»
o «la historia clínica más cual».
 b. Falta de calor en la relación humana, distanciamiento
afectivo por parte del personal, rayano en fría indiferencia
o indolencia.
 c. Ausencia de un entreveramiento creativo entre los
ámbitos personales del paciente y de los miembros del
equipo asistencial que favorezca formas mutuamente
enriquecedoras de encuentro.
 d. Violación de los derechos del enfermo (privacidad,
confidencialidad, autonomía...), que puede llegar incluso a
la negación de sus opciones últimas.

factores sociológicos :

crisis de la cultura 
pluralidad de los sistemas éticos 
exigencias paradójicas
medicalización de la sociedad 

Factores Secundarios a la
Organización y Funcionamiento de
las Estructuras Sanitarias:

Inestabilidad del personal y
fragmentación de los servicios de
salud 
Criterios parciales de evaluación de
la calidad de los servicios de salud



Bioética de la vida frágil y respeto a
la debilidad

Kant dice que el hombre no puede ser tratado -ni por otro hombre, ni siquiera por sí
mismo-como un simple medio o instrumento, sino siempre como un fin. Tomás de Aquino
señala que eltérmino «dignidad» hace referencia a la bondad de alguien considerado
en sí mismo, frente a la «utilidad» que es la cualidad que posee algo, como medio para
obtener un bien distinto. La grandeza del hombre -intrínseca, en sí- es la que
fundamenta su dignidad

En definitiva, todo ser humano (desde la
concepción hasta su último instante) tiene un
derecho absoluto, por el mero hecho de
existir, de ser considerado como fin; debe ser
tratado como algo único, insustituible e
irrepetible. Esta es la dignidad constitutiva u
ontológica de la persona, del ser humano

La sociedad en general y los médicos y
enfermeras en particular necesitamos
comprender que nuestro primer deber ético es
el respeto a las personas cuya vida está
debilitada. Es esencial que la Medicina
acepte la vulnerabilidad y la fragilidad
humana y que la haga comprender a todos.

La persona ha sido creada para ser amada y
para amar. Este es el fundamento de la
existencia de los médicos y enfermeras que
quieren ser respetuosos con la dignidad de
toda persona frágil. Esta es la ética de su
razón de ser. Esta es la señal de un verdadero
progreso de la sociedad moderna


