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Etica, Derechos y Seguridad en Salud

Implementacion de Programas de Humanizacion Integral

Catedra de Humanizacion




Fundamentos Bioéticos

La base filoséfica para la toma de decisiones clinicas:

Autonomia: Respeto a la voluntad.
Beneficencia: Buscar el mayor bien.

Justicia: Equidad en el acceso.




Principio de Autonomia

Concepto Definicion

Derecho Decidirlibremente sobre el propio cuerpo.

Requisito Informacioén clara, veraz y suficiente.

Capacidad Competencia cognitiva para elegir.




Beneficencia

Obligacion de actuar siempre en favor del bienestar del paciente.
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Primum Non Nocere

No Maleficencia: El deber de no causar dano.




usticia Distributiva

"La equidad en salud no es solo acceso, es dignidad sin
discriminacién."

— Principios de Bioé¢tica Global




‘tica del Cuidado

Relacion

Interdependencia humana

Prioriza la conexiéon emocional y la responsabilidad ante la vulnerabilidad del otro.
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Derechos del Paciente

Privacidad, Informacion, Dignidad y Trato Humanizado.




eberes del Paciente

° Veracidad: Informar honestamente sobre sintomas.
° Respeto: Trato digno al personal de salud.

° Cumplimiento: Seguir el plan de tratamiento.
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onsentimiento Informado

No es un papel, es un proceso de comunicaciéon continua.

Voluntariedad absoluta.

Comprension del diagnostico.




Elementos del Consentimiento

Riesgos, Beneficios, Alternativas y Derecho al Rechazo.

Componentes esenciales de la autonomia




ituaciones Especiales

Menores Urgencias Discapacidad

Asentimientoy patria potestad. Privilegio terapéutico vital. Apoyos y salvaguardias.
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Limites de la Autonomia

Autonomia < Bien Comun + Etica Prof.

El paciente tiene derecho a rechazar, pero no a exigir tratamientos futiles.




Evaluacion de Competencia

Criterio AEITET]})

Comprension ; Entiende la informacion brindada?

Raciocinio ¢ Puede procesar las consecuencias?

Eleccién ;Mantiene una decision estable?




irectivas Anticipadas

Futuro

Voluntad previa

Documento legal donde el paciente expresa sus deseos para cuando no pueda decidir.




Decisiones Compartidas

Médico Evidencia cientifica y técnica.

Paciente Valores, preferencias y biografia.




ilemas Eticos

G

Futilidad

Tratamientos sin beneficio clinico

real.

\

LET

Limitacién del Esfuerzo Terapéutico.
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Conflictos

Diferencias entre familia y equipo.
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omités de Etica

%)
Consultiva

Asesoria en casos complejos.

Normativa

Creacion de protocolos éticos.

=

Educativa

Formacioén del personal.
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eguridad y Humanizacion

Dimension Relacion con Humanizacion

Seguridad Evitar el dano es el primer acto de respeta

Dignidad Un entorno seguro protege la integridad.




1 de cada 10

Pacientes sufre danos en hospitales (OMS 2024).

El 50% de estos eventos son prevenibles.




ultura de Seguridad

(> ) N P y &
I — ék ‘\ ‘\ _

Cultura Justa Aprendizaje

Reporte sin miedo al castigo. El error como oportunidad de mejora.
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istas de Verificacion

Checklist Quirdrgico OMS:

Antes de la anestesia.
Antes de la incision.

Antes de salir de quiréfano.




Identificacion Inequivoca

"Nombre Completo + Fecha de Nacimiento"

Los dos pilares para evitar errores de identidad




onciliacion de Medicacion

Evita duplicidades e interacciones al ingreso, traslado y

alta del paciente.




rotocolo SBAR

S B A R

Situacioén Background Assessment Recommendation




rotocolo de Londres

0 L . o
2 Analisis multicausal de incidentes.
® Foco en fallas del sistema.

. Disefo de barreras de seguridad.




a Segunda Victima

El profesional afectado por el error médico necesita apoyo

institucional para sanar y sequir cuidando.




etas Internacionales

1. ID Paciente 2. Comunicacion 3. Medicacion

4. Cirugia 5. Infecciones 6. Caidas




iseno de Politicas
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Diagnostico Situacional

:Como nos perciben los pacientes hoy?
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Comité de Humanizacion

Un equipo multidisciplinario para liderar el cambio cultural.
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OBJETIVOS SMART

Especificos y Medibles

"Reducir en un 15% las quejas de comunicacion en 12 meses".
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omunicacion Estratégica

Difusion

Compromiso total

Hacer que la politica sea conocida por todos: desde el portero hasta el gerente.




Indicadores de Estructura

Recurso Indicador

Talento Humano % Personal capacitado en humanizacion.

Espacios Disponibilidad de salas de duelo/familia.




Indicadores de Proceso

ahuis
(L)

Cumplimiento de rondas familiares. Tiempo de respuesta al llamado.
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Indicadores de Resultado

Satisfaccion del paciente.
Nivel de Burnout del personal.

Tasa de quejas resueltas.




MEDICION VALIDADA

Escalas CARE y PDRQ-9

Herramientas cientificas para medir la empatia y la relacion médico-paciente.
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Meétricas de Calidad

Meétrica Meta

Satisfaccion Global >90%

Eventos Adversos Tendencia al descenso




Estrategias Comunitarias

La humanizacién trasciende el hospital y llega a la

comunidad mediante educaciéon y prevencion.




ducacion en Derechos

ﬁ Campahas de empoderamiento.

i Talleres para cuidadores.

aea L
& Redes de apoyo comunitario.




Participacion Ciudadana

Veedurias y voces de los pacientes en la politica publica.




Formacion Profesional

Incluir la ética del cuidado en el curriculo desde el primer

semestre.




ompetencias Blandas

Empatia [ Escucha J [ Resiliencia J




imulacion Clinica

o T Em o o mm oww
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Entrenar la entrega de malas noticias en ambientes controlados.
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ecnologia y Humanizacion

'"Mas tecnologia requiere mas contacto humano, no menos."

Equilibrio necesario en la era digital




elemedicina Humanizada

Contacto visual a través de la camara.

Lenguaje claro y pausado.

Validacion de emociones remota.




A Etica en Salud

O Transparencia algoritmica.
O B .
@O proteccion de datos sensibles.

AI& Supervision humana constante.




spacios Humanizados

Qg ol

Luz natural y privacidad.




ejora Continua

Planear [ Hacer J[ Verificar J Actuar




asos Clinicos

e

Discusion grupal sobre autonomia vs. beneficencia.
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Poblaciones Vulnerables

Cuidado especial para:

Adultos mayores.
Personas con discapacidad.

Poblacién migrante.




spectos Legales

Responsabilidad Consecuencia

Institucional Garantia de derechos.

Profesional Ftia y Lex Artis.




creditacion en Salud

Calidad

Estandar superior

La humanizacion es un eje transversal para lograr la acreditacidn institucional.




nvestigacion

Generar evidencia sobre el impacto de la humanizacién

en los desenlaces clinicos.




uturo de la Humanizacion

|A Empatica [ Realidad Virtual J [ Cuidado Centrado J




Sostenibilidad

Liderazgo comprometido y cultura organizacional sélida.
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onclusiones

* La ética es el motor de la humanizacion.
* Seguridad = Respeto a la vida.

* El cambio es cultural y sistémico.
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