ÉTICA Y LEGISLACIÓN


TEMA 3. DERECHOS HUMANOS Y DERECHOS FUNDAMENTALES

Están vulnerados a diario porque hay insuficiencia de las normas de derecho internacional para proteger a los seres humanos.

El consejo internacional de enfermería hizo una declaración de los derechos humanos y vincula al personal de enfermería a la defensa y respeto de los derechos. 

En nuestro trabajo diario habrá situaciones que hará que nos impliquemos en esos derechos. Hay una necesidad de que todo el personal de enfermería se implique en los valores básicos, de los derechos humanos de la libertad y la igualdad. Son iguales para todos los seres humanos.

CONCEPTO

Los derechos humanos son aquellos que tienen todos los hombres por el hecho de serlo.

La definición tiene su origen a finales del s. XVIII, pero tal vez antes ya de conceptos como igualdad, dignidad libertad, ya venían regidos en la tradición cristiana, con arranque en:

· Declaración de la independencia americana (1776)

· Revolución francesa de los derechos del hombre y del ciudadano.

Éste reconocimiento por escrito no supuso un reconocimiento de los derechos.

Encontramos una serie de contradicciones en los seres humanos:

· Todavía no son una realidad ejecutada, porque son vulnerados constantemente, a pesar de que son reconocidos por la mayoría de los países.

· Se caracterizan por ser universales, no dependientes ni de criterios políticos, ni culturales ni religiosos. 

La contradicción está en que hay quien estima que los derechos humanos son el resultado de una actuación en un lugar determinado.

· Aun a pesar de ser reconocidos por casi todos los paises del mundo, los derechos humanos no constituyen un código jurídico.

Con estas contradicciones lo que se hace es buscar una nueva definición:

“Los derechos humanos son un conjunto de facultades e instituciones que en cada momento histórico, concretan las exigencias de dignidad, libertad e igualdad humanas, las cuales deben ser reconocidas positivamente por los ordenamientos jurídicos a nivel nacional e internacional.”

Para que los derechos humanos se lleven a cabo es necesario que tengan un ordenamiento jurídico, y así se convierten en derechos fundamentales. Se conoce como una positivación de los derechos humanos (que se lleva a la práctica), se lleva a cabo en 3fases distintas a lo largo del tiempo:

· Derechos de la libertad: surgen por primera vez gracias a las reveindicaciones que la burguesía hace frente a la clase dominante en la declaración de los derechos de 1779. Tenía dos objetivos: 

· Garantizar las libertades individuales. Ej: derecho a la vida y a la libre expresión.

· Garantizar la participación política ( a la votación).

· Derecho de la igualdad: son los económicos, culturales y sociales. Aparecen a finales del s. XIX y principios del XX con la finalidad de que se cumplan los derechos de libertad. 

· Derecho de la solidaridad: se busca garantizar la protección de las personas frente a los avances de la nueva tecnología y las perversiones del sistema económico (fluctuaciones de la bolsa, que es la que rige nuestras vidas).

· Derecho a vivir en un medio ambiente sano.

LA FUNDAMENTACIÓN U ORIGEN DE LOS DERECHOS HUMANOS

El objetivo último de los derechos humanos es el mismo: realización de esos derechos. Para ello, aparte de conocer su origen, conocer el por qué de la aceptación de esos derechos y lo que tienen de especial en definitiva.

Razón de su aceptación: si aceptamos que los derechos humanos son pautas morales de actuación, hemos de aceptar de forma implícita que las pautas morales tienen un valor moral.

“Tengo derecho a la vida” --------- valoro la vida

en cada sociedad hay unos valores, pero no en todas las sociedades se dan los mismos valores o los mismos productos humanos.

No es posible justificar la existencia de derechos sin deberes.

“Tengo derecho a trabajar” ------ implica el deber de trabajar y contribuir                        

                                                  en   la sociedad.

Cuando los estados asumen los derechos humanos los positivan y convierten en derechos fundamentales. Además se han de preocupar de establecer los mecanismos necesarios para que los derechos sean protegidos, además de preocuparse de establecer los mecanismos necesarios para el cumplimiento de los deberes que se derivan de los derechos.

LA OBLIGATORIEDAD DE LAS DECLARACIONES DE LOS DERECHOS 

Los derechos humanos surgen de organismos internacionales. Los países que forman parte de ellos los firman sin problemas. Cada país es soberano en su territorio, y a los organismos internacionales se les hace difícil actuar sobre este a pesar de las sanciones impuestas anteriormente. 

Si los derechos humanos se positivaran para convertirse en derechos fundamentales y los dotaran de protección jurídica, sería muy distinto. 

Derecho y moral van por separado, y se hace necesario que se llegue a un consenso internacional sobre un mínimo de valores que permitan la convivencia humana.

“La dignidad del ser humano no consiste en que cada uno de nosotros exija sus derechos y todo le parezca poco para afirmar su personalidad, sino, sobre todo, a que asuma sus deberes como persona y como ciudadano y se exija a si minso su cumplimiento permanente.”

LAS PRINCIPALES DECLARACIONES DE LOS DERECHOS

El primer antecedente de los derechos humanos se encuentra en la declaración de Filadelfia de 1774. Por primera vez se reconoce:

· Derecho a la vida.

· Derecho a la libertad.

· Derecho a la propiedad.

Fue asumida por los estados limítrofes , y dos años después, fue íntegramente incorporada en la declaración de la independencia del 4 de Julio del 76.

1789 --- Derechos del hombre y del ciudadano aprobados por la asamblea nacional francesa.

El cambio realmente importante se da a partir de la II Guerra Mundial.

La asamblea internacional de las Naciones Unidas en 1948 se planteó dos cuestiones:

· ¿Qué derechos era necesario proteger? Declara que la libertad, justicia y paz del mundo tienen por base el reconocimiento de la dignidad intrínseca y de los derechos iguales e inalienables de todos los miembros de la familia humana.

· Pasar a proteger esos derechos. Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos, y dotados como están de razón y conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos con los otros. 

Los derechos que se recogen en toda declaración de los derechos humanos son muchos:  

· Libertad

· Trabajo

· Vida

· Matrimonio libremente escogido

· Intimidad

· Etc

A pesar de que está firmada en casi todos los países, hay muy pocos que la cumplen.

Posteriormente las Naciones Unidas se dieron cuenta de que había colectivos más desprotegidos: ancianos y niños, y se crean:

· Declaración de los derechos del anciano

· Declaración de los derechos del niño.

LA ENFERMERÍA Y LOS DERECHOS HUMANOS.

El trabajo enfermero tiene cierta responsabilidad con respecto a los derechos humanos. La Cruz Roja internacional elabora un código para orientar la actividad de enfermería en situaiones de especial riesgo para el cumplimiento de los derechos humanos.

Posteriormente, el propio Consejo Internacional de Enfermería ( C. I. E. ), en 1971 realiza una declaración en la que obliga a todos los profesionales de enfermería a tomar siempre las medidas necesarias para apoyar la declaración:

· Considerando que los servicios de enfermería sean universales.

· Considerando que los servicios de enfermería deben, por tanto ser prestados sin distinción alguna de nacionalidad, raza, religión, política sexo o condición social.

· Considerando que la Naciones Unidas han publicado la Declaración Universal de los Derechos Humanos recomendando a todos los Estados miembros que “fuese divulgada, laída y comentada, principalmente en las escuelas y demás establecimientos de enseñanza, sin distinción alguna basada en la situación política de los países o los territorios.”

Partiendo de esto, se resuelve que el C. I. E. :

· Ratifique la Declaración Universal de los Derechos Humanos.

· Solicite a todos los países que tomen las disposiciones necesarias para apoyar los objetivos establecidos en la Declaración Universal de los Derechos Humanos de las Naciones Unidas.

Hay que respetar los Derechos Humanos, pero no estipula los mecanismos para defenderlos.

TEMA 4. LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS

Como clientes reclamamos derechos:

· Ser informados previamente de lo que nos harán.

· Consentir, o no, lo que propongan hacernos.

Los usuarios de los servicios sanitarios son titulares de derechos.

ANTECEDENTES 

El reconocimiento de estos derechos ha estado ligado al modelo de relación entre profesional-usuario. Esta relación se ha basado, a lo largo de la historia, en el paternalismo ( el médico sabe que es lo mejor para el paciente, y toma decisiones por el paciente sin contar con él. El médico sabe, y el paciente no sabe nada). 

LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS. CASO ESPAÑOL

En España esta relación se mantuvo hasta la década de los 80, y aun actualmente algunos médicos la aplican. A finales del s.XIX John Gregory dice que “todos los hombres tienen derecho a hablar cuando se trata de salud y de su vida”. En EEUU llegan a los tribunales demandas cursadas por pacientes con 2 quejas:

· Falta de información

· Falta de consentimiento.

Los abogados defensores  tramitan por dos vias: 

· Negligencia: una información adecuada forma parte de una adecuada práctica profesional.

· Agresión técnica: el médico actuaba sobre el cuerpo del paciente sin permiso. 

A partir de estas demandas se crea una nueva relación: el usuario tiene unos derechos que hay que respetar, informar y ofrecer alternativas.

En 1931 el ministerio de sanidad del Reich Alemán promulga normas sobre la experimentación en seres humanos (solo con los de raza aria). 

Con el fin de la II Guerra Mundial se enjuician a médicos alemanes por las barbaridades que habían hecho con los presos y los que no eran de raza aria ( ejemplo: inyectar tinta en el ojo para cambiarlo de color), y se crea el código de Nuremberg, que tiene 10 principios básicos (principio único: consentimiento firmado de la persona que va a ser sometida a experimentación.)

En 1970 se crea el primer código de derechos de los pacientes.

En 1973 Carta americana de los derechos de los pacientes.

Nace la Bioética (estudia todos los problemas éticos que plantea el desarrollo de la ciencia y las tecnologías que pueden influir y modificar la vida)

En 1976, en Europa, la Comisión de Salud y Asuntos Sociales de la Asamblea Parlamantaria del Consejo Europeo dicta unas normas aconsejando a los gobiernos de este consejo que las adopten, y dice que son necesarias para: 

· Que los pacientes puedan tener alivio a sus sentimientos.

· Que a los pacientes se les tenga perfectamente informados sobre sus dolencias y los tratamientos posibles y propuestos.

· Que los pacientes cuenten con la posibilidad de prepararse psicológicamente ante la muerte.

------------------------- crean dos comisiones:

1. tres objetivos:

· establecer normas éticas para el tratamiento de moribundos.

· Crear criterios para el uso de medidas extraordinarias para prolongar la vida.

· Examinar hipótesis de la situación en que quedarán los profesionales sanitarios en caso de que decidieran, bajo determinadas condiciones, no alargar el sufrimiento de los pacientes.

2. Examinar las negligencias o errores profesionales.

En nuestro país todo esto comienza más tarde , tras la dictadura.

En 1978 Real Decreto --- se aprueban unas normas provisionales sobre gobierno y administración de los hospitales y garantías de los usuarios. Es declarada NULA, considerando que tenía  que haber sido promulgada como ley, y no como decreto.

En 1984 I. N. S ( instituto nacional de salud) Crea un plan de Humanización de Hospitales, y a través de él una carta de derechos y deberes de los pacientes. NULA también.

En 1986 La Ley General de Sanidad, donde se reconoce:

· Protección de la salud.

· Derechos y deberes de los usuarios.

LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS USUARIOS EN LA LEY GNERAL DE SANIDAD
En los artículos 9, 10 y 11 --- Carta de los derechos de los usuarios. Vigente todavía.

Artículo 9:  Su aplicación conlleva:

· Obligación del personal sanitario de informar a sus pacientes en el aspecto mencionado.

· El usuario se desenvuelve con mayor seguridad en el sistema sanitario.

Artículo 10:  “Todos tienen los siguientes derechos...”

¿quiénes son todos? Pues nos vamos al artículo 2:

“Todos los españoles y los ciudadanos extranjeros que tengan establecida su residencia en el territorio nacional.” 

Este artículo reitera la necesidad de informar y solicitar su consentimiento al paciente en 15 apartados. Dice que...

· Todos tenemos derecho a ser informados de los servicios sanitarios a los que se puede acceder.

· Requisitos para su uso.

· Ser advertidos de si los procedimientos de pronóstico, diagnóstico y tratamiento van a ser utilizados en un proyecto docente o de investigación. En cualquier caso, autorización previa del paciente por escrito.

· Que se nos de en términos comprensibles a nosotros y la familiares (o personas allegadas) información completa y continuada.

· Libre elección entre las distintas opciones, siendo preciso el previo consentimiento por escrito.

· Asignación de médico cuyo nombre se nos debe dar a conocer y que sea el interlocutor principal.

· Que se nos extienda un certificado acreditativo de nuestro estado de salud.

· Que quede constancia por escrito de nuestro proceso de enfermedad. Cuando se sale del hospital se ha de dar un informe de alta.

Por encima de todo prevalece la autonomía del paciente.

Se echa en falta en nuestro país 2 derechos:

· Derecho de la asistencia religiosa

· Derecho a morir con dignidad.

Artículo 11: Se centra en las obligaciones de los ciudadanos con instituciones y organismos del sistema sanitario. Tanto españoles como residentes (extranjeros) tenemos obligaciones. Destacan: 

· Cumplir con todas las prescripciones de naturaleza sanitaria comunes a toda la población: campañas de vacunación obligatorias (calendario vacunal)

· Cuidar las instalaciones sanitarias

· Responsabilizarnos del uso adecuado de las prestaciones (de la tarjeta del pensionista, por ejemplo)

· Firmar el alta voluntaria cuando no se acepte el tratamiento.

Artículo 61: Queda constancia del acceso a la hiatoria clínica. 

“La historia clínica estará a disposición de los enfermos y de los facultativos que directamente estén implicados en el diagnóstico y tratamiento del enfermo.”

=médicos --- no tiene sentido, porque todo el personal sanitario trabaja con las historias clínicas. Ahora es así: “los profesionales asistenciales del centro donde se realiza el diagnóstico y tratamiento tienen acceso a la historia clínica de éste.”

DESARROLLO DE LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS EN LAS DISTINTAS COMUNIDADES AUTÓNOMAS
La Ley General de Sanidad es una norma básica que se puede desarrollar. En la mayoría de comunidades utilizan o se basan en la ley existente. En la Comunidad Valenciana se mantienen los artículos 9, 10 y 11 de la Ley General de Sanidad.

A partir de esa ley hay una orden, el 25 de Marzo de 1991 en la que se regulan los servicios de atención al usuario. Actualmente está en total revisión, y ha pasado de ser S. A. U. A ser S. I. A. P. (servicio de información al paciente). 

En el artículo 1 destaca:

· Cada centro hospitalario debe tener una SIAP.

· Cada SAU debe de estar dividido en 3 áreas funcionales:

· Área de información y recepción: funciones:

· Informar y asesorar al usuario sobre aquellas cuestiones que demande, bien directamente o bien mandándole al órgano administrativo o sanitario competente en el tema.

· Entregar el libro guía del usuario del hospital que debe contener la carta de derechos y deberes.

· Entregar la encuesta posthospitalización.

· Debe tutelar el cumplimiento de los derechos de los pacientes regulados por la Ley General de Sanidad.

· Proporcionar información de incidencias a familiares y acompañantes en las áreas de urgencias, observación y quirúrgicas.

· Área de sugerencias y reclamaciones.

· Atender, tramitar e impulsar todas las quejas, reclamaciones y ugerencias presentadas por los usuarios.

· Área de animación sociocultural.

TEMA 5. LA DEONTOLOGÍA

Podemos definir al código deontológico como un conjunto de normas dictadas y asumidas por un colectivo profesional determinado.

JURAMENTO HIPOCRÁTICO

INTRODUCCIÓN: 

Compromiso ante los dioses (no ante las personas)

                                                                                                 FALTA DE 

Responsabilidad moral (el compromiso es con los

                                     dioses,no ante los hombres            EXIGENCIA DE

                                                                                    RESPONSABILIDAD

profesión                         sacerdocio

2º PÁRRAFO

Regulación de las relaciones interprofesionales:

· Maestro (está por encima de todo)

· Hijos del maestro (considerados como nuestros propios hijos)

· Sus hijos

· Discípulos

Y NADIE MÁS

3º Y 4º PÁRRAFOS

Obligaciones que asume: éticas y terapéuticas.

Destaca la prohibición del aborto y la eutanasia, prohibición no seguida, ni por la medicina hipocrática, ni por la medicina greco romana.

5º PÁRRAFO 

Abstención de las actividades quirúrgicas.

· No formaba parte de la medicina

· Su práctica degradaba al médico

· Correspondían al barbero.

6º Y 7º PÁRRAFOS

Referencia a los derechos ético profesionales.

Incidiendo especialmente en la confidencialidad y el secreto profesional.
8º PÁRRAFO = conclusión

Referencia al castigo para quien incumpla el juramento.

¡OJO!

Castigo o sanción moral.

Concepto mantenido hasta prácticamente nuestros días.

JURAMENTO DE FLORENCE NIGHTINGALE

DIFERENCIAS:

1. -Enseñanza

    -Relación con el maestro        *

*Parece que haya olvidado ambos, pero en realidad da por supuesto que la enfermería se ha de impartir en centros dedicados a ello.

    -De quien depende la enseñanza --- no dice nada porque hasta hace poco, cualquier profesional estaba cualificado a formar a enfermeros (campo práctico) menos el enfermero.

2.-Profundización ---- “Me abstendré de .... y tomar...”

3.-Cirugía ---- no la nombra porque no incluye a la enfermería (fuera del campo enfermero) 

4.-Papel de la enfermería ---- Doble papel de la enfermería:

· Función interdependiente

· Función dependiente

1893 --- comenzó a ser una guía de los principios de la enfermería.

1897 ---- La ANA ---- primer código de ética de enfermería.

1950 ---- La ANA crea el primer código para enfermeras.

1973 ---- El CIE establece el primer código deontológico de enfermería, donde se recogen las responsabilidades del personal de enfermería con personas, los colegas, la sociedad y la profesión.

1989 ---- Fue revisado ------- sale el actual.

Los códigos deontológico no resuelven absolutamente los problemas cuando nos enfrentamos ante un dilema ético.

Nos proporcionan unos principios generales de actuación.

TEMA 6. CÓDIGO DEONTOLÓGICO DE LA ENFERMERÍA ESPAÑOLA 

Se aprueba el 14 de Julio de 1989. Servía para resolver todos los problemas éticos de la enfermería española. Los que se juntaron, lo hicieron para hacer un marco conceptual (bases), que son:

· El hombre, es un ser bio-psico-sacial dinámico que interactúa dentro del contexto total de su ambiente, y participa como miembro de una comunidad.

· La salud se concibe como un proceso de vencimiento y desarrollo humano que no siempre sucede sin dificultad, y que incluye la totalidad del ser humano. Dicha salud se relaciona con el estilo de vida de cada persona, y con su forma de afrontar ese proceso en el seno de los patrones culturales en los que vive.

A partir de ellos se propone a una persona formada por diversas instancias:


BIOLÓGICAS

PSICOLÓGICAS                      SALUD              
SOCIAL                                                  SOCIAL   

La unión de las 3 da la naturaleza del hombre

SALUD implica el crecimiento de las 3 instancias, y al mismo tiempo también se han de desarrollar sin olvidar que el hombre está inmerso en una sociedad

A partir de esto, este grupo de personas crea un código deontológico que propone una enfermería con responsabilidad en las siguientes áreas:

· Prevención de la salud

· Mantenimiento de la salud

· Atención, rehabilitación e integración social del enfermo

· Educación para la salud

· Administración e investigación en enfermería.

Nos encontramos con profesionales que tienen competencia y participación en todos los niveles de atención.

Este código deontológico tiene una estructura propia de 13 capítulos y 6 normas adicionales.

Objetivos de cada capítulo:

1.  Ámbito de aplicación:

· se aplica a todos los enfermeros colegiados.

· Única excepción, los que no ejercen la profesión.

· Organización colegial (los colegios son responsables de)

· Ordenar la profesión

· Velar por la ética.

2. La enfermería y el ser humano, deberes de las enfermeras:

	· Se establecen de entrada las bases éticas para el correcto ejercicio profesional.

	· Una vez empezar a trabajar se debe:

	· Tratar al paciente con la misma competencia y calidad profesional.

	· Debemos, para ello, evitar hacer juicios de valor de nuestros clientes.

	· Se establecen los deberes de los enfermeros.

	· Asumir de entrada la defensa de los pacientes, y para ello: 

	· Respetar su libertad

	· Ayudarle informándole y educándole

	· Evitar cualquier tipo de coacción (que no reciba presión por parte del personal sanitario)


3. Recoge los derechos de enfermeros y profesionales de enfermería. 

Se exponen todos los derechos de todos los individuos a la vida, seguridad de una persona, protección de la salud y la intimidad.

4. se está estableciendo una serie de líneas de conducta que permitan al profesional tomar decisiones éticas conformes al código.

CÓDIGO DEONTOLÓGICO = LEY 

Nos ofrece líneas de actuación.

Además destacar las siguientes obligaciones:

a) Evitar acciones por parte del profesional que conduzcan o propicien la destrucción de la vida humana.

b) No participar en investigaciones que no respeten la libertad y dignidad del paciente.

c) Respetar la confidencialidad y derecho a la intimidad.

a) Nos está vetando (impidiendo) la participación en abortos voluntarios y conductas eutanásicas.

b) Podemos saltarnos su intimidad cuando es para obtener más información y mejorar la calidad de sus cuidados.

Confidencialidad --- guardar el secreto profesional incluso hasta después de la muerte. La excepción está en el art. 24 de la 

4 y 5 La enfermera ante la sociedad y la promoción de la salud y bienestar social.

Papel de la enfermería en:

· Protección del medio ambiente.

· Promoción de la salud de los individuos.

· Promoción de la salud de la comunidad.

El personal de enfermería también debe utilizar sus conocimientos a fin de contribuir en la calidad de vida del individuo y de la sociedad.

6 – 7 y 8 : la enfermería ante colectivos especiales.

	· Se establecen unos principios de actuación de la enfermería frente a unos colectivos que requieren especial atención:

	· Disminuidos físicos, síquicos e incapaces.

	· Niños

	· Ancianos

	· Se cumplen mediante el ámbito de competencia:

	· Promover la reinserción social.

	· Evitar los malos tratos.

	· Permitir desarrollo con armonía del niño.

	· Procurar atención adecuada a los ancianos.

	· Destacar importancia de los ancianos en la sociedad.


9. La enfermera y el derecho a la libertad y la seguridad.

Actividad profesional presidida por:

	· Respeto personal del derecho de los sujetos a:

	· Libertad.

	· Seguridad.

	· Reconocimiento como ser humano.

	· Tratamiento como ser humano.

	· Deber ético a:

	· Evitar que otros lesionen sus derechos.

	· Rechazar la participación en:

	· Conductas que atenten contra los seres humanos  

	

	                                                                     Denuncias

	· Abstenerse a participar en:

	· Cualquier forma de tortura y/o actividad que produzca sufrimiento en el ser humano.


10. Normas comunes en el ejercicio de la profesión:

	· Relaciones del profesional con sus colegas:

	· Cooperación y cortesía.

	· No dañar la reputación de un colega

	

	                              No pacto de silencio (art. 61)

	· Actualización de conocimientos:

	· “Estudiar toda la vida”

	· Obligación de formación continuada. (colegios)

	· Difusión de conocimientos y experiencias.

	· Prohibición de:

	· Delegación de funciones en cualquiera de los miembros del equipo que no esté capacitado para realizarlas. Incluso si el personal es competente, el que ha delegado tiene que supervisar siempre.

	· Competencia desleal.


11. La educación y la investigación de la enfermería:

	· Se profundiza en la necesidad de la formación y la investigación.

	· No hay referencia a la actual regulación universitaria.

	

	No hay reconocimiento para la investigación que realiza la enfermería

	· La enfermería está obligada a investigar


12. Condiciones de trabajo.

	· Obligación de garantizar la continuidad de los cuidados del paciente.

	· Deber deontológico de garantizar la atención a:

	· Los pacientes graves.

	· Los pacientes urgentes.

	· Realizar las actividades inaplazables.

	· Cumplir con los servicios mínimos.

	             Todo esto diluye los efectos buscados con la huelga.

	· Obligación de denunciar las deficiencias en el trabajo.


13. Participación de la enfermería en la planificación sanitaria.

	· Como parte integrante del sistema de salud:

	

	          OBLIGACIÓN

	                   Y                         ACTIVIDADES DE PLANIFICACIÓN

	           DERECHO

	

	· Participación a dos niveles:

	· Cooperación institucional o corporativa 

	· CIE (se encarga a nivel de los ministerios)

	· Colegios provinciales (a nivel de autonomías)

	· Cooperación individual: elaboran y ejecutan programas de actuación local.


Normas adicionales:

Son 6:

	· Resumen del espíritu que inspira el código deontológico en materia de reglamentación profesional.

	· Establecen los mecanismos sancionadores en caso de incumplimiento (dice los procedimientos, pero no habla de sanciones). Este mecanismo es para 3 grupos:

	· El que incumple las normas,

	· Los que permiten que otros incumplan las normas (se refiere a los que están por encima, los jefes)

	· Los que se abstienen de evitar que se incumplan las normas.


TEMA 7. LA BIOÉTICA

PANORAMA HISTÓRICO

POTTER --- es el primero que empleó el término bioética por primera vez (1970). Alerta a la sociedad del peligro que había para la supervivencia de todo el ecosistema.


CIENTÍFICO

                                           -CRECIMIENTO

                                           -INDISCRIMINACIÓN DEL SABER

                                            CIENTÍFICO TÉCNICO

HUMANÍSTICO


Reconstituye peligro para la humanidad

En los 60, es Estados Unidos se crea la primera institución que tiene como objeto el estudio de los aspectos éticos, sociales y legales de las ciencias médico –sanitarias. “Hastings Center” 

En los 70 aparecen las 2 primeras publicaciones dedicadas a la bioética:

· The patient as person

· Fabricated man.

En el 71 --- primer instituto de bioética financiado por la familia Kennedy.

En el 79 --- cambia de nombre y publica la enciclopedia de la bioética, todavía en vigor.

Mientras en España...

75/76 --- seminarios para estudios de la bioética.

Se crea el instituto Borja de la bioética dirigido por Francesc Abel.

Paralelamente, el profesor Diego García, que destaca con Fundamentos de la bioética: Fundamentó 2 razones para el nacimiento y el crecimiento de la bioética:

1. Los grandes avances en biología molecular y ecología humana.

2. Cambios operados en el ámbito sanitario en los últimos 20 años.

 1. A) A nivel biológico:

· Descubrimiento del código genético

· Manipulación del genoma humano.

¿Todo lo que técnicamente es posible es éticamente bueno?

B) A nivel ecológico:

· El crecimiento tiene límites

· Si se sobrepasan se pone en peligro la vida en el planeta.

2. La revolución sanitaria está marcada por 3 elementos fundamentales:

A) mayor autonomía del paciente.

B) Avances tecnológicos.

C) Cambios en la spolíticas sanitarias, que dan lugar a que los representantes políticos se planteen:

· ¿Hasta dónde tiene que llegar la asistencia sanitaria?

· ¿Qué prestaciones debe incluir?

En 1963 se inyectaban células tumorales vivas en ancianos sin su consentimiento. También se inyectaba el virus de la hepatitis a niños discapacitados, para ver cómo evolucionaba la enfermedad. Pasa lo mismo cuando se inyecta la sífilis a 400 hombres de raza negra.

Se crea un punto de unión entra ética y biología

Valores éticos --- hechos biológicos

La bioética tiene como objeto enseñar a usar el conocimiento científico biológico.

CONCEPTOS DE BIOÉTICA

POTTER --- define bioética como: “conocimiento de cómo usar el conocimiento”

Es una disciplina científica que estudia los aspectos éticos de la Medicina y la Biología en general, así como las relaciones del hombre con los restantes seres vivos.










(RAE)

Es el estudio sistemático de la conducta humana en el área de las ciencias de la vida y del cuidado de la salud en cuanto que dicha conducta es examinada a la luz de los valores y los principios morales.








(Enciclopedia de la bioética)

 A la bioética le interesa los aspectos éticos y morales relacionados con la ciencia de la vida y el cuidado de la salud.

DIFICULTADES PARA EL DESARROLLO DE LA BIOÉTICA:

· ¿Existen valores comunes compartidos para toda la humanidad?

· ¿Es posible definir de modo general en qué consiste el bien de las personas, y con respecto a qué norma ha de quedar definido tal bien?

	NÚCLEO BÁSICO DE PRINCIPIOS

	

	

	VALIDEZ UNIVERSAL

	

	

	PUEDEN SER ACEPTADAS POR TODOS

	

	

	MARCO

	ÉTICO

	COMÚN

	Debe englobar a todas las comunidades independientemente de los valores particulares que tengan.


Objetivo último: proteger al ser humano de todos los efectos nocivos que la ciencia y tecnología puedan producir.

TEMA 8.MODELOS DE RESPONSABILIDAD MORAL.

1977 --- Hay una reunión de científicos, y se crea la constitución Nacional para la protección de los seres humanos en la investigación biomédica y ................ . 

Se dieron cuenta de la diferencia de valores y creencias entre ellos, y buscaron principios aceptables para todos. Una vez encontrados se publican en el Informe Belmont.

Principios generales:


· autonomía

· beneficencia

· justicia

· núcleo fundamental de las principales corrientes bioéticas

Éstos principios no se pueden aplicar sin más, sino que cada uno de ellos da lugar a un modelo de responsabilidad, entendiendo como modelo al conjunto de conceptos que permite la representación de la realidad 

Elementos que debe comprender un modelo:

· el fin moral general de la asistencia sanitaria.

· Principio moral básico (desde el que se debe de plantear una vía de solución).

· Obligaciones morales derivadas (deberes que derivan de aplicar el modelo).

· Virtudes morales derivadas (virtudes que se han de cultivar para adoptar ese modelo).

EL PRINCIPIO DE BENEFICENCIA

Las personas son tratadas de forma ética no solo respetando sus decisiones y protegiéndolas del daño, sino que hay que asegurar su bienestar.

“... haciendo un esfuerzo para conseguir su bienestar.”

· No hacer daño.

· Extremar los posibles beneficios y minimizar los posibles riesgos.

Buscar para otras personas el mayor saldo de bien sobre mal.

Cuatro elementos que debe cumplir este modelo:

· Fin moral: fomentar los mejores intereses del paciente dando lo mejor y lo bueno.

· Principio moral básico: buscar los bienes del paciente y cumplir o evitar los males que pueden venir cuando no se produce un cuidado excelente y no se cubren las mejores necesidades del paciente.

· Obligaciones morales derivadas: formación continuada, cuidado atento, protección del paciente, etc.

· Virtudes morales derivadas: prudencia, fidelidad, confianza, benevolencia, etc. 

Cuando llega el momento de aplicarlo, hay que sospesar las distintas alternativas que tenemos, elegir la que mayores bienes produzca y adquirir los hábitos para desarrollar las virtudes necesarias.

VALORAR




MEJOR (siendo coherentes, que sea posible y alcanzable)

SOSPESAR

Beneficencia paternalista

Los profesionales autonomistas se basan en determinar lo bienes del paciente en sus propias convicciones morales: no reconocen en un adulto que es autónomo. 

Los profesionales sanitarios tienen el deber de evitar que se lesionen los derechos del paciente. Por ejemplo, los testigos de Jehová y las transfusiones de sangre.

Ataca los principios de beneficencia y autonomía.

EL MODELO DE AUTONOMÍA

· Los individuos deben ser tratados como entes autónomos.

· Las personas que tengan autonomía disminuida deben ser objeto de protección.

¿QUÉ ES UNA PERSONA AUTÓNOMA?

Aquella que es capaz de deliberar sobre sus objetivos personales y actuar según esta deliberación.

Hay que respetar siempre las opiniones y elecciones de las personas absteniéndonos siempre de impedir sus acciones, a menos que estas acciones perjudiquen a otros.
	                                    Respetar la autonomía implica

	

	Respetar opiniones y elecciones

no obstruir sus acciones


Hay muchas personas con autoridad limitada o que carecen de ella. A pesar de eso se parte de una norma general: la existencia de autonomía para todos, y mientras no se demuestre lo contrario todas las personas son autónomas.

Respetar la autonomía requiere:

· El reconocimiento de la autonomía que se posee.

· La protección fuerte a la autonomía que no se tiene.

· Evaluación periódica sobre la falta de autonomía

De esto, una deducción lógica con 2 objetivos:

· Respetar la autonomía que ya se tiene.

· Estimular el desarrollo de la autonomía que falta.

En España, en la asistencia sanitaria: La autonomía está alcanzando pleno reconocimiento con la Ley General de Sanidad gracias al derecho que se le da a la persona a ser informada y consentir o rechazar el tratamiento que se le propone ( y rechazar o aceptar el entrar o no en un grupo experimental)

El consentimiento informado supone la expresión jurídica en el ámbito sanitario del principio de autonomía.

La característica más importante del modelo de autonomía es que va a considerar siempre a los valores y creencias del paciente como la principal fuente de regulación de nuestra actividad profesional.

El modelo de autonomía debe poseer 4 elementos: 

· Fin moral: promover los mejores intereses del paciente desde las elecciones por ellos realizadas, libre y voluntariamente.

· Principio moral básico: el respeto a la autonomía

· Obligaciones morales derivadas: informar al paciente, respetar sus decisiones, confidencialidad, etc. 

· Virtuales morales derivadas: tolerancia, fidelidad, acuanimidad (imparcialidad en nuestro juicio)

Defiende la soberanía sobre la propia vida, cada persona tiene derecho a controlar lo que le va a suceder. Muy importante en el mundo sanitario porque la relación usuario-profesional está desequilibrada, y se debe de equilibrar esto, transmitiendo toda la información para que no influya en la decisión del paciente esa “falta de informacoión”.

¿CUÁNDO PODEMOS DETERMINAR SI LA DECISIÓN DEL PACIENTE ES AUTÓNOMA?

· Cuando procede de las propias creencias y valores del paciente (persona que toma la autodeterminación)

· Cuando la autodeterminación se basa en una información y comprensión adecuadas.

· Cuando no viene impuesta por coacciones internas (religiosas y culturales) y/o externas.

En muchos casos el respeto a la autonomía no va a poder ser absoluto, porque se requiere que las personas estén capacitadas para...................................................................................... .

Determinar cuando hay que anteponer el bienestar del paciente a su autonomía.

No adoptar actitud paternalista ni tomar decisiones

	
SALUD 

BIENESTAR   1º               Sin actividad paternalista y subjetivo


AUTONOMÍA  2º




Casos legislados que nos dicen que esas personas no son capaces de tomar una autodeterminación:

· Menores de edad.

· Enajenados (tienen alterado el uso de la razón o los sentidos)

· Los que sufren pérdida de conciencia

· Los que el derecho considera plenamente incapaces.

Reconocer que el respeto a la autodeterminación del paciente nunca debe implicar indiferencia por parte de los profesionales.

TEMA 9. LOS COMITÉS DE ÉTICA

¿POR QUÉ EXISTEN?

Crean capacidad para incidir, modificar o alterar la vida humana. 

Más responsabilidad

Gran capacidad

El hombre

Incidir

Modificar

Alterar


La vida humana
Mayor responsabilidad

Comités de bienestar

Clarificar y resolver los conflictos de valores que se presenten en la investigación o la práctica clínica diaria.

No es posible asumirlo de forma individual. 

Hay 3 tipos de comités:

1. comités éticos de investigación clínica: función de salvaguardar a las personas que son objeto de investigación clínica. En España está regulado por la ley del medicamento de 1990.

2. Comités de ética asistencial: se desarrollan en el ámbito hospitalario. Su objetivo es cooperar en la resolución de los conflictos que se planteen en la práctica asistencial. Función de asumir la formación en bioética del personal sanitario.

3. Comités nacionales: pueden ser temporales o permanentes. Su objetivo: debe enunciarse sobre algún tema bioético puntual. Función de crear o establecer las lineas de trabajo en la línea de la bioética.

· Código de Nuremberg

· Ensayo clínico: demuestra la eficacia de la estreptomitina en el tratamiento de la tuberculosis.

· Visto bueno y aprobación de las investigacionesen las que haya seres humanos.

· Medicamentos seguros y eficaces: se descubre la talidomida, que es un antiemético. Efectos: amelia y meromelia( falta de extremidades en los bebes que nacen de las embarazadas a las que se les ha administrado este medicamento para los vómitos). Antes de sacar medicamentos al mercado se exige que se demuestre su seguridad y eficacia.

· Declaración de Helsinki: la investigación biomédica en seres humanos no puede legítimamente realizarse a menos que la importancia de su objetivo mantenga una proporción con el riesgo inerente(ligado a algo) al individuo.

· Regulación de investigaciones en los seres humanos: se determinan las bases que regulan la investigación en seres humanos.

· Participación en una organización de consumo: la comisión de acreditación de hospitales permite la participación de una organización de consumidores.

· Se publica una guía para la protección de los derechos humanos.

· La asociación americana de hospitales aprueba la carta de derechos del paciente.

· Se aprueba la creación de la comisión nacional para la protección de seres humanos en la investigación biomédica.

· La comisión nacional crea el comité Asesor de Ética, del cual nace el informe Belmont.

· Normas y regulaciones del departamento de salud sobre la investigación en fetos, mujeres embarazadas, presos, fecundación in vitro. Dos años más tarde se incluye a los niños. 

· Directrices internacionales (por la OMS) para la investigación biomédica en seres humanos.

· Actuación de las obligaciones de los promotores y autores de ensayos clínicos.

· Normas de la buena práctica clínica (por la comunidad europea): recogen los aspectos éticos y las medidas de control de calidad de un proceso de investigación clínica.

· Ley del medicamento española: no se puede realizar un ensayo clínico sin un informe previo de un comité de investigación ética.

· Requisitos para ensayos con medicamentos.

LEY DEL MEDICAMENTO

Ley del 25/1990 de 20 de diciembre del 90.

Del artículo 59 al 69 ---> ensayos clínicos.

Especifica la necesidad de demostrar la seguridad y eficacia de los medicamentos a través de los ensayos clínicos: regulando los ensayos clínicos mediante 2 factores:

· Reconoce la necesidad de su existencia como mecanismo necesario para el avance científico.

· Obligado respeto a los derechos fundamentales de los que son sometidos a ensayos clínicos.

Artículo 59 ---> definición de lo que es ensayo clínico. 

Es “toda evaluación experimental de una sastancia o medicamento a través de la administración o aplicación a seres humanos orientada hacia alguno de los siguientes fines:

· Poner de manifiesto sus efectos farmacodinámicos, o recoger datos referentes a su absorción, distribución, metabolismo y excreción en el metabolismo humano.

· Establecer su eficacia para una indicación terapéutica profiláctica o diagnóstica determinada.

· Conocer el perfil de sus relaciones adversas y establecer su seguridad.

REAL DECRETO DEL 93

Efectúa una clasificación de los ensayos clínicos:

· Por objetivos

· En función de la metodología empleada.

POR OBJETIVOS

· Ensayos clínicos en fase I: primer paso en la investigación de una sustancia o medicamento nuevo en el hombre. Su objetivo es proporcionar información preliminar o media sobre el efecto y y la seguridad en sujetos sanos y solo a veces en pacientes.

· Ensayos clínicos en fase II: se realizan en personas o pacientes que tienen la enfermedad clínica que interesa. Tiene triple objetivo:

· Información preliminar sobre la eficacia del producto del ensayo

· Establecer la relación dosis-respuesta

· Ampliar los datos de seguridad sobre el producto de ensayo.

· Ensayos clínicos en fase III: Se realizan intentando reproducir todas las condiciones de uso habituales. Su objetivo es evaluar la eficacia y seguridad del tratamiento.

· Ensayos clínicos en fase IV: se realizan después de comercializar el producto (medicamento)

EN FUNCIÓN DE LA METODOLOGÍA EMPLEADA

· Ensayo clínico controlado: lleva la comparación con un grupo control o testigo. Los participantes no saben en qué grupo están.

· Ensayo clinico no controlado: no hay grupo testigo o de comparación.

Principios éticos que deben presidir la realización de ensayos clínicos. Ley del medicamento.

· Garantizar que los riesgos son admisibles.

· Respeto a los derechos fundamentales de las personas.

· Consentimiento informado libremente expresado, por escrito o ante testigos después de estar convencidos de que la información ha sido totalmente comprendida.

· Suple las deficiencias en la ley del medicamento (ensayos clínicos de menores, incapacitados...)

Establece la posibilidad de realizar ensayos clínicos  en menores de edad, incapacitados o personas de movilidad reducida con la condición de que el ensayo clínico sea de interés para la salud particular de las personas y no pueda ser realizado en personas capaces.

La información es transmitida al representante legal, que tiene que expresar su consentimiento.

Si el incapaz es capaz de comprender y valorar los riesgos del ensayo clínico se le debe informar y solicitar su conformidad ( no su consentimiento)

· Contar con la conformidad del menor, de 12 años o más. Tanto el consentimiento del representante como la conformidad del menor, se han de dar a conocer en el ministerio fiscal.

· Excepción del consentimiento en situación de urgencia en la aplicción del tratamiento. Informar al comité ético de investigación clínica y al promotor de la investigación.

· Revocación del consentimiento sin explicaciones.

· Estudios basados en conocimientos actuales disponibles, y que la información que se va a buscar suponga un avance en el conocimiento del ser humano que permita mejorar su estado de salud.  

COMITÉS DE INVESTIGACIÓN CLÍNICA

Art 64 de la ley del medicamento: establece que no se podrá efectuar ensayo clínico sin el informe previo de un comité ético de investigación clínica. Deben reunir tres requisitos:

· Independientes de los promotores de ensayos y de los investigadores.

· Acreditación por la autoridad sanitaria competente.

· Camunicado al ministerio de sanidad y consumo.

COMPONENTES DEL ENSAYO CLÍNICO

· Promotor: la ley establece que es la persona física o jurídica que tiene interés en su realización, firma la solicitud de autorización dirigida al comité ético o al ministerio de sanidad y consumo y se responsabiliza de él.

· Investigador principal: quien dirige la realización práctica del ensayo y firma en unión del promotor la solicitud, corresponsabilizándose con él.

· El o los monitores: el profesional capacitado con la necesaria competencia clínica elegido por el promotor, y que se encarga del seguimiento directo de la realización del ensayo. Sirve de vínculo entre el promotor y el investigador principal cuando estos no concurren en la misma persona.

REQUISITOS MÍNIMOS 

Requisitos mínimos que ha de cumplir el comité ético de investigación clínica para que sea autorizado por la autoridad competente:

· Mínimo de siete miembros: por lo menos 2, ajenos a las profesiones sanitarias, y uno de los dos licenciado en derecho.

· Garantía clara (explícita) de que el director del centro sanitario cuenta con los medios sanitarios para poder realizar su cometido.

· Ni el comité ni ninguno de sus miembros podrán percibir, directa o indirectamente, remuneración alguna, por parte del promotor del ensayo.

FUNCIONES DEL COMITÉ ÉTICO DE INVESTIGACIÓN CLÍNICA:

Real decreto

· Evaluar:

· La idoneidad del protocolo en relación con los objetivos del estudio.

· La eficacia científica del estudio que se va a realizar.

· La justificación de los riesgos y molestias.

· La idoneidad del equipo investigador para el ensayo clínico propuesto. Tener en cuenta sus obligaciones asistenciales y los posibles compromisos adquiridos anteriormente en otros ensayos clínicos (tener tiempo para hacerlo o no estar comprometido en otro)

· La forma en que se va a proporcionar esa información y el tipo de consentimiento que se va a obtener.

TEMA 10. LA TOMA DE DECISIONES Y SUS PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTO


MÉTODO O SISTEMA QUE SE SIGUE PARA HACER ALGO


ADOPTAR UNA DETERMINADA RESOLUCIÓN


EN UNA DETERMINADA MATERIA

Los procedimientos de toma de decisiones pueden servir para tomar una decisión adecuada entre los procedimientos planteados. Dependiendo de circunstancias el método varía para las personas que realizan la toma de decisión.

Decisiones éticas -( No tomarlas individualmente.

Deberían ser tomadas por comités éticos, que deben ser plurales (interdisciplinares -( gente de distintas ocupaciones) para asegurarnos de que encontramos diferentes intereses y valores.

La pluralidades la que nos obliga a tomar procedimientos, así que se llega de una forma racional a la opción tomada.

PROCEDIMIENTO DE UNA TOMA DE DECISIÓN

TEMA 13. EL ABORTO

2 principios éticos:

· Respeto a la vida

· Derecho de cada mujer de elegir libremente.

Encontramos legislacionas que están completamente an contra, y otras que laliberalizan.

Se enfrentan y se mezclan valores éticos, valores religiosos, política, razones económicas y sociales.

Ejercicio profesión enfermera:

· Problema ético

· Problema legal

EN ESPAÑA...

Interrupción voluntaria del embarazo.  Legislación.
En el título 11 del libro II del Código Penal aparece recogido lo relativo al aborto:

Artículo 144.  El que produzca el aborto de una mujer, sin su consentimiento, será castigado con la pena de prisión de cuatro a ocho años e inhabilitación especial para ejercer cualquier profesión sanitaria, o para prestar servicios de toda índole en clínicas, establecimientos o consultorios ginecológicos, públicos o privados, por tiempo de tres a diez años.

Las mismas penas que se impondrán al que practique el aborto habiendo obtenido la anuencia de la mujer mediante violencia, amenaza o engaño.

Artículo 145. 1. El que produzca el aborto de una mujer, con su consentimiento, fuera de los casos permitidos por la ley, será castigado con la pena de prisión de uno a tres años inhabilitación especial para ejercer cualquier profesión sanitaria, o para prestar servicios de toda índole en clínicas, establecimientos o consultorios ginecológicos públicos o privados, por tiempo de uno a seis años.

2La mujer que produjera su aborto o consintiere que otra persona se lo causase, fuera de los casos permitidos por la ley, será castigada con la pena de prisión de seis meses: a Lin año o multa de seis a veinticuatro meses.

Artículo 146. El que por imprudencia grave ocasionara un aborto será castigado con pena de arresto de doce a veinticuatro fines de semana.

Cuando el aborto fuere cometido por imprudencia profesional se impondrá asimismo la pena de inhabilitación especial para el ejercicio de la profesión, oficial por un período de uno a tres años.

La embarazada no será penada a tenor de este precepto.
Si se produce un conflicto de intereses entre madre-feto, cada una de las partes confiere una resolución: salvaguardar el interés preponderante:

· Madre: defender por encima de todo a la madre, es la única que puede decidir sobre su propio cuerpo.

· Feto: defenderlo por encima de todo

En España actualmente tenemos una postura intermedia donde está permitido abortar, no pudiendo ser penalizadas las prácticas del aborto en 3 casos.

El artículo 417 bis del anterior Código Penal derogado queda en vigor.  Este artículo

declara que no son punibles las prácticas de aborto en tres supuestos:

-
El de grave peligro para la vida o la salud física o psíquica de la embarazada.

-
El de delito de violación.

-
La presunción de que el feto nacerá con taras físicas o psíquicas <Graves.

Este artículo único dice textualmente:

1. No será punible el aborto practicado por Lin médico, o bajo svi dirección, en centro o establecimiento sanitario, público o privado, acreditado y con consentimiento expreso de la mujer embarazada, cuando concurra alguna de las situaciones siguientes:'

1ª. Que sea necesario para evitar un -grave peligro para la vida o la salud física o psíquica de la embarazada y así conste en un dictamen emitido con anterioridad a la intervención por un médico de la especialidad correspondiente, distinto de aquel por quien o bajo cuya dirección se practique el aborto.

En caso de urgencia por riesgo vital para la gestante, podrá prescindiese del dictamen y del consentimiento expreso.

2ª Que el embarazo sea consecuencia de un hecho constitutivo de violación del artículo 429, siempre que el aborto se practique dentro de las primeras doce semanas de gestación y que el mencionado hecho hubiese sido, denunciado.

3ª Que se presuma que el feto habrá de nacer con graves taras físicas o psíquicas, siempre que el aborto se practique dentro de las 22 primeras semanas de gestación y que el dictamen, expresado con anterioridad a la práctica del aborto, sea emitido 'por dos especialistas de centro o establecimiento sanitario, público o privado, acreditado al efecto, y distintos de aquel por quien o bajo cuya dirección se practique el aborto.

2.En los casos previstos en el número anterior, no será punible la conducta de la embarazada aun cuando la práctica del aborto no se realice en un centro o establecimiento público o privado acreditado, o no se hayan emitido los dictámenes médicos exigidos.

Existen una serie de requisitos de carácter general y particular exigidos para que el aborto sea legal.

Los requisitos generales deben cumplirse en todos los supuestos de aborto despenalizado y son:

1)
Consentimiento expreso de la embarazada, que debe constar en un documento firmado por ella, con expresión de sus circunstancias personales y su deseo de someterse al aborto.  En el caso de que la embarazada padezca alguna enfermedad que afecte a sus facultades mentales, el consentimiento deberá ser manifestado, además!, por su representante legal, que acreditará haber puesto esta decisión en conocimiento del ministerio fiscal, mediante un escrito sellado por la Fiscalía de la provincia.  Sólo se podrá prescindir del consentimiento expreso cuando exista peligro vital para la gestante.

2)
Aportar suficiente información a la mujer sobre las consecuencias médicas, psicológicas y sociales de la prosecución o de la interrupción del embarazo.


3) Aborto practicado en un centro autorizado o acreditado y que cuente al menos con los siguientes medios

a)
Un médico especializado en obstetricia y ginecología, personal de enfermería y auxiliares en número adecuado.

b)
Locales, instalaciones y material sanitario adecuados.

c)
Unidades de laboratorio de análisis, anestesia, reanimación y banco o depósito de sangre.

(hoja que sigue del aborto)

ASPECTOS ÉTICOS

Abortistas y contraabortistas coinciden en que en el momento de la fecundación, empieza la vida humana, el problema es decidir cuando empieza la vida del hombre individualmente. Se plantean entonces cuestiones filosóficas, biológicas y teológicas. Esto afecta a los profesionales encargados del cuidado y protección de la salud, que implica a la enfermería.

La enfermera debe tener un marco de conocimientos:

· Ética profesional

· Respeto a la vida.

El derecho a la vida es un derecho fundamental de todos y cada uno de los hombres.

La declaración de los derechos humanos tb recoge el derecho de toda persona a la vida.

Si esto es aceptado por todos, el problema es: ¿Cuándo o a partir de cuándo el embrión es sujeto de derecho?

ANTIABORTISTAS: se oponen al aborto voluntario porque lo considera un homicidio por parte del médico que lo ejecuta y por parte de la madre que lo permite. Dicen que la vida ha de ser protegida desde el momento de la fecundación, otorgando al feto todos los derechos. Solo permiten una intervención cuando el beneficiario sea el feto. Cuando se debate entre la vida de la madre y el feto, hay que procurar por todos los medios lícitos salvar la vida de ambos.

ABORTISTAS: Objeciones a los antiabortistas:

1. diferenciación entre los términos de procreación deseada o no deseada, pues frente a un embarazo no deseado debe siempre prevalecer la libre voluntad de elegir cuando se desea un hijo.

2. se distingue entre la vida humana y humanizada: solo merece respeto la vida humanizada.

i. Vida humana: a partir de la fecundación hay vida, pero es una vida dependiente.

ii. Vida humanizada: empieza con el parto.

3. A pesar de que se admitiese el valor de ser concebido, no debe prevalecer éste nunca sobre el derecho de la madre en una situación conflictiva.

A parte existe un grupo más radical , que defiende que la madre puede abortar siempre que quiera en cualquier etapa, y exigen su legislación.

Se dice que es un error proteger al embrión en cualquier situación, y al depender de la madre ella es la única que puede decidir lo que pase con el embrión.

En nuestra profesión esta problemática puede provocar un grave dilema ético, resolviéndolo acogiéndonos al código deontológico (acogiéndonos a nuestra conciencia)

CONCLUSIÓN: ACTUACIÓN DE ENFERMERÍA:

· Conocer y analizar nuestra postura.

· Decidir nuestra participación. Si participamos estar preparados para ello.

· Considerar y respetar las distintas opiniones.

· Actuar según el código deontológico.

TEMA 14. LA MANIPULACIÓN GENÉTICA

LOS ANTECEDENTES DE LA INTERVENCIÓN SOBRE EL PATRIMONIO GENÉTICO.

El debate se empezó a plantear recientemente (1997). Debate que empieza a partir de la posibilidad de la clonación.

Intervinieron todas las religiones monoteístas (el hombre creado por un ser superior)

DEBATE

CIENTÍFICO                  BIOÉTICO


CLONAR SERRES VIVOS
CLONAR SER HUMANO

Se tambalean los cimientos de los valores y la cultura de la sociedad actual.

¿Qué debe entenderse por manipulación genética?

Realizar ciertas operaciones o aplicar ciertas técnicas sobre los genes para obtener un determinado resultado.

Definición actual: cualquier tipo de intervención sobre el patrimonio genético.

ANTECEDENTES:

1971: Nuevas técnicas de ADN recombinante.

1974: primeros avisos del peligro


Nuevas enfermedades se pueden crear, sin solución y sin conocer su evolución.


Se produce una moratoria (parada en la investigación) de los experimentos.

1975: se admite la necesidad de establecer una serie de directrices.


Se saltan la moratoria porque creen que es mejor seguir investigando.

En España tenemos tres leyes fundamentales:

· Ley de reproducción asistida de 22 de noviembre de 1988.

· Ley de donación y utilización de embriones o de sus células, tejidos u órganos de 28 de diciembre de 1988.
· Ley 15/1994, de 3 de junio, por la que se establece el régimen jurídico de la utilización confinada, liberación voluntaria y comercialización de organismos modificados genéticamente, a fin de prevenir riesgos para la salud humana y para el medio ambiente.
EL CONVENIO DE OVIEDO

Convenio para la protección de los Derechos Humanos y la dignidad del ser humano con respecto a las aplicaciones en la biología y la medicina.

Oviedo, 4 de Abril 1997

Objetivo final:  Proteger al ser humano y los derechos que le son inherentes de las aplicaciones dudosas de los avances tecnológicos.

Tres afirmaciones fundamentales:

1. El individuo debe ser protegido de cualquier amenaza derivada del uso inadecuado.

2. Cuando haya que tomar decisiones en relación a la aplicación de ciertos avances, la comunidad debe reconocerlos y espaldarlos.

El interés individual debe prevalecer siempre sobre el interés científico y el de la sociedad.

3. Establecer garantías destinadas a preservar la identidad del ser humano

Manipular el genoma.

· Aprobación marco ético.

· Todos los países firmantes de ese convenio deben recogerlo en su legislación y que de esa forma se positive.

Artículo 1 del convenio:

“Las partes en el presente convenio (firmantes) protegerán al ser humano en su dignidad y su identidad y garantizarán a toda persona, sin discriminación alguna, el respeto a su integridad y sus derechos y libertades fundamentales con respecto a las aplicaciones de la biología y la medicina.

Cada parte adoptará en su legislación interna las medidas necesarias para dar aplicación a lo dispuesto en el presente convenio.”

Se pide a los profesionales que actúen con diligencia y competencia, pero al mismo tiempo, cumplan con su código deontológico.

Pilares básicos del convenio de Oviedo:

· El consentimiento.

· El genoma humano.

· La investigación científica

· Extracción de órganos y tejidos de donantes vivos.

· La prohibición de utilizar partes del cuerpo con ánimo de lucro.

Cuando habla de la intervención sobre el patrimonio genético hace las siguientes consideraciones:

1. Como regla general, cualquier intervención necesitará del consentimiento libre e informado de la persona afectada. En estos casos será especialmente informado (más detalles). La persona afectada se podrá retirar en cualquier momento 

(puede renunciar a ese consentimiento). 

Intervención: sentido amplio:

· Prevención.

· Diagnóstico

· Tratamiento

· Rehabilitación

· Investigación

2. Recoge una protección especial hacia las personas incapaces. Sólo podrán hacerse actuaciones sobre estas personas cuando la investigación redunde directamente sobre ellos.

3. Artículo 9: recoge el hecho de que serán tomados en consideración los deseos expresados por la persona afectada sobre la investigación, anteriormente a la realización de la misma, en caso de que en el momento de la investigación sea incapaz de manifestar su opinión.

4. derecho del paciente a la no información (si no lo desea)

Genoma humano

1. No discriminación de un ser humano por su patrimonio genético. Hay científicos que han expresado que existen genes responsables de malos comportamientos (criminales).

2. No utilizar el conocimiento del mapa del genoma humano para predecir enfermedades graves sin tratamiento. Podría ser un punto de partida para discriminar a la gente.

3. La intervención sobre el genoma humano puede producir cambios importantes en la especie. Se prohíbe la manipulación del genoma humano para conseguir un individuo con determinadas características.

Investigación científica

1. establecer una serie de mecanismos para proteger a aquellos individuos que participan en la investigación y cumplir unos requisitos:

· No existencia de métodos lternativos para obtener el mismo fin.

· Nunca los riesgos deben ser desproporcionados con respecto a los beneficios esperados.

· Aprobación previa por parte de la autoridad competente – aprobación que se dará después de haber realizado un estudio.

· Consentimiento escrito e informado, acompañado de unas garantías  legales que se puede revocar en cualquier momento.

· Beneficio directo en caso de que se investigue con incapaces.

· Aceptación del rechazo en incapaces. Si el incapaz manifiesta su rechazo, hay que aceptarlo a pesar de tener el consentimiento de su representante legal

· Protección de embriones. Se prohíbe la constitución de embriones humanos con fines de investigación.

TEMA 15. PROBLEMAS ÉTICOS ENTORNO AL SIDA

VIH-SIDA


PROBLEMA MUNDIAL

· Incurabilidad actual.

· Enfermedad estigmatizadora

· Conflictos éticos y legales que plantean

· Importante difusión adquirida

La constitución española, art 43: derecho a la protección de la salud por parte del gobierno.

· Responder a las necesidades

· Prevención

· Concienciación social

· Educación para la salud

-Modificar hábitos (de la sociedad, no de los enfermos)

-Promover estilos de vida saludables

El sida plantea un problema ético:

· ¿BIEN COMÚN O BIEN INDIVIDUAL?

Los derechos colectivos deben primar sobre los derechos individuales

                         (los dos no pueden ser)

Derecho a la libertad individual

La enfermería, como promotora de salud, tiene el papel de modificar los hábitos


Despertar la conciencia                                      despertar la conciencia

y responsabilidad social                                    y responsabilidad social

 del afectado                                                      del no afectado.


Evitar la difusión        


       no discriminar, protegerse

RESPONSABILIDAD DE LA SOCIEDAD

PROBLEMA MÉDICA




PROBLEMA SOCIAL


MAGNITUD ALCANZADA 

CONDUCTAS DE RIESGO

La OMS considera que la estrategia fundamental para prevenir y luchar contra el SIDA:

· programas educativos

· creación de comités nacionales de SIDA

En España el código deontológico recoge:

Cap X--- Normas comunes en el ejercicio de la profesión

· art 52 y 53

· defensa de los derechos humanos

· los cuidados de enfermería

· mayor calidad posible

Cap III --- Derechos de los enfermos y profesionales de enfermería.

· Art 15 

· No discriminar a las personas afectadas

· Art 18

· Necesidad de los cuidados paliativos, así como el apoyo a la familia.

· Art 19, 20 y 21

· Obligación a respetar el secreto profesional.

· El 19 recoge el derecho a la intimidad.

· El 20 refleja la dualidad entre salud pública y salud individual.

· El 21 recoge las condiciones para romper el secreto profesional.

Cap V --- promoción de la salud y bienestar social

· Art 31, 32, 33 y 34

· Promoción de la salud

· Respeto al grupo social

· Adaptación de nuestros cuidados

· Participación comunitaria.

Cap XIII --- Participación de la enfermería en la planificación sanitaria.

· Art 81 y 84

· Participación en la planificación de la salud en todos los ámbitos.

· ¿OBLIGATORIEDAD DE LAS PRUEBAS DE DETECCIÓN FRENTE AL VIH?






· NO

1. Consentimiento informado y por escrito

2. medidas higiénicas universales

3. EXCEPCIÓN: a donantes si.

En el mundo laboral no está justificado en ningún caso la realización de pruebas de detección frente al VIH, para coger a gente en el puesto de trabajo (el riesgo es inapreciable).

No justificado en ningún centro asistencial (hospitalario...)

· ¿OBLIGATORIEDAD DE LA DECLARACIÓN DE LA ENFERMEDAD?

· SI
Vigilancia y control epidemiológico de las enfermedades infecciosas (respetando la intimidad del paciente-códigos)

Como personales de enfermería tenemos la obligación de prestar a esas personas las mismas atenciones que a los demás y rechazar cualquier forma de discriminación.
CUESTIONES LEGALES RESPECTO AL SIDA

· CONSTITUCIÓN:

Art 14: derechos y libertades.


Todas las personas independientemente de sus circunstancias tiene los mismos derechos y libertades.

Art 43: derecho a la salud y la obligatoriedad por parte de los poderes públicos de prevenir la salud y prestar los servicios sanitarios necesarios.
· LEY GENERAL DE SANIDAD

Art 10: recoge el respeto a los derechos fundamentales de todas las personas. Derechos:

· Mantener su personalidad.

· Mantener su dignidad.

· Mantener su intimidad.

· Confidencialidad de sus datos.

· No ser discriminado por razón alguna.

En el artículo 10, apartado 9: obligatoriedad de tratamiento, no se puede obligar a nadie, salvo las excepciones del apartado 6:

· Suponga un riesgo para la salud pública (no es el caso)

· No esté capacitado

· Cuando la urgencia no permita demoras.

En el apartado 5: derecho a ser informados de su proceso.

En el apartado 6: es preciso el consentimiento por escrito previamente informado.

· ¿CUÁNDO SERÁ OBLIGATORIO REALIZAR LAS PRUEBAS DE DETECCIÓN DEL VIRUS?

“Estuviese comprobado científicamente el riesgo de la transmisión del virus en el lugar de trabajo, siendo preciso, en consecuencia, proteger contra toda posible infección, tanto a los clientes como a los compañeros de trabajo del afectado.”

La ley del medicamento, en su artículo 40.2 dice tetualmente:

“La sangre, plasma y sus derivados y demás fluidos, glándulas y tejidos humanos procederán, en todo caso, de donantes identificados y obtenidos en centros autorizados. Se adoptarán las medidas precisas que impidan la transmisión de enfermedades infecciosas.”
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