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Introduccioén

Desde lalegislacién babil6nica, que hallegado anuestrosdiasatravés
del Cédigo de Hammurabi (1792—1750 a. C.), setiene conocimiento de
gue existian sanciones especificas para los médicos que causaban al-
gun perjuicio asus pacientes, variando las penas de acuerdo alacondi-
cion de esclavitud o libertad del propio paciente. También se regulaban
los honorarios médicos; cuando se causaba la muerte de un esclavo, €
meédico estaba obligado aresarcir el dafio a propietario entregandole
un esclavo de las mismas caracteristicas del falecido; s la muerte era
deun*sefior”, e médico erasancionado conlaamputaci n de unamano.

Posteriormente, en la época griega, surgieron autores importantes
en este campo, como Escul apio, quien sentd lasbasesparael desarrollo
de la deontologia médica, estableciendo los deberes de los médicos,
tanto haciala sociedad como en relacion con los pacientes; més tarde
surgié Hipocrates (460-375 a. C.), quien, ademés de diversostratados
de indole cientifica, escribié ensayos de ética médicay cred el jura
mento hipocrético, que, habiendo sido modificado y modernizado, es
la base de los actuales codigos deontol 6gicos.

A principios del siglo XII d. C., Maiménides —Mois San Mai-
mon— (1135-1204 d. C.) establecié un memento u oracion que esfi-

IX
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nalmente el juramento hi pocratico adecuado alos principiosreligiosos
de laépoca.

En 1803, en EUA, se establecié un primer codigo de éticamédica;
sin embargo, no fue sino hasta 1845 cuando Max Simon, en Francia,
aplico € término deontologia a la medicina, rescatando |os conoci-
mientos griegos existentes en ese sentido, mismos que habian sido ol-
vidados durante mas de cinco siglos.

En México, en 1903, € Dr. Francisco Marrén Alonso establecio €
Cadigo de Moral Médicay Cortesia Profesional, en el que distinguio
tres capitul os: relacionesentreel médicoy susenfermos, relacionesde
los médicos entre si y relaciones entre la profesion y e publico. En
1918, el Dr. Alfredo Montafio dio aconocer susApuntesparaunregla-
mento de deontologia médica, en los que se establecian apartados tales
como |losdeberesdelos médicos paracon los demés, deberesdelosmé-
dicos para con lasociedad, delas juntas de médicos, del reemplazo mé-
dico, delosespeciaistas, deberes del médico en obstetricia, deloshono-
rarios profesionales, del secreto profesional y disposiciones generales.

En 1919, enlaConferenciade Laennec, en Francia, se dio aconocer
el memento u oracion del médico, basado en los principios de lareli-
gion catdlica

En e Cédigo Penal Mexicano de 1931 se incorpora el capitulo de
responsabilidad profesional.

En 1948, €l Dr. Clotrie, también francés, propuso ante la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) un juramento universal, que es una
nuevamadificacién al juramento hipocratico; sin embargo, ese mismo
ano se establ ecieron dos documentos de sumaimportanciaen ladeon-
tologia médica, que son el Codigo Internacional de Etica M édica, por
laAsociacion MédicaMundial, y laDeclaracion de Ginebra, enlacual
semodernizael juramento hipocratico paraadecuarlo alascaracteristi-
cas delasociedad. Estos dos documentos fueron revisados en 1968 en
Sidney, y fueron considerados como adecuados y vigentes.

Con laevolucién de lacienciamédicay laregulacion del gercicio
profesional, tomando como base |os documentos antes sefial ados para
lasolucion deproblemas éti cosespecificos, sehan establecido criterios
universalesatravésde diversas declaraciones, talescomolade Helsin-
ki, en 1964, relativaalainvestigacion en seres humanos; lade Sidney,
en 1968, paraladeterminacién delamuerte; lade Oslo, en 1970, rela
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tivaal aborto terapéutico; lade Tokio, en 1975, relacionada con laac-
tuacién del médico antetorturasy castigos, y laDeclaracion deHawai,
en 1977, quesientalasbasesparael tratamiento de pacientespsiquiatri-
Cos, entre otras.

Bases juridicas

Lalegidaciénaplicablealaprofesion puededividirseeninternacional,
federal y estatal. Lalegisacion internacional se compone de progra-
mas, tratados, convenios o acuerdos alos que se ha adherido México,
teniendo, seguin lo que sefiala la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, el carécter de Ley Suprema de la Unién; como
ejemplos pueden citarse el ProgramacontralaDesnutricion Infantil, €l
Programadelnvestigaciony Control del Virusdelalnmunodeficiencia
Humana, &l Tratado parael Tradado Internacional de Cadaveres, € Pro-
grama para € Control de Estupefacientes y Psicotropicos, € Tratado
parala Prevencion y Control de Enfermedades Transmisibles de Vigi-
lancialnternacional, etc. La observancia de estos documentos es obli-
gatoriaparatodos los médicos en gjercicio dela profesion en México.

Por otraparte, lalegislacion federal esaquéllade observanciaobli-
gatoria en todo € territorio nacional; por gemplo: laLey General de
Salud y sus reglamentos, las Normas Oficiales Mexicanas, el Codigo
Penal parael Distrito Federal en materiadel Fuero Comuny paratoda
la Republicaen materiadel Fuero Federal, laLey Federal del Trabgjo
y sus reglamentos, la Ley General de Responsabilidades de los Servi-
dores Publicos, laLey Federal de Metrologiay Normalizacion, laLey
Orgénicade la Administracién Plblica Federal, etc.

Lalegislacion estatal o local esel conjunto de normas que rige Uni-
camente en un estado delaFederacion, y su objeto eslegislar aspectos
y necesidades particulares de acuerdo alas condiciones sociaes, am-
biental es, geogréficas, econémicas, etc.; por egemplo: laL ey de Salud,
el Reglamento de Cementerios, €l Codigo Penal en materia del Fuero
Comuny el Cadigo Civil para cada estado de la Repiblica

Normativa sanitaria

Lanormativasanitariatienesu origen en el articul o cuarto constitucio-
nal, gue establece como garantiaindividual € derecho ala proteccion
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delasalud; e 7 defebrero de 1984 se publicé en el Diario Oficial de
la Federacion laLey General de Salud como ley reglamentaria, sefia
lando lasfinalidades de este derecho, las cuales son lograr €l bienestar
fisico y mental del hombre, prolongar y mejorar la calidad de lavida
humana, proteger y acrecentar |osvalores parael disfrute de condicio-
nes de salud y desarrollo social, la extension de actitudes solidarias y
responsablesdelapoblacion, €l disfrutedeserviciosdesaludy deasis-
tenciasocial, laadecuadautilizacién delosserviciosdesaludy el desa-
rrollo de la ensefianza e investigacion cientificay tecnoldgica parala
salud.

Conbaseenellosecred el SistemaNacional de Salud, integrado por
las dependencias y entidades de la administracion publica, federal y
local, y las personas fisicas 0 morales de | os sectores social o privado
que presten servicios de salud. Asimismo, se establecen obligaciones
para los prestadores de servicios de salud en sus tres tipos, es decir, de
atencién médica, desalud piblicay deasi stenciasocia. Entreestasobli-
gacionesdestacanlosserviciosbési cosde salud, que cons sten en educa-
cion paralasalud, saneamiento bési co, mejoramiento delascondiciones
sanitariasambientales, prevenciony control deenfermedadestransmisi-
bles, no transmisiblesy accidentes, atencion médica, incluyendo activi-
dades preventivas, curativas, de rehabilitacion y la atencion de urgen-
cias, maternoinfantil, planificacién familiar, salud mental, nutricion,
asistenciasocia y prevencion y control de enfermedades bucodentales.

El gercicio delas profesiones, actividadestécnicas, auxiliaresy de
lasespecialidadesparalasalud serigedeacuerdo alal ey Reglamenta-
riadel Articulo 5° congtitucional, la Ley General de Profesionesy la
Ley General de Salud.

Los médicosy demas auxiliares de las disciplinas paralasalud tie-
nen diversas obligaciones generalesy particulares, dependiendo de si
€l gjercicio de su profesion o realizan en consultorios 0 en hospitales.
Entre sus obligaciones generales destacan la de orientar y capacitar a
lapoblaci6n en materiade nutricién, salud mental, salud bucal, planifi-
cacién familiar, riesgo de la automedicacion, farmacodependencia,
etc., notificacion de enfermedades transmisibles, que debe ser inme-
diatacuando cual quier enfermedad se presentaen formadebrote o epi-
demia o cuando esta contempladaen el Reglamento Sanitario Interna-
ciona (fiebre amarilla, peste y cllera), y en un término de 24 horas
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cuando se trata de enfermedades sujetas ala vigilanciainternacional .
También deberan rendir losinformes que laautoridad sanitariarequie-
ray participar en los programas contra las adicciones.

Laley General de Salud estambién unaley penal de carécter fede-
ral, estableciendo como delito, entre otros, €l redlizar actos no autoriza-
dos con agentes patdgenaos, sus vectores o sustancias toxicas; € uso de
fuentes de radiacion sin autorizacion; la disposicion ilicita de érganos
y tejidosy cadaveres de seres humanos; adulteracion de alimentos, me-
dicamentos o sustancias paraconsumo humano; lainvestigacion clinica
no autorizada; abandono de paciente, asi como negarse a desempefiar
lasfunciones o servicios que solicitelaautoridad sanitariaen gjercicio
de laaccion extraordinaria en materia de salubridad general.

Se debe entender como accidn extraordinariaen materia de salubri-
dad general alasmedidas paraprevenir y combatir losdafiosalasalud
en caso de epidemiade caracter grave, peligro deinvasiéon de enferme-
dadestransmisibles, situaciones de emergenciao catastrofe, incluyen-
do € deterioro stbito del ambiente. Lasreformas a estaley fueron pu-
blicadas en el Diario Oficial dela Federacion el 7 de mayo de 1997y
el 26 de mayo de 2000.

Dentro de la legislacion sanitaria destaca €l reglamento de la Ley
Genera de Salud en materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica, que establece, entre otras obligaciones, sujetarse alasnormas
técnicas(ahoraNormasOficialesMexicanas), brindar a pacientelain-
formaci6n completasobreel diagndstico, prondsticoy tratamiento; lle-
var un registro de la aplicacién de vacunas y brindar atencion médica
éticamente responsable y un trato digno a paciente.

Las Normas Oficiales Mexicanas se elaboran através de una comi-
siéninterinstitucional, lo que permite unamayor amplitud de criterios
y mayor eficacia operativa. Estas Normas tienen su origen en laLey
Federal de Metrologiay Normalizacién, publicada en enero de 1993.
El procedimiento de el aboraci6n de estasnormastiene otragran venta-
8, esdecir, el proyecto de normaessometido aconsultapopular, lo que
permite que el profesional emita unaopinion acorde a su propiaexpe-
riencia, tanto académica como préctica.

Entrelasobligacionesespecificasdel prestador deserviciosdesalud
en consultorios, entendiendo éstoscomo | os establ ecimientosde caréac-
ter publico, social o privado, independientes o ligados a un servicio



XIvV Manual ético-legal de la préactica médica (Introducci6n)

hospitalario cuyo fin es prestar atencion médica a pacientes ambul ato-
rios, destacan restringir susactividades a procedimientos no hospitala-
rios, contar con las autorizaciones sanitarias correspondientes, notifi-
caciones al Ministerio Pdblico en caso de probables ilicitos, elaborar
y conservar los expedientes clinicos, llevar un registro diario de pa-
cientesy contar con un botiquin de urgencias; lasrecetasy demés pape-
leria deberan cumplir los requisitos que establece el propio reglamen-
to; deben brindar atencion de urgencias de acuerdo a su capacidad y,
en caso necesario, solicitar el traslado correspondiente.

Se entiende por hospital el establecimiento publico, social o priva-
do, cuyafinalidad esla atencion de enfermos que se internen para su
diagndstico, tratamiento o rehabilitacion, asi como laatencion aenfer-
mos ambul atorios. |ndependientemente de su caracter de hospital ge-
neral, de especialidades o instituto, estan obligados a coadyuvar en la
formacion y capacitacion de profesionales, técnicosy auxiliaresen la
salud, asi como a contar con |as autorizaciones sanitarias correspon-
dientesy con personal especializado en |os servicios que ofrecen.

Asimismo, los servicioshospital arios deberan prestar serviciosdeur-
gencias, tomando |as medidas necesarias paralaval oracion médica, €
tratamiento completo de la urgencia, la estabilizacion de lacondicion
genera del paciente que permitaser transferido, en su caso, €l traslado
con recursos propios de launidad que enviao delainstituci6n recepto-
ra, obtener el consentimiento informado si lacondicién del pacientelo
permite, realizar notificacionesal Ministerio Publico, expedir loscerti-
ficados de defuncién y muerte fetal, contar con recursos suficientes e
idoneosy contar con ladotaci n de medicamentos parasu operatividad
las 24 horas del dia durante todo € afio.

Por otro lado, esta prohibido retener al usuario o un cadaver atitulo
de garantia por el pago del servicio prestado. Cuando se brinda aten-
¢i6n médicaa pacientes que se encuentran detenidos, yaseapor ser su-
jetosaunainvestigaciénjudicial o por estar cumpliendo unasentencia,
laresponsabilidad delacustodiacorresponderdalaautoridad judicial.

Legislacion civil

Dentro de estaramadel derecho también se sefialan obligaci ones espe-
cificasparael profesional delasalud; eiemplodeelloeslaeaboracion
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deloscertificados médicos prenupcial es, los certificados de defuncion
y los avisos de nacimientos. Aun cuando los diferentes estados de la
Federacion poseen legidacion civil independiente, todos ellos sefialan
como impedimentos para contraer matrimonio algunas patologias que
el médico debedescartar paraestar en posibilidad deotorgar el contrato
matrimonial. Es importante sefialar algunas disposiciones de interés
general y particular del médico, sobre todo en caso de elaboracion de
los certificados de defuncidn a personas que, por su relacion no fami-
liar directa, pudieran ser designados como herederos. Por otro lado, si
bien no sefiala especificamente la obligacion de elaborar los certifica
dos de defuncidn, normada en la legislacion sanitaria, si establece la
obligacion de notificar al Registro Civil de las defunciones que llega-
sen a conocer.

Legislacion laboral

En éstaseincluyen diversasleyes, siendolaméasimportantelaL ey Fe-
deral del Trabajo, aun cuando deben conocerse otras que también regu-
lan las actividades de | os profesional es de las disciplinas parala salud
0 quepueden servir como base paralaaplicacion de sanciones especifi-
cas, como lareparacion del dafio o indemnizaciones. Enlalegislacion
laboral intervienentambiénlalL ey Burocraticay laL ey Federal deRes-
ponsabilidades de |os Servidores Publicos, que establece lasnormasa
seguir por todo aquel profesional, técnico o auxiliar qgue desempefiesus
actividades en la administracion publica, tanto federal como estatal;
asimismo, estaley establ ece las sanciones administrativas aque puede
ser sujeto un servidor publico por & incumplimiento de estas disposi-
ciones, asi como las condiciones generalesdetrabajo delasinstitucio-
nes, reglamentos internos, estatutos y disposiciones similares.

Legislacion fiscal

Esimportante destacar que las responsabilidades de carécter fisca del
médico y los demas prestadores de servicios de salud son usua mente
sujetas agran manipulacion, y con frecuenciaestas actividades se con-
vierten en ilicitas, siendo, por |o tanto, sancionadas penalmente, y no
s6lo como unafaltaadministrativao con multas; espor ello que el mé-
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dico debe conocer sus obligaciones fiscales y mantenerse actualizado
en este aspecto, todavez que estas disposi ciones sufren maodificaciones
con gran frecuencia.

Legislacion penal

En esteaspecto, valelapenasefial ar que setienelegidacién decaréacter
federal y estatal. Lalegislacion pena establece qué actividades u omi-
siones son consideradas como delitos, tomando en consideracion lain-
tencion, lafacilidad de prever € resultado y e grado del dafio ocasio-
nado alos derechos de un tercero. Existen delitos en los cuales, por la
misma naturaleza del gjercicio de las disciplinas parala salud, existe
altoriesgodeincurrir enilicitos; por €llo esnecesario conocerlosy pre-
venir situaciones de riesgo.
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Aspectos generales
de la filosofia

Lafilosofiabusca el conocimiento de las cosas por sus causas supre-
mas, pues la propianaturaleza del hombre le obligaair masaladelo
que puede advertir o experimentar paraexplicarselas causasdelas co-
sas. Su objeto material abarca, por ende, todas |as cosas 0 entes, mien-
trasque su objeto formal son las causas supremas. Se entiende por ente
todo lo que existe 0 puede existir, y como causa supremala Ultimay
definitiva explicacion de una cosa.

Lafilosofia se hadividido para su estudio en dos ramas generales,
laprécticay laespeculativa. Larama préctica se subdivide en |égica,
ética, axiologia(cienciadelosvalores) y estética. Laramaespeculativa
se conforma por la cosmologia, la psicologiaracional y la metafisica,
entre otras.

Lalbgicaeslacienciade los pensamientos en cuanto a sus formas
mentales, para facilitar el raciocinio correcto y verdadero, siendo su
objeto material los pensamientosy el objeto formal lasformas menta-
les. Se entiende por forma mental el modo o estructura de los pensa-
mientosen lamente, y puede ser detrestipos: idea, juicioy raciocinio.

Laformamenta tipo juicio eslaafirmacion o negacién de unaidea
con respecto aotra, siendo unaideael simpleconcepto que seadquiere
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del objeto. El raciocinio es la obtencidn de un conocimiento nuevo a
partir de otros ya establecidos.

El pensamiento correcto es aquél acorde alas leyes de larazdn; es
congruentey respetalas normas de su estructura, aun sin gjustarse ala
realidad, en tanto que el raciocinio verdadero es acorde a larealidad,
es decir, un pensamiento puede ser correcto pero no verdadero.

Laéticaeslaramadelafilosofiaquetratadelamoral y delasobliga
cionesdel hombre, estudiael origeny lavalidez del sentido del deber,
el carécter y laautoridad de | as obligaciones moral es, abarcando todos
los aspectos de laconducta humana. El término proviene delapalabra
griega ethikos, latinizada ethos, costumbre, mientras que la palabra
moral provieneded latin moralisy serefiere alaapreciacion del enten-
dimiento odelaconcienciasincaer enel ordenjuridico, sinoené fuero
interno, es decir, se basa en el codigo axioldgico personal (codigo de
valores). Otras definiciones de la ética son las siguientes:

» Eslacienciagquebuscalasrazonesultimasy universalesparaade-
cuar la conducta humanaal bien del universo.

* Eslaramade lafilosofia que estudiay norma la conducta del
hombre en relacion con los deméas 'y consigo mismo; por ello no
es cambiante y no debe ser influida por |os sentimientos.

» Eslaramadelafilosofiaqueestableceloslimitesalalibertad del
hombre.

El objetivo de la éticaes €l estudio de la conducta del ser humano en
todos sus aspectos, pero su esencia (constitutivo fundamental) es la
obligacion moral o el “deber ser”. Sus bases son los valores morales,
la autonomia (capacidad de autodeterminacion) y libertad (capacidad
de decision razonaday sin restricciones) del ser humano, laley moral
y lajerarquia de valores.

Laéticabuscael bien, entendido como todo aquello que respetala
existencia, laintegridad y laperfeccion del propio ser y su entorno so-
cial, basandose en la conciencia moral, entendida como €l juicio dela
razén sobre lamoralidad de un acto que sevaareadlizar o queyase ha
realizado (conciencia antecedente o conciencia consiguiente).

El término deontol ogiaprovienedel griego deontos, 1o necesario, |o
que debe hacerse; en sentido amplio serefiere alaéticao alamoral;
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en sentido estricto, ladeontol ogia serefiere alos deberes de unaprofe-
sidn. Jeremy Bentham utilizapor primeravez € término en 1984, como
titulo aunade susobras, en laque analizala ética propiade una profe-
sién; sefidlalanecesidad deregular los derechosy deberes de aquellas
profesioneshasadas enrel acioneshumanas. ParaBentham, loscodigos
deontol 6gicos son, alavez, fuentes regulatorias éticas y juridicas.

L as normas éticas son los principiosque provienen delamoral y las
costumbres sociales; rigen las obligaciones del hombre en cualquier as-
pecto delaconductahumana: social, profesional, personal, politica, etc.

Las normas éticas que se inscriben en un codigo deontol 6gico se
perciben como el arquetipo que guiael actuar profesional, adquiereun
sentido prescriptivo, propio de la éticay ddl derecho, que se impone.
Las normas éticas pueden enunciar lo obligatorio (el “deberia’), que
supone un imperativo de hacer o de abstenerse, y lo permitido (el “po-
dria’), que supone una libertad potestativa. Los principios éticos son
imperativos que comprometen a acciones particulares.

Si bien se hareconocido ampliamente en laprécticamédicael prin-
cipio ético de beneficencia (hacer €l bien), es basico en toda conducta
humana; sinembargo, |aéticatambién estableceel principiodel “doble
efecto” 0“actovoluntarioindirecto”; ésteval oralaposible consecuen-
ciadenuestrosactos; seprevé de antemano laposibilidad de un benefi-
cioy un riesgo de dafio. Este principio ético eslabase de la actuacién
de los profesional es de la medicina; para que se considere ético debe
cumplir con los siguientes requisitos:

e Quelaaccién seabuenaen si misma

¢ Queel efecto bueno ocurra primero o0 simultaneo a malo, nunca
después 0 como consecuencia.

¢ Quelaintencién sea buena

* Que exista proporcién razonable a la gravedad del dafio, de tal
suerte que permita el efecto bueno requerido.

Por gemplo, el empleo de quimioterapia supone reacciones adversas,
sin embargo, laaccion en si mismaes buena, hay simultaneidad en los
efectos, laintencion esrestablecer lasalud y el bien esperado esmejo-
rar lacalidad de viday posiblemente |a curacién del paciente; por ello
la terapéutica esta | egitimada.
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El término de bioéticafue utilizado por primeravez por el oncélogo
estadounidense Renssel aer van Potter en el libro Bioethics. abridgeto
the future, en 1971; proponiala combinacion del conocimiento biol 6-
gicoy el conocimiento delossistemasdelosval oreshumanos, esdecir,
€l puente entre las ciencias y las humanidades.

Seis meses después de laaparicidn del libro de van Potter, el holan-
dés André Hellegers, de laUniversidad de Georgetown, utilizo el tér-
mino para establecer un puente entre lamedicina, lafilosofia, 1a ética
y € ser humano (bioética clinica o microbioética).

Posteriormente, Potter expresd que més que analizar |os problemas
morales que surgen en laactividad médica, en lasinvestigaciones bio-
l6gicasy enlascienciasdelavidaen general, su objetivo eracrear una
nuevadisciplinadonde existierauna verdadera dinamica e interaccion
entre el ser humanoy el ambiente. A esto se hallamado éticadelatie-
rra, macrobioética o bioética global.

LaEnciclopedia de bioética, en 1978, ladefinio como “Estudio sis-
temético de la conducta humanaen el &readelascienciasdelaviday
laatencion delasalud, en cuanto dichaconductaesexaminadaalaluz
delos principiosy valores morales’.
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Regulacion del ejercicio
profesional

Ladignidad delapersonahumana (valor intrinseco del ser humano) es
la esencia de los derechos personalisimos; de su jerarquizacion, entre
otros, distinguimos paralapréacticaprofesional enlasareasdelasalud
los siguientes:

 Proteccion de lavida humana (obtencidn y conservacion).
Proteccion de la salud e integridad corporal.

Derecho alalibertad.

Derecho alaintimidad (secreto profesional).

Derecho alainformacion (consentimiento informado).
Derecho aladisposicion del cuerpo humano.

Estosderechos se caracterizan por ser imprescriptibles, esdecir, se ob-
tienen en el momento del nacimiento (en el derecho mexicano—Cadi-
go Civil Federal— se nostiene por nacidos desde laconcepcién) y ter-
minan con la muerte; son inalienables, nadie puede ser privado de
elos; sonirrenunciables, pero condicionadosy relativos: esto significa
gue, de conformidad a su valor jerarquico, algunos tendran prioridad
sobreotros. Asi, por ggemplo, puedeser “ afectada’ laintegridad corpo-
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ral parapreservar lavidadel sujeto (principio ético de “ doble efecto”
0 “acto voluntario indirecto”).

Ademésdelaéticay ladeontologia, laregulacién del gercicio pro-
fesiona semateriaizaenlaformulacién denormassociaes, en el caso
delas profesiones de la salud en el derecho sanitario.

Existen diversas fuentes del derecho:

Lacostumbre, siemprey cuando éstano contravengaalgunadis-
posicién legal.

L egislacion. Emana del Poder Legidativo y puede ser federal o
estatal; por jemplo, la Constitucion Politica de los Estados Uni-
dos Mexicanosy laLey General de Salud.

Jurisprudencia. Son normas que emanan del Poder Judicial,
complementan el ordenamiento juridico, lo interpretany actuali-
zan conforme alas exigencias del momento. Requiere al menos
de cinco casos resueltos en [os mismos términos.

Doctrina. Son los principios generales de derecho que permiten
el andlisis einterpretacion de las leyes.

Acto administrativo. Son las normas que surgen del Poder Eje-
cutivo en gjercicio de unafacultad constitucional, entre elloslos
reglamentos. Por gemplo, el Reglamento de la Ley Genera de
Salud en materiade Prestaci 6n de Serviciosde Atencién Médica.
Deigual suerte seincluyen los escritos, acuerdos, circulares, etc.
Contrato o convenio. Acuerdo devoluntades querige entre par-
ticulares.

La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos concede,
entre otros, |os siguientes derechos.

Articulo 4° Constitucional: establece el derecho ala proteccién
delasaludy el acceso alosserviciosdesalud conlasmodalidades
gue establezca su ley reglamentaria (Ley General de Salud).
Articulo 5° Constitucional: establece € derecho a libre gjercicio
profesional, semprey cuando sea licito y no se afecten los dere-
chos de terceros. Este derecho solo podra ser suspendido cuando
existaunasentenciajudicial (sanciénimpuestapor unjuez penal).
Articulo 11° Constitucional: restringe €l derecho al libretransito
por motivos sanitarios.
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e Articulo 123, fraccion XVI: faculta ala autoridad sanitaria para

gjercer accionesextraordinariasen materiade salubridad general.

LaLey Genera de Salud se caracteriza porque:

Esley general, pues se aplicaen lostres niveles de gobierno (fe-
deral, estatal y municipal).

Esley especializada, todavez queregulaexclusivamenteel dere-
cho sanitario.

Esley penal, pues tipificalos delitos contrala salud y contrala
salud publica,

Esley reglamentariadel articulo 4° Constitucional, que establece
las materias de salubridad general de la Republica que permiten
garantizar €l derecho alaproteccion de lasalud (articulo 39).

Derecho alalibertad prescriptiva:

Tiene su origen en el articulo 5° Constitucional ; facultaalos pro-
fesionales, técnicos y auxiliares de las disciplinas para la salud
paraprestar sus servicios, asu leal saber y entender, en beneficio
del usuario, atendiendo alascircunstanciasde modo, tiempoy lu-
gar en que otorguen la atencion.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica:

¢ Regulalaprestacion deestosservicios, estableciendo losrequisi-

tos minimos de | os establecimientos y de la papel eria que se uti-
liza.

Regulalos servicios basicos de salud y las formalidades legales
gue corresponden; prestaci 6n de serviciosde urgencias, consenti-
miento bajo informacion, egresos, etc.

Se auxilia de reglas técnicas, conocidas como Normas Oficiales
Mexicanas, expediente clinico, salud bucal, prevenciény control
de infecciones por VIH/SIDA, etc.

El gercicio profesiona es regulado, ademas, por otras disposi-
cioneslegales, comolaley deProfesionesy €l Cadigo Civil, sin
excluir lalegidacion laboral que correspondaal régimen especi-
fico en que se desarrolla € profesional.
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Contrato de prestacion de
servicios profesionales

El contrato es el instrumento juridico que se formaliza mediante €
acuerdo de voluntades, con lo que se producen o transfieren obligacio-
nesy derechos para ambas partes; para que un contrato tenga validez
legal serequiere:

e Objeto legal.

* Manifestacion de lavoluntad.

e Ausenciadevicios del consentimiento.

» Puede 0 no quedar plasmado en un documento.

En el caso delapracticamédica, €l objeto delos contratos eslapresta-
ciondeserviciosprofesionales; seregulaenel Codigo Civil yenlaLey
de Profesiones.

Estos contratos no son de resultados, sino de medios, es decir, con-
sisten en brindar al pacientelos mediosque requierasu condici6n espe-
cificade acuerdo a nivel de atencion en que se prestadl servicio, y se
tiene derecho apercibir honorarios, independientemente del resultado.

Por lo querespectaal prestador del servicio, se generan, entre otros,
los siguientes derechos:
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e Libregercicio profesional.
e Libertad prescriptiva.
» Pago del servicio (salario u honorarios).

Y las siguientes obligaciones:

e Demedios.
* Deseguridad.
¢ Deresultados.

L as obligaciones de medios consisten en la aplicacion de los medios
ordinarios que requiera el paciente, los que le corresponde determinar
al profesional, de conformidad con su derecho alalibertad prescripti-
va; estas obligaciones recaen también en las instituciones, que deben
proporcionar 10s recursos humanos y materiales suficientes e idoneos
deacuerdo alosserviciosqueseofrecen en el establecimiento (articulo
245 del Reglamento delaLey Genera de Salud en materia de Presta
cion de Servicios de Atencion Médica).

L as obligaciones de seguridad consisten en tomar las precauciones
debidas para evitar riesgos o dafios al usuario del servicio de salud; se
refieren especialmente a uso correcto y el mantenimiento de aparatos
einstrumentos.

L as obligaciones de resultados son excepcionales; incluyen:

1. Insumos paralasalud:
a. Fabricacion de protesis, ortesisy ayudas funcionales.
b. Suministro de insumos libres de alteracion, adulteracion o
contaminacién y no caducos.
2. Estudios paraclinicos:
a. Resultados correspondientes a paciente, sefialando latécnica
empleaday las variaciones estandar.
b. Garantia de resultados, cuando se pacte expresamente.

Por otro lado estan los derechos y |as obligaciones del paciente.

L os derechos se pueden resumir en el articulo 51 delaLey Genera
de Salud: Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de sa-
lud oportunasy decalidadidéneay arecibir atencion profesional y éti-
camente responsable, asi como trato respetuoso y digno, de los profe-
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sionales, técnicosy auxiliares, y en el articulo 9° de su Reglamento en
materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica: La atencion
médica deberallevarseaefecto de confor midad alos principios cienti-
ficosy éticos que orientan la practica médica.

Lasobligacionesdelosusuarios consisten en sujetarse alasdisposi-
cionesdelainstitucion prestadoradel servicio, el respetoal profesional
delasaludy laretribucion del servicio de acuerdo alamodalidad que
corresponda (pago de honorarios, cuota de recuperacion, cuota de de-
rechohabiencia, servicios comunitarios, etc.).

En este punto, es conveniente aclarar que el autocuidado delasalud
no es unaobligacién (no supone coercibilidad), sino unacarga, enten-
dida como una conducta deseable.

El contrato de prestacion de servicios de salud generalaobligacion
de responder sblo por el dafio ocasionado por negligencia, impericiao
dolo. Para que exista se requieren de cuatro elementos:

1. Obligacién contractual o deimperativo legal (obligacion conte-
nidaen unanormajuridica, p. €., atencion en casos de urgencia).

2. Conductailicita (impericia, negligencia o dolo).

3. Dafo (afectacion de patrimonio fisico—somético, moral o mate-
rial).

4. Relacioén de causalidad entre la conductailicitay el dafio docu-
mentado.

Puede definirse negligencia como la omision de realizar aquello alo
gqueseestaobligado, peseadisponer delosmediosnecesariosparaello.
Impericiaes carecer delosconocimientostécnicoso cientificosen una
persona obligada atenerlos. Dolo eslamaguinacion o artificio que se
empleaparaengafiar o mantener en el error aalguno delos contratantes.

En términos general es, se pueden resumir las causas de malapracti-
cacomo sigue;

1. Someter al paciente ariesgos innecesarios.

2. Agravamiento o muerte del paciente por calidad inadecuada de
laatencion.

3. Lesionesinjustificadas.

4. Remuneraciones fraudulentas.

5. Suministro de insumos inapropiados.
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6. Sustitucién o simulacion medicamentosa.

7. Actos de violenciafisica o moral.

8. Incumplimiento de obligaciones de medios, seguridad o resulta-
dos.

9. Comision de delitos.

Lareparacion del dafio consiste en restituir la condicién previa, si es
posible, o lareparacion econémica, delacual se encuentran trestipos:

1. En especie: restituir e patrimonio material afectado.

2. Pago de dafios (gastos realizados) y perjuicios (lucro cesante).

3. Compensatoriao indemnizacién (de conformidad alatabladein-
capacidades de la Ley Federa del Trabgo).

Existen condiciones que excluyen lamala préctica profesional :

» Dafio atribuible aidiosincrasiadel paciente.

» Dafio atribuible a incidentes (situaciones no previsibles) o acci-
dentes (siemprey cuando no medieimpericia, negligenciao dol o).

» El efecto adverso es atribuible a procedimiento mismo, del cua
el usuario asumio e riesgo en el consentimiento bajo informacién.

 Estado de necesidad. Se actlia para proteger un bien juridico (p.
g., lavida) de un peligro real, en detrimento de un derecho de
igual o menor jerarquia(p. §., laintegridad corporal), semprey
cuando no sea evitable por otros medios y se realice en cumpli-
miento de una obligacion (proteccién de la vida humana) y en
gjercicio de un derecho (libertad prescriptiva).

¢ Sedefine @ delito como la accion u omisidn que sancionan las
leyes penales, y se clasificaen doloso o intencional y culposo o
imprudencial.

* Seentiende por delito doloso obrar intencionalmente, conocien-
doy aceptando €l resultado prohibido por laley, mientras que el
delito imprudencial es actuar incumpliendo un deber de cuidado
que las circunstancias y condiciones personal es imponen.

e Esimportante hacer notar que € hechoilicito puede dar lugar a
la comision de uno o varios delitos, entre los que se encuentran
| esiones, omisidn de auxilio médico, fal sedad de documentos, en-
cubrimiento, homicidio, aborto, etc.
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Expediente clinico
(ver anexo II)

El registro de los actos médicos que se desarrollan en la atencion del
paci ente se encuentracontenido en el expediente clinico, independien-
temente de su carécter diagndstico, terapéutico o rehabilitatorio; tam-
bién contiene otros elementos de registro detipo administrativo. El ex-
pediente clinico es, por o tanto, un conjunto de documentos de indole
meédicaque se deben elaborar paracadacaso en particular contodaslas
posiblesvariantes rel aci onadas con tipo de padecimiento, estado espe-
cifico del paciente, sexo, edad, constitucion fisica de la persona, etc.
Por lo que respecta alos usos del expediente clinico, éstos son:

1. Atencién médica. Es € registro organizado del proceso de sa
lud—enfermedad del paciente que permite tomar las medidas pre-
ventivas, curativas y de rehabilitacion.

2. Ensefianza. Losdatosclinicosy terapéuticos se constituyen como
instrumento de apoyo para el proceso cognoscitivo del personal
de salud.

3. Investigacién. Ofrece el ementos paral os estudios documental es
retrospectivos, y es el registro del desarrollo metodol6gico que
permite concretar lainvestigacion clinica.

13
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4. Evaluacion. Permite determinar algunos de los factores que afec-
tan la calidad de la atencién médica.

5. Administrativo y estadistico. Lainformacion relativad usuario
y alosinsumos de salud permite proyectar, en su caso, apoyospre-
supuestales, determinar si 10s insumos son suficientes en calidad
y cantidad y establecer programas prioritarios de atencién médica.

6. Médico forense. Permite determinar lalegitimidad del acto mé-
dicoy seconstituye como pruebaen procedimientoslegal eslabo-
rales, penales, civiles, administrativos, arbitrales, etc.

Un buen expediente clinico debe ser:

1. Completo.
2. Andlitico.
3. Legible.

El contenido hade ser metédicoy sistematico, detal maneraquepermi-
taformarse unaideaclarade lacondicion del paciente en el momento
en gue fue atendido, que establezca larelacién entre € estado clinico
y € olos diagndsticos presuntivos, € razonamiento pararealizar exa
menes de laboratorio y gabinete e incluso el que lo lleva a ofrecer un
procedimiento valorando el beneficio sobre el riesgo esperado.

L os prestadores de servicios médicos estan obligados a integrar y
conservar €l expediente clinico, y los establecimientos serén solidaria-
mente responsables por cuanto hace al personal que preste sus servi-
cios, sinimportar el tipo de contrato. En razén de ser instrumentos ex-
pedidos en beneficio de los pacientes, deberan conservarlos por un
minimo de cinco afios a partir de lafecha del Ultimo acto médico.

L os prestadores de servicios otorgaran informacion verbal, y € pa-
ciente, el familiar, € tutor o el representante juridico podran solicitar
por escrito un resumen clinico.

Lainformacion sélo podra ser dada a conocer a terceros mediante
orden de la autoridad competente, ala Comision Nacional o comisio-
nes estatal es para arbitraje médico. Son autoridades competentes para
solicitar expedientes clinicoslaautoridad judicial, los 6rganos de pro-
curacion dejusticiay las autoridades sanitarias.

Lasnotas médicasy |os reportes deberén contener nombre comple-
to, edady sexo, asi como nimero de camao expediente. Todaslasnotas
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en el expediente clinico deberan contener fecha, hora, nombre comple-
toy firma de quien hubiese otorgado la atencion. Ademés, deberan:

» Expresarse en lenguaje técnico médico.
¢ No contener abreviaturas.
 Elaborarse con letralegible.

¢ Sin enmendaduras ni tachaduras.

e Conservarse en buen estado.
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Consentimiento bajo informacién

Se entiende por consentimiento bajo informacion a acto mediante el
cual el paciente autoriza o rechaza | os procedi mientos médicos que se
le han propuesto, de manera libre, consciente e informada.

Para que este acto tenga validez se requiere de tres el ementos:

1. Libertad.

2. Estado consciente (va mas alla del estado de despierto, implica
la capacidad de querer y entender €l significado de sus actos).

3. Informacion.

La libertad es una cualidad inherente a la naturaleza humana, se en-
cuentramediadapor larazén que seimponealavoluntad; sinembargo,
no siempre se puede actuar libremente, yaque existen condicionesque
larestringen o limitan, a saber:

e |gnorancia.

Miedo.

Angustia.
Enfermedad mental.
Violenciafisica

17
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¢ Violenciamoral.

Laprimera de ellas, y lamas comun, en el caso que nos ocupa, es la
ignoranciadel paciente con relacién a aspectos médicos, que adquiere
la caracteristica de simple, pues no existe la obligacion del conoci-
miento previo. Estalimitante estarel acionadacon el elementodeinfor-
macion; sin embargo, pertenecen a dos categorias diferentes, ya que
puede cubrirsed requisito deinformar sinvencer laignoranciapor una
falla en la comunicacion entre el equipo de salud y €l paciente, al no
asegurarse dequeel lenguaj e que seempl easeaaccesible o no compro-
bar que el paciente comprendié el caracter de lainformacion.

Lasfalasenlacomunicaciéndel equipo desalud conel pacientein-
ciden directamente en €l incremento de denuncias, demandaso quejas,
habitualmenteinjustificadas, presentadas ante 6rganosjudiciales o ex-
trajudiciales.

Lalibertad del paciente severestringidatambién por dosfenémenos
que acompafian en formanatural su condicion patol 6gicaen cualquier
grado de afectacion, el miedo y la angustia; la informacion completa
proporcionada en forma adecuada tiende a atenuar estos fenémenos.

L as enfermedades mentales pueden impedir que el paciente com-
prendael significado del acto médico propuestoy serestrinjaasi su ca-
pacidad de gjercicio libre, es decir, carece de la capacidad de querer y
entender.

Esta tltimarestriccion esta intimamente rel acionada con laminoria
de edad o con que €l paciente se encuentre en un estado deincapacidad
transitoria, como unaintoxicacién, estado de choque, estado de coma,
etc., gueimpidenlaformalizacion del acto, requiriendo que otraperso-
na autorice o rechace el procedimiento propuesto.

En un estudio de antropologiasocial publicado por el Fondo de Cul-
tura Econdmica bajo el nombre de El médico, € paciente y su mundo
silencioso se analiza, en diferentes paises, larenuenciadel persona de
salud, y eventualmente del paciente, a participar en la obtencion del
consentimiento informado, planteando |as siguientes causas:

1. Faltadeinterés del personal de salud.
2. Temor del personal desalud aperder laautoridad que gjerce sobre
Sus pacientes.
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3. Incapacidad del persona de salud para establecer la comunica-
cion efectiva.

4. Consideran al paciente incapaz de participar en latoma de deci-
siones, y alin mas, de decidir correctamente.

5. Consideran que sdlo € personal de salud, por sus conocimientos

y experiencia, puede saber |0 que es mejor para el paciente.

. Temor del paciente a participar en latoma de decisiones.

7. Pacientesdemandantesy dependientesdificultan latomadedeci-
siones.

[o2]

Sin embargo, obtener el consentimiento bajo informacidn es una con-
dicién éticay un requisito legal que legitima el acto médico.

Cuando secumplen lasformalidadesdel consentimiento, seobserva
e fendémeno departicipaciéninformada, enel cual €l pacienteparticipa
enformaactivaenlatomadedecisiones considerando suspropiosinte-
reses. Este fendmeno favorece, principa mente en pacientes con enfer-
medades crénico—degenerativas, la disminucion en la frecuencia de
epi sodiosagudos por descompensaciony lagravedad de suscomplica-
ciones, toda vez que é mismo adquiere responsabilidad moral parael
autocuidado de su salud, asumiendo el motivo del actoy dejandoa mé-
dico s6lo como un consultor. Lo anterior disminuye la incidencia de
hospitalizacion y €l nimero de dias de internamiento por evento.

Por otro lado, esimportante hablar del contenido de lainformacion
que se precisa para dar validez a consentimiento requerido:

1. Procedimiento propuesto.
2. Alternativas ala propuesta.

Se debe sefialar en qué consisten, si tienen caracter diagndstico, tera-
péutico o rehabilitatorio, los beneficios esperadosy los posibles ries-
gos, incluyendo complicacionesy secuelas graves.

Lainformacion aque se hace referenciadebe ser suficientey veraz.
Como se hamencionado, €l consentimiento bajo informacion es una
obligacion del profesionista de la salud que se sustenta en € articulo
29 del Reglamento delal ey General de Salud en materiade Prestacion
de Servicios de Atencién Médica, que alaletradice:

Todo profesional dela salud estara obligado a proporcionar al usua-
rioy, en su caso, a susfamiliares, tutor o representante legal, infor-
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macion completa sobre el diagndstico, tratamiento y prondstico del
padecimiento que amerito el internamiento.

Lanormativasanitariaestabl ecel os casosen que esobligatorio obtener
& consentimiento bajo informacién por escrito, a saber:

1
2.

3.

[924)]

El internamiento.

Pararealizar cualquier procedimiento médico o médico quirdrgi-
co que implique un ato riesgo para el paciente.

En caso de que deba realizarse alguna amputacién, mutilacion o
extirpacion organica que produzca modificacion permanente en
el pacienteoensucondiciénfisiol6gicaomental (p. g ., salpingo-
clasiay vasectomia, reforzado por la Norma Oficial Mexicana
correspondiente).

. Toda medida diagnostica, preventiva, terapéutica o rehabilitato-

riade carécter experimental .

. Lainvestigacion en seres humanos.
. Actosrelacionados con ladisposicion del cuerpo humano (p. g .,

trasplantesy transfusiones) o del cadaver (p. g., trasplantes, ne-
cropsia).

El reglamento antes citado sefiala, ademas, que la autorizacion del pa-
ciente se debe formalizar en un documento que contenga:

G WNPE

6.

. El nombre de lainstitucién ala que pertenezca el hospital.

. Nombre, razén o denominacién social.

. Titulo del documento.

. Lugar y fecha.

. Nombrey firmade dostestigosidéneosdesignados por el pacien-

te o por la persona que o suscriba.
Nombrey firma de quien otorgue la autorizacion.

El documento, al tener un caracter legal, debe realizarse sin abreviatu-
ras, tachaduras o enmendaduras, en formato impreso y redactado en
forma clara. La misma hormativa exime de cumplir este requisito en
casodeurgenciay siemprequeconcurranlassiguientescircunstancias:

1.

Que€ paciente se encuentre en estado deincapacidad transitoria
0 permanente.
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2. Ausenciade personafacultadaparaotorgar laautorizacion: fami-
liar més cercano en vinculo que le acompafie, tutores o represen-
tantes legales.

En estos casos, |alegitimaci én del acto médico secreaal gjercer unde-
recho (derecho alalibertad terapéuticadel médicoy en general agjer-
cer laprofesion) para salvaguardar un bien juridico protegido, en este
casolavidao laintegridad del paciente, yaquelaintencion o el animus
del acto no eslesionarlo ni en su personani en susderechos. Paracons-
tanciade ello, el médico debera solicitar la opinién de otro médico y
justificar plenamente su decision en €l expediente clinico.

Esimportante mencionar que carecen devalidez juridicay, por ende
el médico no esta obligado acumplir lavoluntad del paciente, cuando
elololleve alacomisién de un delito. Tal es €l caso de la eutanasia
activa consentida por €l paciente (suicidio asistido) o sufrida, es decir,
por consentimiento o voluntad de terceros (homicidio intencional),
todavez que lavida del paciente no es un bien disponible.

Sedebe aclarar que haber obtenido el consentimiento informado del
paciente o delapersonaautorizada paraello no eximedelaresponsa-
bilidad quegenerael actuar con negligencia, impericiaodolo, toda
vez que €l haasumido y aceptado Unicamente losriesgosinherentes al
procedimiento mismo. No se trata, en modo alguno, de una clausula
liberatoria.

En la préctica cotidiana se observa, con frecuencia, que se propor-
ciona la informacion y se solicita la autorizacion de la persona que
acompafiaal paciente, cuando éste esmayor de edad y se encuentraen
plena capacidad para decidir sobre su persona. Esto transgrede princi-
pios éticos fundamentales y no encuentra sustento juridico.
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Receta médica

El gercicio profesional del médico se encuentraregulado por diversas
leyes. La Constitucion establece en su articulo 5° €l derecho al libre
gercicio delaprofesién; sin embargo, éste se encuentra limitado por
losderechosdelos demés; de ahi lanecesidad de establ ecer limitesque
eviten la afectacion de terceros, especialmente en materia de salud.

El 7 demayo de 1997 fue publicado en el Diario Oficial dela Fede-
racion el decreto medianteel cual sereformdy adicionélaL ey General
de Salud, creando gran inquietud lamodificacion relativaalaprescrip-
cion medica.

Al respecto, € articulo 225 establ ece que los medicamentos, parasu
uso y comercializacion, deben ser identificados por sus denominacio-
nesgenéricay distintiva; laprimerade ellas es obligatoria. Asimismo,
establece que las disposiciones reglamentarias determinaran laforma
en que estas denominaciones deberan usarse para la prescripcion de
medicamentos.

El Reglamento delaL ey General de Salud en materiade Prestacion
de Servicios de Atencion Médica sefida, en sus articulos 64 y 65, que
las recetas médicas deben contener |0s siguientes datos:

23
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. Nombre del médico.

. Nombre de lainstitucion que le expidio6 € titulo profesional.

. NUmero de cédula profesional.

. Domicilio del establecimiento.

. Fecha de expedicion.

. Encaso deespecialistas, el nimero deregistro desu especialidad.

El Reglamento de Insumos parala Salud define:

Denominacion distintiva: el nombre gue como marcacomercial
le asigna el laboratorio o fabricante a sus especialidades farma-
céuticas.

Denominacion genérica: € nombre del medicamento queidenti-
ficaa farmaco o sustancia activa reconocido internaciona mente.
M edicamento genéricointercambiable: laespecialidad farma-
céuticacon el mismo farmaco o sustanciaactivay formafarma-
Céutica, conigual concentracién o potencia, que utilizalamisma
viade administraciony con especificaciones farmacopei cas que,
despuésdehaber cumplido conlaspruebasaqueserefiereeste Re-
glamento, ha comprobado que sus perfiles de disolucion, su biodis-
ponibilidad u otros pardmetros, seguin € caso, son equivalentes a
las del medicamento innovador o producto dereferencia, y que se
encuentra registrado en e Catdl ogo de Medicamentos Genéricos
Intercambiables, y se identifica con su denominacion genérica.

El Catalogo al que se hace referenciaes publicado en dosversiones, la
primeraparael uso exclusivo delosmeédicosy lasegundaparal osesta-
bl ecimientos que venden o expenden medicamentos. Estalltimaestara
disponible parala consulta del publico en general.

En la seccidn tercera del Reglamento de referencia, relativo a la

presc

V.

V.

VI.

ripcion, se establece que lareceta médica puede ser emitida por:

Médicos.

Homedpatas.
. Cirujanos dentistas.
Médicos veterinarios, en e area de su competencia.
Pasantes en servicio social de las carreras anteriores.
Enfermerasy parteras.
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L os profesionistas deberan contar con cédulaprofesional, y 1os pasan-
tes, enfermerasy parteras gjustarse alas especificaciones que determi-
ne la Secretaria de Salud.

L arecetamédi cadebe contener impreso el nombrey domicilio com-
pletos, el nimero de cédulaprofesional (independientementede cubrir
los requisitos del Reglamento de la Ley General de Salud en materia
de Prestacion de Servicios de Atencion Médica), lafecha de elabora
ciony lafirmaautégrafa del que expide.

Conrelacionalaformade prescripciones, debeindicar ladosis, pre-
sentacion, viade administracion, frecuenciay duracion del tratamien-
to. El emisor delareceta prescribiralos medicamentos de lasiguiente
manera:

I. Cuando se trate de medicamentos genéricos intercambiables
(incluidosen el Catédl ogo) deberaanotar ladenominacion gené-
ricay, si lo desea, ladenominacion distintivade su preferencia.
Esta disposicion entré en vigor en julio de 1999.

I1. Cuando se trate de medicamentos no incluidos en el Catalogo,
podréindistintamente expresar ladenominacion distintivao en
forma conjunta la denominacién genéricay distintiva.

Siempre que seexpreseladenominacion distintiva, laventay suminis-
tro deberén gjustarse alaprescripcion, y sélo podra sustituirse cuando
lo autorice expresamente quien o prescribid.

En lasinstituciones publicas se gjustaraasus lineamientosinternos,
utilizando Unicamente denominaci ones genéricas de medicamentos del
Cuadro Basico o ddl Catdlogo de Insumos, este Ultimo para el caso de
establecimientos de segundo y tercer niveles. Excepcional mente se po-
dran prescribir otros medi camentos con laautori zaci 6n correspondiente.

L os medicamentos no podran expenderse en la modalidad de libre
acceso cuando su presentaci 6n sefial e que parasu ventarequi erenrece-
tamédica o receta especial .

Al respecto, € articulo 226 de laLey General de Salud clasificaa
los medicamentos en seis tipos:

1. Para su adquisicién requieren receta 0 permiso especial.
2. Para su adquisicion requieren receta médica 'y sdlo pueden sur-
tirse en una ocasion.
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3. Parasu adquisicion requieren recetamédicay pueden surtirseen
tres ocasiones.

4. Parasu adquisicion requieren receta médicaque puederesurtirse
tantas veces como lo indique quien prescriba.

5. Autorizados para su venta sin receta, pero solo en farmacias.

6. Autorizados para su venta, sin receta, en otros establ ecimientos.

La prescripcion de estupefacientes debe realizarse en recetarios espe-
ciales que contengan un codigo de barras que identifique al médico,
asignado por la Secretaria de Salud o por las autoridades sanitarias
competentes; estos medi camentos solo pueden ser prescritos por:

. Médicos.

Il. Cirujanos dentistas, para casos odontol 4gicos.

I11. Médicos veterinarios, solo para aplicarse en animales.

V. Pasantesdemedicina, conlaslimitacionesqueestablezcalaSe-
cretaria de Salud.

Paraobtener el codigo de barras deberapresentarselasolicitud corres-
pondiente acompafiada de copia certificada de la cédula profesional,
copiadeidentificacion oficia y, en €l caso de instituciones hospitala-
rias, cartade designacion delos profesionistas responsablesdelapres-
cripcion. Los requisitos de la prescripcion son los siguientes:

1. Paratratamientos no mayores a treinta dias.
2. Ajustarse alas indicaciones terapéuticas.
3. Ajustar la dosis alas indicaciones terapéuticas aprobadas.

Asimismo, deben prescribirseenoriginal y copiay contar contodoslos
datos regueridos en las recetas especiales:

1. Numero defolio y cadigo de barras.
2. Nombre, domicilio, nimero de cédula profesional, especialidad,
en su caso, y firma autografa del médico.
3. Numero de dias de prescripcion del tratamiento, presentacion y
dosificacion del medicamento.
. Fecha de la prescripcion.
. Nombre, domicilio y diagnéstico del paciente.

[S2F N
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La pérdida o robo de los recetarios especial es deberd comunicarse de
inmediato alaSecretariade Salud, adjuntando copiadel actalevantada
ante el Ministerio Publico Federal.

L aprescripcién de psicotropicos contenidosen lafraccion || del ar-
ticulo 245 delaLey Genera de Saludy en laslistas adicionales queda
sujeta alas disposiciones sefial adas para la prescripcion de estupefa
cientes.

Laprescripcion de psicotropicos contenidosen lafraccion |1 del ar-
ticulo 245 delal ey Genera de Saludy enlaslistasadicionalesrequie-
re receta médica que puede expedirse solamente en una ocasion.

Laprescripcion de psicotropicoscontenidosenlafraccion |V del ar-
ticulo 245 de la Ley Genera de Salud y en las listas adicionales re-
quiere receta médica que puede expedirse hasta en tres ocasiones.

Por otro lado, |os medicamentos vitaminicos o minerales con dosis
superioresalassefial adaspor €l articulo 62 del Reglamento delnsumos
parala Salud o los que se administren por viaparenteral, independien-
temente de su concentraci on, requieren parasu ventade recetameédica,
que puede resurtirse las veces que lo indique quien prescriba.

Esimportante aclarar que | os establ ecimientos que vendan o sumi-
nistren medi camentos solo podran surtir |as recetas médicas que cum-
plan con |o establecido en materiade prescripcién en €l presenteregla-
mento.

El incumplimiento por parte del médico de estasdisposicionesafec-
taa paciente, ya que retrasa su tratamiento, pero no esta sujeto a san-
cidnaguna; sinembargo, si los establ ecimientosinfringen estasdispo-
siciones, seran sancionados con multas que van de tres mil a seis mil
dias del salario minimo vigente en la zona economica de que se trate,
con independenciade las sanciones penaesy civiles que pudieran co-
rresponderles por la comision de uno o varios delitos.

Es por ello que los responsabl es sanitarios de farmacias, droguerias
y boticasdeben analizar larecetamédicay, en caso de considerarlo ne-
cesario, solicitar lasaclaraciones que procedan aquien lahayaexpedido.
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AvViso

El aviso esel procedimiento juridico empleado paradar aconocer alas
autoridades un hecho que constituye o puede constituir un riesgo para
lasalud o un delito.

Aviso al Ministerio Publico

El reglamento delaLey Genera de Salud en materia de Prestacion de
Serviciosde Atencién M édicaestabl ece estaobligacion enlossiguien-
tes términos:

Articulo 19. Corresponde a las responsables a que hace mencién €
articulo anterior llevar a cabo las siguientes funciones:

lalV...

V. Natificar a Ministerio Plblicoy, ensu caso, alasdemasautorida-
des competentes, 10s casos en que se les requieran servicios de
atencion médica para personas con lesiones u otros signos que
presumiblemente se encuentren vinculados ala comision de he-
chosilicitos.

Al respecto, el articulo 18 sefida que los establecimientos en los que
seprestan serviciosde atenci 6n médica(consultorios médi cos, odonto-
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|6gicos, de salud mental y hospital es, etc.) deben contar con un respon-
sable.
Asimismo, € articulo 92 del mismo ordenamiento establece:

En el caso de muerte violenta o presuntamente vinculadaacomi-
sién de hechosilicitos, debera darse aviso a Ministerio Pablico
y seobservaran lasdisposicioneslegal esy reglamentarias corres-
pondientes.

El aviso también se conoce como notificacion o parte médico, y puede
ser oral opor escrito. S esenformaoral, deberaconsignarseen el expe-
dienteclinicolafechay lahora, el nimero de [lamada (proporcionado
por el Ministerio Publico) y el nombredelapersonaquerecibeel aviso.
Este procedimiento serd valido Unicamente para casos de urgencia, y
debera ser complementado posteriormente por escrito.

El documento debe contener |os siguientes requisitos:

. Nombre, razén o denominacion social de establecimiento.
. Fechay hora de elaboracién.

. Identificacion del paciente.

. Acto notificado.

. Reporte de lesiones.

. Lugar en que queda a disposicion de la autoridad.

. Agenciade Ministerio Publico ala que se notifica.

. Nombre completo y firma de quien rediza el aviso.

cO~NO OIS WN B

El documento debera elaborarse por duplicado, conservando €l acuse
de recibo en el expediente clinico.

LaNorma Oficial Mexicana NOM—-190-SSA 1-1999, Prestacion de
Serviciosde Salud. Criterios paralaatencion médicade laviolenciafa
miliar, contiene & formato especifico de “ Aviso d Ministerio Plblico”.

Se estd obligado a dar aviso en |os siguientes casos:

1. Lesiones que pongan en peligro lavida.

2. Lesionesqueafectenlaintegridad corporal (pérdidadeun 6rgano
0 segmento corporal).

3. Lesiones gque disminuyan o generen la pérdida de la funcion de
un érgano o segmento corporal cuando se sospeche que puedaser
permanente o que genere una enfermedad crénica e incurable.
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4. Muerte violenta.

5. Muerte que se sospeche violentasi el cadaver presentalesiones,
olores o coloracion anormales (intoxicacion o envenenamiento)
y muerte stibita.

En esterubro, esconveniente aclarar lasdiferenciasentreladefinicion
de lesion delaOrganizacion Mundial delaSalud (OMS): toda dtera
cionenlasalud, y el concepto juridico: todaalteracién delasalud pro-
ducidapor unacausaexternaque deje huellamaterial en el organismo.
Lalesion, en sentido penalistico, excluye los procesos patol 6gicosin-
herentesal individuo, y debedejar unaalteracién demostrabley cuanti-
ficable. El concepto médico forense (Io mismo que el penalistico) de
lesion suponelairrupcioninjustaen laintegridad fisicadel individuo;
por ello noincluye alos procesos patol 6gicos ajenos adichairrupcion.

Paralaclasificacion de las|lesiones se establecen |os siguientes cri-
terios. gravedad, tiempo de sanidad y evaluacién de consecuencias
irreversibles.

El criteriodegravedad” estabasado en que peligreo nolavidadel
lesionado. Paraque puedaclasificarse como lesion que pone en peligro
lavida, éste debe ser real, actual (que esté presente) o inminente (que
por €l estado general del paciente no pueda evitarse); en estos casos,
no bastalaprevision estadisticaderivadadel diagnostico, deben existir
ateraciones que lo demuestren. El criterio de tiempo de sanidad eva-
[Ua, en aquellas personas en gue no se ha puesto en peligro lavida, €
tiempo quellevaraparaobtener unarecuperacion completa. El criterio
deevaluacion de consecuenciasirreversiblestomaen cuental as secue-
las que deja una lesién (alteracidn funcional o estética).

Criterioestético. Tomaraen cuentaaguel lasalteracionesque seen-
cuentran en la cara (se requiere que sean perpetuamente notables en
parte visible) y las alteraciones que se presenten en alguna otra parte
del cuerpo gque dejan como secuela una deformidad incorregible.

Criterio funcional. Establece la disminucion o pérdida de cual-
quier funcion corporal, pudiendo ser somatica o mental. Cabe aclarar

* Nota del editor. Asi se denomina, en términos del uso médico—forense y
del medio penalistico, si bien, en puridad, sanidad debe reservarse exclusi-
vamente para hablar de la salud publica. Se trata de terminologia de uso
comun, por eso en el texto se glosa de esa manera.
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gue serefiere afunciones, por lo que, s setrata de érganos pares o en
los que se pueda suplir su funcidn, Unicamente se tratara de disminu-
cion (p. g ., 0jos, pulmones, rifiones, oidos, etc.).

Esnecesario sefidar que el médico, a clasificar, nuncadeberdmen-
cionar €l articulo del Cédigo Penal al que corresponda la lesion,
puesesatribucion delasautoridadesla calificacion delaslesiones.

Laslesiones se clasifican como mortales cuando la muerte se debe
alasalteracionescausadaspor lalesion en el érgano u érganosinteresa
dos, alguna de sus consecuencias inmediatas o alguna complicacién
determinada por lamismalesion y que no pudo combatirse, por ser in-
curable o por no tenerse a alcance |0s recursos necesarios.

No setendrdcomo mortal unalesion cuando lamuerte searesultado
de unacausaanterior alalesiéon y sobre lacual éstano hayainfluido,
o cuando lalesién se hubiere agravado por causas posteriores, como la
aplicacion de medicamentos positivamente nocivos, operaciones qui-
rurgicas desgraciadas, excesos o imprudenciasdel paciente o delosque
lo rodearon. Si se ha considerado como mortal unalesion, no importa
gue sedetermine quelamuerte se habriaevitado con auixilios oportunos,
gueno habriasido mortal en otrapersonao quefueacausadelaconstitu-
cion fisicadelavictimao delas circunstancias en querecibio lalesion.

L oscadigospenalesdelasentidadesfederativas, quepor ser materia
local no serén abordados aqui, sefialan condicionesobligatoriasdeavi-
so a Ministerio Pdblico, por ejemplo:

1. Laslesiones que sean inferidas alos menores de edad o pupilos
por losque g ercen lapatria potestad o tutela, independientemen-
te de su clasificacion.

2. Lesiones que dejen cicatriz en cara perpetuamente notable.

3. Violacion equiparada (copulacon menor de 12 afios de edad o per-
sona gue no tengala capacidad de comprender el significado del
hecho o no puedaresistirlo, o laintroduccion de objeto distinto al
miembro viril en cavidad anal o vaginal con fineslascivosen las
mismas personas, haciendo uso o no deviolenciafisicao mord).

4. Peligro de contagio de enfermedadestrasmisibles, por relaciones
sexualesu otro medio, siemprey cuando lavictimano seaconyu-
ge, concubinario o concubina.

5. Aborto.
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Certificado

El certificado esun documento oficial mediante el cual sedaaconocer
un hecho cierto, expedido enlostérminos que establezcan lasautorida
dessanitarias. Lal ey General de Salud losdivideen: prenupciales, de
defuncion, demuertefetal y de exportacion parainsumos paralasalud.

Certificado prenupcial

Deberealizarse en formato oficial; sirve paradeterminar si |os preten-
dientes padecen alguno de los impedimentos de carécter médico que
sefialael Codigo Civil; suvigenciaesde 15 dias. Losimpedimentosde
tipo médico parae matrimonio son: impotenciaincurable paralacopu-
la, enfermedades cronicas e incurables que, ademas, sean contagiosas 0
hereditarias, mayores de edad disminuidos en su inteligencia, padecer
enfermedad o deficiencia persistente fisica, psicologica o sensorial 0
por adiccidn asustanciastoxicas (alcohol), estupefacientes o psi cotrdpi-
cos, siempre'y cuando no puedan gobernarse'y obligarse por si mismos.

Certificado de defuncién y muerte fetal

Es & documento oficia que permite conocer con mayor exactitud las
causasdedefuncion, el lugar deocurrenciaeidentificar lascaracteristi-

33
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castanto delapersonafallecidacomo del evento, siemprey cuando el
médico que certifique la defuncién lo requisite correctamente.

1

2.

Debera realizarse en los formatos oficiales una vez confirmado
el fallecimiento y determinadas | as causas.
El fallecimiento se confirma por |os signos negativos de vida y
los positivos de muerte.
a. Signos negativos de vida.

* Ausenciade signos vitales.
b. Signos positivos de muerte.

e Deshidratacion.

e Livideces.

* Rigidez.

e Enfriamiento cadavérico.

e Signostardios (autdlisis, putrefaccion).

. Las causas de la defuncion se determinan por:

a. Interrogatorio afamiliares, encargados o personas que hubiesen
presenciado la defuncidn, sin omitir €l examen del cadaver.

b. Antecedentes médicos contenidos en el expediente clinico.

c. Necropsia.

. Lascausasdelamuerte deben gjustarsealaclasificaciéninterna-

ciona de enfermedades.

. Si seignoralacausadelamuertey se descartaunacausaviolenta,

puede expedirse e certificado.

. El desconacimiento del tiempo de evolucion del padecimiento o

padeci mientos no debera nunca suplirse por calculos de acuerdo
alaedad o complicaciones.

. No debe expedirse en |as siguientes hipitesis:

a. Muerte que se sospeche violenta.
b. Lesiones.

c. Coloracion anormal de livideces.
d. Olores anormales.

e. Muerte stbita o inexplicable.

Constancias

Son documentos de caracter privado en los cuales se sefidlan hechos
gue constan, por ejempl o de salud o enfermedad de un paciente. No de-
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ben emitirse sin realizar el estudio del paciente. Por la solicitud del
paciente, desligan a médico del secreto profesional.

Responsiva médica

Proviene del latin responsivus, que sirve para responder. Es el docu-
mento mediante el cual el médico se compromete a continuar |a aten-
cion de un enfermo o lesionado. Se emite por dos razones:

A criterio del personal médico que atiende a paciente.

Por orden de autoridad ministerial o judicial.

Cuando € estado del paciente o amerite, deberdincluirselaresponsiva
meédicadel profesional que seencargarade continuar el tratamiento ante
un egreso contra la recomendacion médica (Anexo I1).

Debe contener:

Introduccion:

e Lugar.
e Hora
¢ Circunstancias en que serealiza € traslado.

Parte expositiva:

¢ Parala atencion médica exclusivamente en €l traslado.
¢ Para continuar su atencién en otro establecimiento médico o
en € domicilio.

En las responsivas otorgadas por requerimiento ministerial o judicial
deberan observarse las disposiciones del Codigo Federal de Procedi-
mientos Penales.

L aatenci n médicade quieneshayan sufrido |esionesprovenien-
tes del delito se hara en los hospitales publicos (Art. 188).
Cuando, por la urgencia del caso o la gravedad de lalesion, se
requieralaintervencion médicainmediata, serecurrirdalosesta
blecimientos mas cercanos (Art. 188).

Si el lesionado no debe estar privado de libertad, laautoridad que
conozcadel caso podrapermitir que seaatendido en lugar distin-
to, bajo responsiva médica (Art. 188).
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Requisitos (Art. 188):

Médico con titulo legalmente reconacido.
Previa clasificacion de las lesiones.

Obligaciones del médico que otorga la responsiva:

Atender debidamente a lesionado.

Dar aviso de cual quier accidente o complicaci 6n que sobrevenga.
Especificar si esconsecuenciainmediata o necesariadelalesion
0 sl proviene de otra causa.

Comunicar todo cambio del domicilio o del lugar donde seaaten-
dido.

Extender el certificado de defuncion, o en su caso, de sanidad
(restablecimiento).

Rendir todos los informes que solicite la autoridad.

El incumplimiento de cualquiera de las obligaciones ameritaralaim-
posicion de una correccién disciplinaria, cuando no sea delictuosa.
(Art. 189).

Losdelitos por incumplimiento alaresponsivahan sido tipificados
en e Cadigo Pena Federal y en los codigos penales de las entidades
federativas:

1. Al médico que, habiendo otorgado responsivaparahacerse cargo

delaatencion deunlesionado o enfermo, lo abandoneen sutrata-
miento sin causajustificaday sin dar aviso inmediato alaautori-
dad correspondiente, ademas delas sancionesfijadas paralosde-
litos que resulten consumados, se le aplicara suspension de un
mes a dos afios en el gercicio de la profesion y estara obligado
alareparacion del dafio (Art. 228 y 229 Cédigo Pena Federd).

2. Al médico que, habiéndose hecho cargo de laatencion de un le-

sionado, deje de prestar el tratamiento sin dar aviso inmediato a
laautoridad competente, 0 no cumplacon lasobligacionesquele
imponelalegislacion delamateria, seleimpondrén deuno acua
tro afios de prision y de cien a trescientos dias multa (Art. 325
Cadigo Penal parael Distrito Federal).
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Secreto profesional

El secreto profesional se evidenciaen la historia de lamedicinacomo
uno de los principios que tienden a crear un perfil ético del profesio-
nistadelasalud; asi setiene que desde | os primeros codigos deontol 6-
gicos se enunciabala obligacion de guardar en secreto lainformacion
gquesellegaraaconocer con motivo del gjercicio profesional. El alcan-
cedeestaobligacion setransformaen el transcurso del tiempo delain-
violabilidad absoluta hastala confidencialidad; asi, por ejemplo, enla
carta de Esculapio a su hijo se establece ese secreto inviolable aun a
costa de los derechos de terceros:

...Erassevero enlaeleccion detusamigos; buscabasla sociedad
de los hombres de talento, de artistas, de almas delicadas; en
adelante no podrés desechar a los fastidiosos, a |os escasos de
inteligencia, alosdespreciables. El malhechor tendratanto dere-
cho a tu asistencia como el hombre honrado; prolongaras vidas
nefastas, y €l secreto de tu profesion te prohibir& impedir crime-
nes de los que seastestigo... Sentes placer por la verdad, ya no
podrasdecirla. Tendras que ocultar a algunosla gravedad de su
mal; a otros su insignificancia, pues les molestaria. Habras de
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ocultar secretos que posees, consentir en parecer burlado, igno-
rante, complice...

En el juramento hipocrético se vislumbrayala confidencialidad de la
informacion:

...Guardaré secreto acerca delo que oiga o0 vea en la sociedad y
gueno sea preciso quedivulgue, seao no del dominio demi profe-
sion, considerando el ser discreto como un deber...

Por otro |ado, la Declaracion de Ginebray el Codigo Internacional de
EticaMédica, en el capitulo de deberes delos médicos paracon los pa
cientes, sefialan:

...El médico debe también a su paciente secreto absoluto sobre
todo lo que se le ha confiado y sobre 1o que conoce debido a la
confianza que ha depositado en él...

EnlaDeclaracion deHawai seestablecenlaspeculiaridadesdel secreto
profesional en el caso de |os profesionistas de la salud mental:

3. Larelacion terapéutica entre pacientey psiquiatra sefunda en
el mutuo acuerdo. Este requiere confianza, secreto profesional,
franqueza, cooperacién y responsabilidad mutua. Tal tipo dere-
lacién no puede establ ecer se con algunos paci entes gravemente
enfermos. En este caso, como en € tratamiento delosnifios, debe
tomar se contacto con una persona cercana al pacientey acepta-
bleparadl. Semprequeseestablezcaunarelaciénparafinesdis-
tintos del terapéutico, por gemplo en psiquiatria forense, debe
explicarse concienzudamente su naturaleza a la personainvol u-
crada...

8. Todo lo que & paciente diga al psiquiatra, y o que éste haya
anotado durante e examen o tratamiento, debe considerarse
confidencial, a menos que el pacientelibereal psiquiatra del se-
creto profesional, 0 que razones vitales de interés comdn o para
un beneficio superior del propio paciente hagan imperativo des-
cubrirlo. Sn embargo, en estos casos debe informarse inmedia-
tamente al paciente de que se ha roto € secreto...
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El sentido y el fin de estas declaraciones es la dignidad ontol égica de
la persona humana. En la relacién médico—paciente, la informacion
queseotorgaaterceros estaralimitadapor laconfidencialidad y el res-
peto alaintimidad.

En la ética se describen, de manera general, tres tipos de secretos:

1. Natural. Cuando se llega a conocer de una manera casual algo
perteneciente ala intimidad de un tercero que, de ser revelado,
podria causarle dafio; ante esta circunstancia se esta obligado a
calar.

2. Prometido. Seconoce casualmenteun hechointimorelativoaun
tercero cuya revelacion no necesariamente le causaria un dafio,
pero a posteriori se nos pide callar.

3. Confiado. Cuando un sujeto necesitado de ayuda o consejo seve
obligado arevelar suintimidad; aestamodalidad pertenece el se-
creto profesional. El secreto confiado procede de una promesa
hecha antes de ser revelado y que en el caso especifico del profe-
sionistadelasalud no requiere de manifestacin expresa, puesse
encuentraimplicita en la naturaleza misma de la relacion médi-
co—paciente.

El secreto profesional se encuentra éticamente justificado por razones
que exigen €l respeto alaintimidad espiritual, consistentes en la pro-
teccion frenteaun dafio eventual auntercerooaunomismosi serevela
lo que por algunarazon se conocey lafidelidad aunarevel acion entre-
gada por necesidad y en forma exclusiva.

El patrimonio moral afectivo de la persona se integra por afectos,
creencias, sentimientos, vidaprivada, configuraciony aspectosfisicos,
en tanto que €l patrimonio socia seintegra por € decoro, €l honor, la
reputacién y la consideracion que de la persona tienen los demas. Se
trata de bienes referentes directamente alaintimidad de la persona.

Lavida privada se constituye por todos y cada uno de los actos par-
ticularesy personalesdel sujeto, y existe unaobligacion, en principio,
de que serespete, siemprey cuando dichaconductano afecte derechos
deterceros.

Laintimidad es un valor que se caracteriza por ser un atributo del
propio titular del derecho, una cualidad que toda personafisica posee;
estevalor puede al canzar magnitudesilimitadas, yaquelasviolaciones
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alaintimidad son algo mésquelasintromisionesfisicas, incluyentam-
bién alas divulgaciones que atafien ala interioridad del individuo.

El patrimonio social de la persona esta relacionado con la aprecia-
cion quedeellatiene su nlcleo social; € decoro sebasaen el principio
de que atoda persona se le debe considerar merecedora de respeto, y
el honor de unapersonaeslacualidad quelahace merecedorade admi-
raciony confianza. Al atentar contra éstos, se dafiaaunapersonaen la
estimacion que los demés tienen de ella en el medio social donde se
desenvuelve.

El profesional de la salud no infringe &l secreto profesional en las
siguientes circunstancias: la notificacion obligatoria de enfermedades
transmisiblesy lanatificacion de enfermedades o estados patol 6gicos
que se sospeche tienen como origen un posible delito; en estos casos,
e derechoindividual cede ante el derecho de proteger de un riesgo o
dafo aterceros o un bienjuridico tutelado por el Estado; seobraenfor-
malegitima, en cumplimiento deun deber juridico; sinembargo, deha-
cerse sin las medidas de confidencialidad necesarias, podria acarrear
al paciente problemas de indole social 0 moral, dafio que influye ade-
més en la familia del enfermo.

Existen otras circunstancias en las que el médico queda desligado
del secreto profesional; tal esel caso delosmenoresdeedad enrelacion
consuspadresotutoresy laspersonasconincapacidad mental conrela
cion asusrepresentantes|egal es. Lo mismo sucede conlosmédicosen
actuacion forense, pues hay obligacion de manifestar todos los datos
guesirvan paraestablecer lanatural eza o particul aridades de orden téc-
nico o cientifico que importen paraque laautoridad pronuncie resol u-
€ion sobre la materia cuestionada.

El delito derevel acion de secretosrequierel ossiguientesel ementos:

1. Que € secreto serevele sin justa causa.

2. Que larevelacion sea en perjuicio de alguien.

3. Quesehagasin el consentimiento del que puedaresultar perjudi-
cado.

4. Queel secreto que se conoce se hayarecibido con motivo del em-
pleo, cargo o puesto.

Si € profesionista, técnico, funcionario o empleado publico es el que
revelael secreto, ademas de lapenas privativas de lalibertad y econé-
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mica, quedara sujeto ala suspension en el derecho a gjercer su profe-
sion.

Laviolacional secreto profesional puededarsepor revelaciondirec-
ta, a referir aotro laenfermedad o las circunstancias de un paciente,
0 bien por revelacién indirecta, a proporcionar detalles que permiten
conocer laidentidad del paciente afectando su patrimonio moral.

Como puede apreciarse, el secreto profesional no involucra unica-
mente al médico o al personal técnico o auxiliar delasdisciplinas para
lasalud, sino atodos aquéllos que, por motivo de su cargo, tienen acce-
so alaintimidad del pacientey que estan obligados a preservarla.

El Dr. Julio Roldén, en su libro Etica médica, propone observar |os
siguientes lineamientos:

1. Laobligacion de guardar € secreto médico hay que mantenerla
preferentemente.

2. En caso de duda sobre revelar o no € secreto médico, hay que
guardar €l secreto.

3. Cuando haya que manifestar un secreto médico, debe hacerse
siempre con prudencia, no revelando mas que lo necesario.

4. Cuando debarevelarse un secreto médico, sera prudente consul-
tar con personal de solvenciamoral dentro delamismaprofesion.
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Disposicion del cuerpo humano

DERECHOS PERSONALISIMOS

Constituyen laesferajuridicadel individuo como personahumana, te-
niendo tres partes: laparte social publica, laparte afectivay lapartefi-
sicosomética.

Laparte social publicase constituye por el derecho a honor o repu-
tacion, al titulo profesional, al secreto o lareserva, al nombre, alapre-
sencia estéticay los derechos de convivencia.

La parte afectiva puede ser familiar o de amistad.

Laparte fisicosomética se constituye por el derecho alaproteccion
delavida, € derecho alalibertad, el derecho alaintegridad fisica, los
derechos relacionados con e cuerpo humano y los derechos sobre el
cadéver.

DERECHOS RELACIONADOS CON EL CUERPO
HUMANO Y EL CADAVER

Seintegran fundamental mente por tresderechos: aladisposicién total,
aladisposicion de partesdel cuerpoy alasaccesionesdel cuerpo. Los
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derechos sobre el cadaver se constituyen en el cadaver en si o en partes
separadas del mismo.

Se entiende por disposicién toda conducta que modifique € cuerpo
humano en su aspecto fisico, psiquico o en ambos, quedando conse-
cuentemente incluidos en esta descripcidn todos | 0s actos o0 abstencio-
nes que traigan como consecuencia tales modificaciones.

El Cadigo Civil establece que €l mayor de edad tiene lafacultad de
disponer libremente de su personay de sus bienes, salvo laslimitacio-
nesqueestablecelaley. Ladisposicion se puede gjercer por actosinter-
Vivos 0 mortis causae (causa de muerte).

Paraque selleve acabo un trasplante, | os establ ecimientos de salud
deben cubrir los siguientes requisitos:

e Contar con la autorizacion sanitaria correspondiente.

» Contar conel personal, lainfraestructura, €l equipo, €l instrumen-
tal y losinsumos necesarios.

e Contar con responsable sanitario.

e Contar con un comité interno de trasplantes y un coordinador.

Ladonacion de érganos, tejidos, célulasy cadaveresrequiere del con-
sentimiento tacito o expreso del donante.
Donacién expresa:

» Debera ser por escrito y podra ser amplia, cuando se refieraala
disposiciéntotal del cuerpo, o limitada, cuando seotorgacon res-
pecto a determinados componentes.

» Podrasefiaarsesi sehaceafavor dedeterminadaspersonasoins-
tituciones

» Podraexpresar circunstanciasde modo, lugar y tiempo, asi como
cualquier otra que condicione la donacion.

¢ Cuando corresponda a mayores de edad con capacidad juridica
no podra ser revocada por terceros.

 El donante podra revocar su consentimiento en cualquier mo-
mento sin responsabilidad de su parte.

e Serequiere paraladonacién de 6rganosy tejidos en vida

e Parala donacion de sangre, componentes sanguineos y células
progenitoras hematopoyéticas.
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Consentimiento tacito:

Cuando no haya manifestado su negativaague su cuerpo o com-
ponentes sean utilizados para trasplantes.

Se debera obtener también el consentimiento de algunadelassi-
guientespersonas: € olaconyuge, €l concubinario, laconcubina,
los descendientes, |os ascendientes, 1os hermanos, el adoptado o
el adoptante, conforme ala prelacion sefidada.

Este consentimiento solo aplicara parala donacion de 6rganosy
tejidos tras ser confirmada la pérdida de la vida del disponente.
S6lo se podrén extraer rganosy tejidos con fines de trasplantes.
El escrito por €l quela personaexprese no ser donador podré ser
privado o publico, y estaré firmado por ella

Restricciones al consentimiento:

No seravalido el consentimiento otorgado por menores de edad,
incapaces 0 personas que por cualquier circunstancia se encuen-
tren impedidas para expresarlo libremente.

El consentimiento expreso otorgado por una mujer embarazada
sdlo seraadmisible si el receptor estuviere en peligro de muerte,
y siempre gque no impligue riesgo parala salud de lamujer o del
producto de la concepcién.

Requisitos para trasplantes de érganos, tejidos y células:

Resultados satisfactorios de investigaciones.

Riesgo aceptableparalasaludy lavidadel donantey del receptor.
Justificantes de orden terapéutico.

Preferentemente de sujetosen | os que se hayacomprobado lapér-
didadelavida

Laseleccion del donantey receptor por prescripcion y bajo con-
trol médico.

En menores de edad vivos solo se autorizara el trasplante de mé-
dula 6sea.

Requisitos respecto del donante vivo:

e Ser mayor de edad y en pleno uso de sus facultades mentales.
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Queal ser extraido el érgano o parte de él pueda ser compensada
lafuncion por el organismo enformaadecuaday suficientemente
segura.

Compatibilidad aceptable con el receptor.

Recibir informacion completa sobre |os riegos y consecuencias
por médico distinto de los que intervendran en el trasplante.
Haber otorgado consentimiento expreso.

Tener parentesco con el receptor (por consanguinidad o civil), o
ser conyuge, concubina o concubinario, excepto en los trasplan-
tes de médula Gsea.

Requisitos del donante que haya perdido lavida:

e Comprobarse la pérdida de lavida.
» Consentimiento expreso 0 no constar larevocacion del técito.
» Asegurarse de que no existariesgo sanitario.

Lapérdidade lavidaocurre:

1. Por muerte cerebral:

a. Pérdidapermanenteeirreversibledeconcienciay derespuesta
aestimulos sensoriales.
b. Ausencia de automatismo respiratorio.
c. Evidencia de dafio irreversible del tallo cerebral manifestado
por:
o Arreflexia pupilar.
» Ausenciade movimiento oculares en pruebas vestibul ares.
» Ausencia de respuesta a estimul os nociceptivos.
» Descartar que sean producto deintoxicaci6n aguda por nar-
coticos, sedantes, barbitiricos o sustancias neurotropicas.
 Electroencefalogramaque demuestre ausenciatotal deacti-
vidad el éctricacerebral en dos ocasiones diferentes con es-
pacio de cinco horas.
» Angiografia cerebral bilateral que demuestre ausencia de
circulacion cerebral.

2. Cuando se presenten |os siguientes signos de muerte:

* Ausencia completay permanente de conciencia.
¢ Ausencia permanente de respiracion espontanea.
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e Ausenciade reflejos del tallo cerebral.
e Paro cardiacoirreversible.

No existiraimpedimento alguno parague, asolicitud o autori zaci én del
o laconyuge, € concubinario, laconcubina, los descendientes, los as-
cendientes, los hermanos, el adoptado o €l adoptante, conforme a or-
den expresado, se prescinda de los medios artificiales que evitan que
en aquél que presenta muerte cerebral comprobada se manifiesten los
demas signos de muerte.

Esta prohibido:

 El trasplante de gbnadas y tejidos gonadales.
» El uso, paracualquier finalidad, detejidosembrionarioso fetales
producto de abortos inducidos.

Son considerados delitos:

 Sacar o pretender sacar del territorio nacional 6rganos, tejidosy
productos, sin autorizacion.

 Su obtencion, conservacion, utilizacion, preparacion o suminis-
tro sin la debida autorizacion de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia.

» Comercializar con ellos.

Talesilicitos se sancionan con penaprivativadelalibertad, y si fueron
cometidos por un profesional, técnico o auxiliar delasdisciplinaspara
lasalud, sele suspendera el derecho de gjercicio profesional.

Por otro lado, y con relacion alos cadaveres, se entiende que éstos
No son obj eto de propiedad; sinembargo, puededisponersededloscon
fines de docenciaeinvestigacion o paradarles destino final; se clasifi-
can en cadaveres de personas conocidas, que son aquéllos de los que
se conoce su identidad y son reclamados dentro de las setentay dos
horasposterioresal fallecimiento, y de personas desconocidas, cuando
se desconoce su identidad o bien, aun cuando ésta se conozca, no sean
reclamados en el término reglamentario de 72 h.

Deben incinerarse, inhumarse o embal samarse dentro de las 48 ho-
ras posteriores a fallecimiento, con |las excepciones que se sefialan a
continuacion:
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1. Cadaveres de personas desconocidas, que deben permanecer en
depdsito por 10 dias.

2. Cuando sevanatrasladar o por disposicion delaautoridad sanita-
riaojudicia.

3. Cuando se va a disponer de €ellos con fines de investigacion o
docencia.

En estos casos, deberan ser sometidos a procedi mientos de conservar
€ion autorizados.

Paraque un cadaver puedaser empleado con finesde docenciaoin-
vestigacion serequiere;

1. Certificado de defuncion.

2. Autorizacion notariadadel disponenteoriginario o en documento
privado con la firma de dos testigos idéneos.

3. Autorizacién del Ministerio Publico, en caso de sujetos descono-
cidos.

4. Extender un recibo.

5. Autorizaciondel depdsito (esto seobtienemediantelicenciasani-
tariaad hoc).

6. Informe al juez o a encargado del Registro Civil.

Las ingtituciones estaran obligadas a entregar |os cadaveres, aun des-
puésdel plazo de depbsito, cuando lo solicite laautoridad competente
0 existareclamacion del disponente secundario, siemprey cuando no
se haya inhumado o incinerado.

Paralapracticade necropsi as serequiere consentimiento del conyu-
ge, concubinario, concubina, ascendientes, descendienteso delos her-
manos, salvo que exista orden por escrito del disponente originario o,
en el caso delaprobable comision deun delito, laorden delaautoridad
judicial odel Ministerio Pablico. (En estahipétesislanecropsiasupone
un acto deautoridad, no de consentimiento familiar, y seordenapor ra-
zones de orden publico, es decir, paraesclarecer posibles hechosilici-
tos.)
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Eutanasia

Lapalabraeutanasiaprovienedel griego eu, bueno, y tanatos, muerte.
Se le define como la procuraci én de medios que permitan una muerte
sin sufrimiento; sin embargo, la acepcién actual de muerte por piedad
generaconfusion y conflictos ético-egales. Seleclasificaen activay
pasiva.

Laeutanasia activa es el acto que directamente ocasiona la muerte
del paciente o la precipita; se divide en consentiday sufrida.

Laeutanasia activa consentida es aguéllaen laque € paciente soli-
cita, en formaoral o escrita, que se le procure la muerte; esta limitada
(esdecir, no esta autorizada en nuestro medio) en razon delos siguien-
tes principios juridicos:

1. Lavidaes un bien juridico no disponible.

2. El sufrimiento del paciente presupone incapacidad para decidir.

3. No esta permitidalasuspensién de medios cuando esto ocasiona
la muerte (medios proporcionados y desproporcionados).

4. Setipificael delito de suicidio asistido.”

* Nota del editor: en algunas legislaciones existe el delito de homicidio—euta-
nasia.
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Principios éticos:

1. La persona no es duefia de su cuerpo ni de su vida, sdlo estaden
posesion de ellos.

2. Seatentacontralos principioséticosexplicitosdelapréacticamé-
dica

3. Seatentaen contrade laautonomiadel pacientey se promueven,
en cambio, reglas no éticas, tales como la “productividad” y la
“politica seleccionadora de la especie humana’.

4. Sin perjuicio delo anterior, no es aceptabl e la desproporcionali-
dad en los tratamientos.

5. Tampoco es vélido el Ilamado ensafiamiento terapéutico.

Ddlitos:

e Articulo 127 del Codigo Penal del Distrito Federa: Al que prive
delavidaaotro, por la peticién expresa, libre, reiterada, seriae
inequivoca de éste, siempre que medien razones humanitarias y
la victima padeciera una enfermedad incurable en fase terminal,
seleimpondri prision de 2 a5 afios.

e Articulo 142 del Codigo Penal del Distrito Federal: Al que ayuda
aotro paraque se privedelavida, seleimpondraprisionde 1l a
5 afos, s € suicidio se consuma. Si €l agente prestare el auxilio
hasta el punto de g ecutar é mismo la muerte, la pena aplicable
serd de 4 a 10 afios de prision.

Al gueinduzcaaotro paraque seprivedelavida, seleimpon-
dréprision de3 a8 afios, s €l suicidio seconsuma. Si € suicidio
Nno se consuma, por causas genas ala voluntad del que induce o
ayuda, pero si se causan lesiones, se impondran las dos terceras
partes de la pena anterior, sin que exceda de la pena que corres-
pondaalaslesionesde que setrate. Si no se causan éstas, lapena
serd de una cuarta parte de las sefidl adas en este articulo.

Eutanasia activa sufrida

Es aguélla en la que no hay consentimiento expreso del pacientey se
realizaasolicitud delos familiares o por iniciativadel personal médi-
co, aduciendo un motivo de piedad. Genera los siguientes problemas
juridicos:
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1. Se encuentraen un medio en el que se presupone confianza.
2. Lavidaes un derecho imprescriptible e inalienable.

3. Ladecision no corresponde al titular del bien.

4. Esun bien juridico no disponible.

5. El paciente se encuentre indefenso.

6. Setipificael delito de homicidio calificado.

Ddlito:

e Articulo 128 del Codigo Penal del Distrito Federal: A quien co-
metahomicidio calificado seleimpondran de 20 a50 afios de pri-
sion.

Laeutanasiapasivasedivide en lenitivau omisivay ortotana-
sia Laeutanasiadetipo lenitivaesaquéllaenlaque sedejamorir
al paciente sin brindarle ningun tipo de atencion, al suspender los
medios proporcionados u ordinarios; esilegal, configurando los
delitos de abandono de personay omision de auxilio médico.

Delitos;

e Articulo 156 del Cédigo Penal del Distrito Federal: Al que aban-
done a una persona incapaz de valerse por si mismateniendo la
obligacion de cuidarla, se le impondrén de 3 meses a 3 afios de
prision si no resultare lesion o dafio alguno. Ademas, si el activo
fuese ascendiente o tutor del ofendido, se le privarade la patria
potestad o de latutela.

e Articulo 469 delaLey General de Salud: Al profesional, técnico
0 auxiliar de la atencion médica que sin causa justificada se nie-
gue a prestar asistencia a una persona, en caso de notoria urgen-
cia, poniendo en peligro su vida, sele impondra de 6 mesesab
anosdeprisiony multade5 a 125 dias de salario minimo general
vigente en la zona econdmica de que se trate y suspension para
gjercer la profesién hasta por dos afios.

Si seprodujeredario por lafaltadeintervencion, podraimponerse, ade-
mas, suspension definitiva para el gercicio profesional, ajuicio dela
autoridad judicial.

L aortotanasia, en cambio, eslalnicaeutanasiaconsider adaéti-
ca, y esaguéllaenlaque sebrindan a paciente (nicamente |os medios
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ordinarios paraevitar su sufrimiento y se evitatodo tipo de medios ex-
traordinarios que prolongan innecesariamente la vida, es decir, la
muerte sobreviene en forma natural.

Principio terapéutico
Se esta obligado a proporcionar medios cuando:

¢ Setiene intervencion directa sobre la enfermedad.
e Esincurable de otraforma.

» Exista proporcionalidad terapéutica.

» Seobtengael consentimiento informado.

» Seotorguen cuidados ordinarios.

» Existatratamiento del dolor.

Ladistanasia, también llamada ensafiamiento o encarnizamiento tera-
péutico, a contrario delaeutanasia, consiste en prolongar innecesaria-
mentelavidade un paciente sin posibilidades de recuperaci 6n median-
te el uso de medios extraordinarios, |0 que alarga el sufrimiento y la
agoniadel paciente. Se evitaque lamuerte sobrevengaen formanatu-
ral, principal mente por temor del personal desaludy delafamiliaaen-
frentar lamuerte del paciente.

Muerte digna

Por tal debe entenderse el hecho de respetar €l proceso natural de la
muerte aliviando en lo posible el dolor y brindando asistenciahumana
y espiritual. El concepto de morir con dignidad no supone en modo al-
guno laposibilidad de privar delavidaanticipadamente aun paciente.
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Investigacion en seres humanos

Desde € inicio de la medicina puede considerarse que ha existido la
investigacién en seres humanos, principalmente en € area de latera-
péutica. Los conceptos dednti cos en estadrea han tenido que evol ucio-
nar alapar delos descubrimientos cientificos; gemplo de ello esque,
cuando seiniciaron, los estudios doble ciego fueron considerados no
éticos, toda vez que se le negaba a un grupo de pacientes €l probable
beneficio del farmaco investigado. L os fundamentos bésicos de lain-
vestigacion en sereshumanos son hacer prevalecer el respetoaladigni-
dad del sujeto, la proteccion de sus derechosy buscar el bienestar del
ser humano, principios que se establecieron araiz delosjuiciosde Nu-
remberg, en los cuales se demostré lainutilidad de los experimentos
realizados por los nazis durante la Segunda Guerra Mundial.
Se consideran bases éticas de lainvestigacion en seres humanos:

1. Lajustificacidn en principios éticosy cientificos.

2. Estar fundamentada en experimentacion previa con animalesy
en hechos cientificos.

3. Solo serealizara cuando no puedan obtenerse |os resultados por
otro medio idoneo.
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4. Deberaprevalecer el beneficio esperado sobrelos riesgos prede-
cibles.

5. Contar con el consentimiento informado.

6. Ser realizada por profesionales autorizados.

Todainvestigaci 6n debe ser sujetaaun sistemadecontrol, conlafinali-
dad degjustar losinteresesdel sujeto, del investigador y delacol ectivi-
dad. Seconstituye por losordenamientosjuridicos (Ley General deSa-
lud y su reglamento), las comisiones institucionales y los controles
internosdelamismainvestigacion, establecidosen el protocolo corres-
pondiente.

Las comisiones internas obligatorias en cada establecimiento que
realice investigacion son: ética, investigacion y bioseguridad.

Lacomision de éticatiene como objeto garantizar €l bienestar y los
derechosdelos sujetosdeinvestigacion, emitir laopiniéntécnicasobre
los aspectos éticos de |as investigaciones propuestas: revision deries-
gos, beneficiosy carta de consentimiento bajo informacién. Lacomi-
sién de bioseguridad sblo intervendrasi lainvestigacion involucrala
generacion o uso de radiacionesionizantesy el ectromagnéticas, i soto-
pos radiactivos, microorgani smos patégenos, &cidos nucleicos recom-
binantes o procedimientos andlogos. Tiene como finalidad garantizar
€ resguardo delaintegridad fisicabiol 6gicadel personal ocupacional-
mente expuesto, delos sujetos deinvestigacion, delacomunidad y del
medio ambiente. Emitiralaopinion técnica, previarevision deinstala-
ciones, materialesy métodos. Lacomision deinvestigaci ontienecomo
finalidad evaluar la calidad técnicay el mérito cientifico delainvesti-
gacion propuesta. Emitira el dictamen que contenga la opinion de las
comisiones de éticay bioseguridad.

Los requisitos especiales del consentimiento bajo informacién in-
cluyen:

1. Pleno conocimiento delanatural ezade procedimientosy riesgos.
2. Capacidad de libre eleccion.
3. Sin coaccién alguna.

Explicacién claray completa sobre:

1. Justificacion y objetivos de lainvestigacion.
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2. Procedimientos.

3. Riesgos esperados.

4. Beneficios esperados.

5. Procedimientos alternativos.

Garantias;

1. Deinformacién.

2. Deretirarse.

3. De privacidad.

4. De tratamiento médico.
5. De indemnizacion.

Lasdisposicionesgenerales paralainvestigacién sefialan queel inves-
tigador principal la suspendera cuando se advierta un riesgo o dafio a
lasalud o cuando lo desee € sujeto de estudio, y que lainstitucion en
la que se realice lainvestigacion estara obligada a proporcionar aten-
cion médica e indemnizacion cuando resulte un dafio atribuible alos
procedimientos o farmacos utilizados.

Cuando se realice investigacion en menores de edad o incapaces se
requi ere que existan estudios previosen mayoresdeedad y enanimales
inmaduros. Sesolicitardel consentimiento informado delospadres, tu-
tores o representante legal y €l del menor, siemprey cuando sea capaz
de entender €l significado del hecho. Siempre debera preval ecer €l be-
neficio sobre el riesgo esperado. Si se pretende realizar investigacion
en mujeres en edad fértil debera certificarse que no estén embarazadas
y evitar lasposibilidadesde embarazo. Si serequiereduranteel trabajo
de parto, puerperio, lactancia o en recién nacidos, debe existir el con-
sentimiento de lamadre y del cdnyuge o concubinario, y se realizara
unicamente cuando se tenga la certeza de obtencién de un beneficio
real. Como grupos subordinados se entiende a los sujetos en los que €
consentimiento bajo informacion puede ser influenciado, p. g ., estu-
diantes, trabajadores de |aboratorios y hospital es, empleados, internos
en reclusorios, miembros de las fuerzas armadas, etc. Sélo podran ser
suj etos de investigaci 6n cuando no se af ecte su situacion escol ar, labo-
ral, militar o lasrelacionadascon el procesojudicial, quelosresultados
No Se usen en perjuicio delos participantesy que se asegure que recibi-
ran atencion médicay laindemnizacion correspondiente, en su caso.
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Régimen de policia sanitaria

Puede ser definido como el conjunto de actos administrativos para €l
gerciciodel contral y vigilanciasanitarios; esfacultad delaSecretaria
de Salud, de conformidad con la Ley Organica de la Administracién
Pablica Federal, y se gjerce através de los procedimientos normados
enlalLey General de Salud y laLey Federal de Procedimiento Admi-
nistrativo.” El régimen comprende |os siguientes rubros:

1. Control sanitario de bienes, productos, establecimientosy servi-
cios. (En especia son de importancia el control sanitario de la
atencion médica, delaasistenciasocial y delosrubros epidemio-
|6gicos.)

2. En cuanto aproductos, esde especial interésel control del proce-
so de insumos parala salud:

» Estupefacientesy psicotropicos.
* Medicamentos.
e Materia de curacion.

* Las entidades federativas se encuentran autorizadas para realizar control
y vigilancia sanitarios, en términos de las normas de descentralizacion (que
se fijan mediante convenios y acuerdos especificos).
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Prétesis, ortesisy ayudas funcionales.
Agentes de diagnastico.

Insumos de uso odontol 4gico.
Materiales quirdrgicos.

Productos higiénicos.

Equipos médicos.

. Autorizaciones (licencias, permisosy registros).

. Publicidad.

. Vigilancia sanitaria (visitas ordinarias y extraordinarias).
. Aplicacion de medidas de seguridad:

Aislamiento.

Cuarentena.

Observacion personal.

Vacunacion de personas.

Vacunacion de animales.

Eliminacion de fauna nociva.
Suspension de trabajos o servicios.
Mensgjes publicitarios de advertencia.
Aseguramiento y destruccion de objetos, productos o sustancias.
Desocupacion o desalojo.

Prohibicién de actos de uso.

7. Aplicacion de sanciones administrativas.

¢ Amonestacion con apercibimiento.

e Multa

e Clausuratemporal o definitiva, total o parcial.
* Arresto hasta por 36 h.

8. Délitos. Contralasalud y contrala salud publica.

L osprestadoresde serviciosde salud deben participar enlosprogramas
de educacién paralasalud, atencién maternoinfantil, planificacion fa-
miliar, salud mental, formacion de recursos humanos, orientaciony vi-
gilanciaen materiade nutricion, prevenciony control deenfermedades
transmisibles, no transmisibles y accidentes, prevencion de lainvali-
dez y su rehabilitacion, programas de asistencia social, contrael aco-
holismo, tabaquismo y farmacodependencia.

Se establecen como obligaciones de | os prestadores de servicios de
salud atravésdelal ey General de Salud, su reglamento en materiade
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Prestacion de Servicios de Atencion Médicay las Normas Oficiales
Mexicanas.

Entrelasobligacionesespecificasdel prestador deserviciosdesalud
en consultorios, entendiendo éstos como | os establ ecimi entosde carac-
ter publico, social o privado, independiente o ligado aun servicio hos-
pitalario cuyo fin es prestar atencion médicaa paci entes ambulatorios,
destacan:

Restringir sus actividades a procedimientos no hospitalarios, dar
aviso defuncionamiento, notificacionesa Ministerio Publico en
caso de probablesilicitos, elaborar y conservar los expedientes
clinicos, llevar unregistro diario de pacientes, contar con un boti-
quin deurgenciasy brindar atencién de urgencias seguin su capa-
cidad y, en caso necesario, solicitar el traslado correspondiente.

Se entiende por hospital el establecimiento publico, socia o privado
cuyafinalidad eslaatencién de enfermos que seinternen parasu diag-
néstico, tratamiento o rehabilitacion, asi como laatenciodn deenfermos
ambulatorios. Independientemente de su caracter de hospital general,
de especiaidades o ingtituto, estarén obligados a coadyuvan en lafor-
macioén y capacitacion de profesionales, técnicosy auxiliaresen lasa-
lud, contar, en su caso con | as autorizaciones sanitarias correspondien-
tes (licencia sanitaria solo en caso de gque se redlicen intervenciones
quirdrgicas o procedimientos ginecoobstétricos), contar con personal
especializado en los servicios que ofrecen y con recursos materiales
suficientes e idoneos las 24 h del dia, 10s 365 dias del afio.

Asimismo, los servicios hospitalarios deberan prestar servicios de
urgencias, sin excepcion alguna, tomando |as medidas necesarias para
lavaloracién médica, el tratamiento completo de laurgenciao laesta-
bilizacién de la condicién general del paciente que permita ser trasla-
dado. Obtener el consentimiento informado si lacondicién del pacien-
telo permite, realizar notificacionesa Ministerio Publico, expedir los
certificados de defuncidn y de muerte fetal. Asimismo, esta prohibido
retener a usuario o un cadaver como garantiapor el pago del servicio
prestado. Cuando se brindaatencién médi caa pacientes que seencuen-
tran detenidos, yaseapor ser sujetos aunainvestigacion judicial o por
estar cumpliendo una sentencia, la responsabilidad de la custodia co-
rrespondera ala autoridad judicial.
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L asautorizaciones sanitarias son actos administrativosmediantelos
cualeslaautoridad sanitariacompetente permite aunapersonapublica
o privadalarealizacion de actividadesrel acionadas con lasalud huma-
na, en los casosy con los requisitos y modalidades que determinen la
Ley General de Salud y demas disposiciones generales aplicables. Es-
tas autorizaciones tienen el caracter de avisos, licenciasy permisos.

Lalicencia es la autorizacién gque se otorga a | os establ ecimientos
gue han cumplido con losrequisitos sanitarios parasu funcionamiento,
y debe ser exhibidaen un lugar visible del establecimiento. El permiso
eslaautorizacion que se otorgaaunapersonaparague searesponsable
de determinadas actividades, como son laoperaciony d funcionamiento de
fuentes de radiacién de uso médico y de servicios de patologia, hema-
tologiay funcionamiento general de hospitalesy consultorios. Asimis-
mo, se otorga permiso alos libros de control de estupefacientes o sus-
tancias psicotrépicas. Las autorizaciones pueden ser revocadas en
cualquier tiempo cuando, por causas superveni entes, se comprueba que
el gercicio de susactividades constituye un riesgo o dafio paralasalud
humana, que excede los limites fijados en |a autorizacion respectiva,
cuando se dé un uso distinto, por incumplimiento grave alas disposi-
cionesdelaley y susreglamentos, por no acatar las érdenesdelaauto-
ridad sanitaria, cuando resulten fal sos | os datos o0 documentos propor-
cionadosy a solicitud de esta autoridad.

Se entiende por medidas de seguridad alas disposiciones que dicte
la autoridad sanitaria competente con €l fin de proteger la salud de la
poblacién, sin perjuicio de las sanciones que en su caso correspondan.
Laegjecucidn de éstas es competenciadela Secretariade Salud y delos
gobiernos de |as entidades federativas en €l ambito de sus respectivas
competencias. Entre otras medidas de seguridad, la ley contemplala
suspension de trabajos o servicios y la prohibicion de actos de uso.

Cuando se transgreden los preceptos de la Ley General de Salud y
sus reglamentos, asi como las demas disposiciones que emanen de
ellos, se aplicaran sanciones administrativas de acuerdo alagravedad
de lafalta. La evaluacién de la gravedad del dafio versara en los si-
guientespuntos: |osdafios que se hayan producido o puedan producirse
enlasaluddelaspersonas, lagravedad delainfraccion, lascondiciones
socioeconémicas del infractor y su calidad de reincidente.
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El profesional de la salud
como servidor publico

El Titulo Cuarto delaConstitucion Politicadelos Estados UnidosMe-
xicanosregula, de manerageneral, el gjercicio delos servidores publi-
cos, entendiendo como tales a los representantes de el eccidn popular,
alos miembros de los poderes Judicial Federal y Judicial del Distrito
Federal, alos funcionarios y empleados y, en general, atoda persona
gue desempefie un empleo, cargo o comision de cualquier naturaleza
en la administracion pablica federal o en el Distrito Federal, quienes
seran responsables de |0s actos u omisiones en que incurran en el de-
sempefio de sus respectivas funciones.

Se aplicaran sanciones administrativas alos servidores publicos por
los actos u omisiones que afecten la legalidad, honradez, lealtad, im-
parciaidad y eficiencia que deban observar en e desempefio de sus
empleos, cargos 0 comisiones.

L os procedimientos para la aplicacién de las sanciones menciona
das sedesarrollaran auténomamente, y no podran imponerse dosveces
por una sola conducta sanciones de la misma natural eza.

Lasleyessobreresponsabilidad administrativadelos servidores pu-
blicos determinardn sus obligaciones, las sanciones aplicables, que
consistiran en suspension, destitucion e inhabilitacién, asi como en
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sancionesecondmicas, y deberan establ ecersede acuerdo conlosbene-
ficios econdmicos obtenidos por el responsabley con los dafiosy per-
juicios patrimonial es causados por sus actos u 0misiones, pero que no
podréan exceder detrestantosdelosbeneficiosobtenidos o delosdarios
Yy perjuicios ocasionados.

El érgano interno de control de cada dependencia seralaautoridad
competente paraimponer, por acuerdo del superior jerarquico, sancio-
nes disciplinarias, excepto las econdmicas cuyo monto sea superior a
200 vecesel salariominimovigenteene D. F, lasque estardnreserva-
das exclusivamente a la Secretaria de la Funcion Pablica.

Si delasinvestigacionesy auditorias se desprende un probableilici-
to, se estara obligado a dar vistaa Ministerio Publico.

El procedimiento administrativo consiste enlacitacién del presunto
responsable a una audiencia, haciéndole saber la 0 |as probables res-
ponsabilidades que seleimputen, € lugar, diay horaen quetendrave-
rificativo dichaaudienciay su derecho aofrecer pruebasy alegar enla
mismalo que asu derecho convenga, por si o por medio deun defensor;
entrelafechadelacitaciony ladelaaudienciadeberamediar un plazo
no menor de 5 ni mayor de 15 dias hébiles.

En cualquier momento, previa o posteriormente a citatorio, se po-
dra determinar la suspension temporal de los presuntos responsables
desuscargos, empleoso comisiones, si ajuicio delaautoridad convie-
ne paralaconduccién o continuacion de lasinvestigaciones; esta sus-
pensi én no prejuzgasobrelaresponsabilidad que seimputa; asimismo,
esta suspensiOn suspenderd los efectos del acto que haya dado origen
alaocupacién del empleo, cargo o comision desde el momento en que
sea notificada.

Si los servidores publicos suspendidos no resultaren responsables
seran restituidosen el goce de susderechosy selescubriran laspercep-
ciones queles correspondian durante € tiempo en que se hallaron sus-
pendidos. Los servidores publicos sancionados podran impugnar las
resoluciones que se impongan ante la propia autoridad emitente me-
diante el recurso derevocacion, dentro delos 15 diassiguientesalafe-
cha en que surta efectos la notificacion de la resolucion recurrida.

Lainterposicion del recurso suspendera la gjecucion de la resolu-
cion recurrida si 1o solicita el promovente, conforme a las siguientes
reglas:
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1. Tratandose de sancioneseconémicas, si €l pago de éstas segaran-
tizaen lostérminos que prevenga el Cadigo Fiscal de la Federa-
cion.

2. Tratandose de otras sanciones, se consideralasuspension si con-
curren los siguientes requisitos:

a. Que se admita € recurso.

b. Que la gjecucion de laresolucién recurrida produzca dafios o
perjuicios de imposible reparacion en contra del recurrente.

c. Que la suspension no traiga como consecuencia la consumar
cién o continuacion de actos u omisiones que impliquen per-
juicios al interés social o al servicio puablico.

El servidor publico afectado podré optar entreinterponer el recurso de
revocacion oimpugnar lassancionesdirectamenteanteel Tribuna Fis-
cal delaFederacién. Laresolucién quesedicteen el recurso derevoca-
cion también seraimpugnabl e ante este Tribunal.

Cuando el procedimiento administrativo haya causado dafiosy per-
juiciosaparticulares, éstospodran acudir alasdependencias, entidades
oalaSecretariadelaFuncion Plblicaparaqueellasdirectamentereco-
nozcan la responsabilidad de indemnizar, |a reparacion del dafio en
cantidad liquiday, en consecuencia, ordenar €l pago correspondiente,
sin necesidad de que los particulares acudan alainstanciajudicia o a
cualquier otra. El Estado podrasolicitar delos servidorespublicosres-
ponsables el pago de la indemnizacion hecha a los particulares. Asi-
mismo, cuando se haya aceptado una recomendacién de la Comision
de Derechos Humanos en la que se propongalareparacion de dafios y
perjuicios, la autoridad competente se limitara a su determinacién en
cantidad liquiday la orden de pago respectiva al servidor publico.






Editorial Alfil. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

©

Anexo 1

Filosofia y codigos deontoldgicos

El ser humano tiene entre sus caracteristicas esencialeslacapacidad de
indagar y buscar respuestas atodo |0 que sucede en su entorno. Inicial-
mente satisfizo esta necesidad mediante las explicaciones miticas;
cuando nolefueron suficientes paraentender lanatural ezay susproce-
sos, surgieron los primeros fildsofos en la antigua Grecia.

LOS PRIMEROS FILOSOFOS
Tales de Mileto (464-545 a. C.)

Aristoteleslo considerd €l padre delafilosofia, puesfued primer pen-
sador quereflexiond con rigor cientifico; destaco en astronomia, poli-
ticay matematicas.

Opinabaqueel aguaerael origen detodas|as cosas, pues se encuen-
traentodoslos procesosdelaviday |os cuerpos animados son de natu-
ralezahumeda. El agua se manifiestacomo principiouniversal o ¢
como esenciade las cosas, y lamultiplicidad de sus formas sdlo seria
unavariacion de aquel primer principio.
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Parménides (540-470 a. C.)

Pensaba que todo ha existido siempre, que todo es eterno, pues nada
puede surgir de la nada. Sostenia que los cambios en la haturaleza se
debian aque | os sentidos ofrecen unaidea erronea, unaimagen que no
concuerdacon larazédn. Al sefialar | os caracteres ontol gicos (esencia)
delascosaseidentificarlos con el pensar fundalametafisica occiden-
tal. Con él nace el racionalismo (larazén eslafuente del conocimien-
to), que se ha manifestado en todas las épocas y lugares geograficos
hasta la actualidad. Con estos postulados la filosofia empezé a hacer
objeto de razonamiento al mundo del ser, e inicid la ruptura entre €
mundo de larealidad y €l de la apariencia.

Heraclito (540-480 a. C.)

Elaboré su teoria filosofica en contraposicién a Parménides. Para €,
“todo fluye”, todo cambia; son precisamente estos cambioslacaracte-
risticaesencial de la naturaleza, y por ello las sensaciones o sentidos
nosmuestranlarealidad. Esel primer filsofo que habladelaética, se-
fialando que e mundo esta lleno de contradicciones, pero € bieny e
mal tienen un lugar necesario en el todo, y son preci samente estos con-
trasteslosque permiten laexistenciadel mundo. Opinabaquetieneque
haber unaespecie de “razén universal” o “ley natural” quedirigey or-
ganizatodolo quesucedeenlanaturaleza, alaquellama*“Dios’. El cos-
MOs esun constante cambio entreigni cidn, combustiony enfriamiento.

Socrates (469-399 a. C.)

Fue el primer fil6sofo importante de Atenas. El y los sofistas le dan a
la filosofia un caracter antropol 6gico, haciendo objeto de estudio al

hombre mismo. Aun cuando Sécrates no dejé constancia escritade su
pensamiento, su discipulo Platon transmiti6 alaposteridad lafil osofia
socréatica, llegando a confundirse o que corresponde originamente a
cadauno. Socrates postul 6 que existe unaverdad universalmente vali-
da; estaconviccion surge de una especi e de sentimiento moral. Recha
zabael relativismo delos sofistas. Hizo del examen desi mismounmé-
todo filoséfico, “ condeeteati mismo”, y sefial 6 que el examen decasos
concretos es el medio paradescubrir lasideas generalesy los concep-
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tos. Paraél, el fin dltimo delafilosofiaeslaeducacion moral del hom-
bre, sustentando que quien sabe lo que es bueno también lo practica,
quelamaldad proviene de laignoranciay, puesto que lavirtud reposa
en € saber, ésta puede ensefiarse. Lavirtud eslafelicidad.

Enlapologiade&ates ,Platonplasmael discurso dedefensade
Socrates; antelaacusacion de que pretendiaser un sabio, sefial 6: g soy
mas salo ge este bmbe, puede muyen suceder geni €l ni g se-
pamos nada delo ge esHllo ylelo ge esbeno, pero hyesta dié-
rencia, ge é cree sabrlo, aunge no sepa nada, yg, no sakendo
nada, no creo sabrMe parece, pues, geen esto g, aunge poco mas,
eramas salo, porge no creia sabr 1o ge no safa.A este concepto
selellamaignorancia socratica.

Duranted juicio sedefiende delaacusacion de crear nuevos dioses,
diciendo: este demonio (dios menor) amiliar, esta eaina.se
pegado a mi desdemi infincia, esunawvzje no sehce escuchr sino
cuando giere separarme de lo ge bresuelto hcer. ., estableciendo
por primeravez el concepto de conciencia.

En cuanto ala acusacion de corromper alajuventud, sefia 6: dda
mi ocupacit estrabpr para persuadiros, gnes yeps, ge antes
ge €l cuidado del cuerpo yde las rigeas, antes ge cualgier otro
cuidado es el del alma ysu per&ccionamiento;porge no me canso de
deciros ge la rtud no iene de lasrigeas, sino, por € contrario,
gelasrigeasienen delairtud, yge es de agi de donde nacen
todos los demés tenes plicos yparticulares. Conrelacion aello
se establece que para Socrates el bien mayor esla educacién moral.

En el didogo Critd o del debr  se establece laimportancia de la
justiciacomo unavirtud mayor: N ken no es otra cosa ge r
como lo reclaman la prolrlad ya justiciatoda injsticia esergon-
psaYinestaal gela comete, diganlo gegieranlosbmiesyea
len o sea mal €l ge resulte.es preciso, por consiguiente, no hcer
pmasinpsticia ni vler e mal por el mal, cualgiera ge bg sido
el ge bgmos recitmo . Abundando en lo anterior, sefialaba que era
mejor sufrir unainjusticia que cometerla.

El método de ensefianza que utilizé consta de dos partes: laprimera
se conoce como el entica u objecidn, y consisteen exhibir laignorancia
del examinado; lasegundase llamamagutica o buristica , y consiste
en gque el examinado descubra laverdad que debe orientar lavida. El
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término magutica serefiereal oficio delasparteras, y lo describe Pla-
ténen € didlogodetetesodelaciencia : El ofcio departera, tal como
9 lo desempefi.difere en ge g 1o epra.no (soke) los cuerpos,

sino (soke) lasalmasl os ge coner san conmigo, si ken algunosde

ellos se muestran muyignorantes al principio, hcen maraitlosos
progresos a medida ge me tratan.se @ claramente ge ellos nada

an aprendido demi yje n encontrado en si mismos|os numerosos
ybllos conocimientos ge Ain adgirido ". A este método educativo
se le conoce también como ironia socr atica.

Al ser condenado amuerte sefial ¢: ...nadie conocela muerteni sab
si esel magr de los kenes para el bmbe;sin embrgo, sela teme,
como Si se supiese con certea ge es el magr de todos los malesy
nos engaAmos todos, sin duda, si creemos ge la muerte es un ako-
luto anonadamiento yuna prigcia de todo sentimiento o, como se
dice, esuntransitodel almadeunlugar aotro. (enel primer caso) en-
tonces el tiempo todo entero no esmasge unalarganoch,.  (end
segundo caso) ad seria un placer infnitamente mas grande para mi
pasar alli losdias, interrogando yeaminando a todos estos per sona-
ps (refiriéndose al Hades y ala posibilidad de conocer alos grandes
hombres de la cultura griega), para distinguir los ge son erdadera-
mente salos ...

La muerte de Socrates larelataPlatbnenBddodel lma  ; enla
conversacion gue sustenta antes de ingerir la cicuta a que habia sido
condenado sefiala: |os erdaderos fléobs no traban durante toda
su ida sino para prepararse para la muerte;\siendo esto asi, seria
ridiculo ge, después de bbr perseguido sin tregua este gico fn,
recelasen ytemiesen cuando se les presenta la muerte.la raé no
tienemasgeun camino geseguir en susindagacionesmientrasten-
gamos nuestro cuer po ynuestra alma esté sumida en esta corrupcig,
pmas poseeremos el opto de nuestros deseos;es decir, |a erdad.
por consiguiente, siempre ge eas a un bmke estremecer se yetro-
ceder cuando esta a punto de morir, es una prueh segura de ge tal
bmbeama, no la salduria, sino su cuerpo, on € cuerpo losbno-
resyigeas, o ambscosasalaezAfirmaba, ademas, queen €l su-
puesto de que el alma fuese inmortal, debemos trabpr toda nuestra
\daparaadqirir lairtud yasalduria, porgeel precio esmagnif-

Co Ya esperana grande
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Segun Platdn, susultimaspal abrasfueron: Critt, debmosungallo
a Esculapio, no te olides de pagar esta deuda , refiriéndose a sacrifi-
Cio que se hacia en accién de gracias a dios de la medicina, que le
libraba por la muerte de todos los males de lavida.

Platon (427-347 a. C.)

Latrascendencia del pensamiento platénico se comprueba con lain-
fluenciaque hatenido entodas|asetapasdel desarrollo del pensamien-
to; como g emplo, lareligién cristiana, el Renacimientoy laAcademia
de los Medici, el idedlismo aleman y el personalismo se caracterizan
por tener elementos del platonismo. Seguin Jaeger, “ alin hoy sigue de-
terminandose el caracter de unafilosofia, cualquiera que ella sea, por
larelacién que guarda con aquel filésofo”.

Seinteresd primordia mente por laeducacién moral y lapolitica; en
sintesis, postul 6 que la condicién supremadel hombre eslalibertad y
capacidad del pensamiento.

El conocimiento |o visualizaba como un proceso que reguiere como
elemento fundamental de laprecision y claridad en las definicionesy
de clasificacionesrigurosas. Postul 6 también que el ser humano posee
un ama (razon) inmortal, que siendo asi, renaciendo alavidamuchas
vecesy habiendo vistotodolo que pasa, no hay nadaen ellaqueno haya
aprendido y puede, recordando una sola cosa, a lo cual 1os bmtes
llaman aprender, encontrar en si misma todo lo demés, con tal ge se
tenga slor yge no se canse en sus indagaciones.En eécto, todo o
ge sellama bscar yaprender no es otra cosa ge recordar (Menon
odelawrtud ).

Para Platdn, la ciencia es un juicio documentado en la pruebay no
en meras opiniones, b por e ramnamiento se puede desculir la
ciencia yaerdad, yesimposike conseguirlo por otro rumb (Gete-
teso dela ciencia).

Ladoctrinafilosoficade Platon se conoce como idealismo, término
gueprovienedeideasquesonlosmodel osdelaexistencia, y llamodia-
|écticaalacienciaqueestudiaestasideas. Estableci6 que hay dosmun-
dos: e mundo de los sentidos, que es cambiante, ya que cada uno per-
cibe o aprecia el mundo de maneraindividual através de sus sentidos.
...sensacif ge, como decimos, no puede desculir laerdad, porge
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no akcta alaesenciani tampoco, por consiguientealaciencia (@&
tetes o dela ciencia).

Pero existe también e mundo de las ideas, |a esenciainmutable de
las cosas; €l conocimiento seguro surge de este mundo, y sblo puede
ser percibido por larazén. Larazén, por lo tanto, eseternay universal,
siendo contrariaalas opinionesy pareceres que se originan en el mun-
do delos sentidos.

Enbgesode wlor sefida: @atendrasmaskenal dictamen del
magr ninero ge al de un bmbe solo, ge by sido ken educado
e by tenido egel entes maestrosdara pgar ken, es preciso
pgar por la ciencia yno por €l ninero. Abundando en |o anterior
y con relacién ala conductamoral, sefial 6: la ciencia no es €l dico
medio para poner a los bmhbes en estado de conducir ken sus nego-
cios.la congturaerdadera dirige taml#n como la ciencia con res-
pecto a la rectitud de una accif.el ge posee la ciencia consigue
siempre su oftig;mientras ge el ge b se guia de la congtura,
unas eces llega a su término ( conjetura verdadera) yotras eces se
eirala (conjeturafalsaoerror deapreciacion) (Menonodelairtud ).

Con relacién a ser humano, sefial 6 que tiene un cuerpo cambiante
ligado al mundo delossentidos, pero setienetambiénunamainmortal
(dualismo), lamoradadelarazén, y yaqueel aimanoesmaterial puede
ver el mundo delasideas. Paraé, € ser humano se divide en cabeza,
pecho y vientre; a cada una de las partes |e corresponde una virtud o
habilidad del aima, a saber, razon, voluntad y deseo, que se traducen
en sabiduria, valor y moderacion.

Con relacion ala educacion, sefialaba la obligacion del Estado de
educar atodos susintegrantes; al respecto menciond: un Estado geno
educani entrenaa susmugresescomo un ser mano gesto egrcita
Su baw derech.

Aristoteles (384-322 a. C.)

Nacio6 en laciudad de Estagira; era hijo de Nicomaco, médico renom-
brado, y tutor del rey Filipo, padre de Algjandro Magno. A proximada-
mente alos 18 afios, Aristoteles setrasladd a Atenas paracompletar su
educacion superior, ingreso ala academia de Platén y permanecioé en
ella hasta la muerte de su maestro. Destacé atal grado que Platén lo



Editorial Alfil. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

©

Fosofa yedigos deontol gicos 1

[lamaba nous (inteligencia) de laescuela, pasando rapidamente aaso-
ciarse en las labores docentes.

Sistematizador quefunddy ordend lasdistintasciencias, afirmé que
€ concepto delas cosas no esinnato, sino que seformadespués de ver
cierto nimero de €llas, es decir, la esencia no existe en si. Establecié
ladivisién delas cosas en materiay forma, la primeraentendidacomo
el material de que estén hechasy lasegundacomo sus cualidades espe-
cificas. Afirmabaque el mayor grado de realidad eslo que“ sentimos’
conlossentidos. Lo quehay en el ailmadel ser humano son merosrefle-
josdelosobjetosdelanatural eza. Asimismo, sefial 6 que no existe nada
en lamente que no haya estado antes en | os sentidos, es decir, quetodo
lo que tenemos dentro de pensamientos e ideas ha entrado en nuestra
concienciaatravésdelo quehemosvistoy oido. Pero tambiéntenemos
unarazdn innata, nacemaos con esa capacidad para ordenar todas nues-
tras sensaciones en distintosgruposy clases. Larazon constituyelaca-
racteristicamas destacada del ser humano. Enlasustanciael bienesel
intelecto.

Larealidad esta compuesta por una serie de cosas individuales que
constituyen un conjunto demateriay forma. Lamateriase esfuerzapor
hacer realidad una posibilidad inherente. Cada cambio quetiene lugar
en la naturaleza es una transformacion de la materia de posibilidad a
realidad. Laformade unacosanosdice algo sobrelaposibilidad dela
cosa (potencialidades). Establece cuatro causas en la naturaleza:

1. Causamaterial: € aobjeto.

2. Causa eficiente: €l agente.

3. Causaformal: las cualidades especificas.
4. Causafinal: latarea o intencion.

Fundo laldgica como ciencia de larelacion entre conceptosy la ética
delafelicidad: e ser humano sblo puede ser feliz si utiliza todas sus
capacidades y posibilidades, unicamente mediante el equilibrio y la
moderacion se puede ser feliz 0 estar en armonia cuando hallegado a
su fin (estaacabado, perfeccionado), porque nadaincompleto esfeliz,
por no ser un todo.

En cuanto alos médicos, sefialala necesidad de deliberacion, toda
vez que en la ciencia médica se puede errar por razonamiento o por la
percepcién en e momento de obrar.
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EDAD MEDIA

San Agustin

El neoplatonismo y su experienciareligiosaarraigan unacosmovision
cristiana; paraé el mundo delasideasradicaen Dios, identificandolo
con laideadel bien. Lasnormasdelaconductapracticay e mundo del
valor tienen un caracter apodictico y absoluto, las normas éticas supre-
mas se encuentran en el plano denecesidady certeza. Vivir justamente,
sefialaba, es subordinar 1o menos excelente alo mejor, dar trato igual
aloigual y acadaunolo suyo, y preferir loincorruptible alo corrupti-
ble, lo eternoalotemporal, loinviolableasu contrario (Blibro arb
trio, 11, 10). Dios eslacausa directadel bien moral, delo eternamente
vélidoy delasnormaseternasen nuestro pensamiento. Sin negar € va-
lor ontolégico de lainteligencia, proclamd el primado absoluto de la
fe. Diosyaceenlomasprofundo del alma, mésintimo que nuestrama-
yor intimidad.

El conocimiento moral esel conoci miento especul ativo, unaverdad
en laque seintuyey aprehende el bien sumo (Blibro arlirio 1, 9,
26), y € orden moral esexpresién de un contenido absoluto. Debemos
someternos al orden establecido por Dios (buenavoluntad), yaque la
razon no hace sino descubrir y comprobar. El espiritu esincomparabl e-
mente superior al cuerpo; por ende, esunainsensatez buscar el bien es-
pecificamente humano en 1o que es apenas un bien del cuerpo, por
gemploel placer. El bien sumo tampoco puedeser colocadoenel ama,
yaqueesunlugar inferior “aaguél que por unaauténticarazon hay que
ponerlo”. Lavirtud no pasa de ser vana palabra si no es aceptada por
larazony queridaamorosamente por lavoluntad. Lavirtud esun hébito
(Aristételes), unadisposicion estable delavoluntad queinclinaaobrar
bien, que se concibe en funcion de un fin objetivo y extrinseco. Lavir-
tud no es, en suma, sino amar |o que se debe amar. El amor denota un
movimiento del apetito racional y sensible hacia un objeto cualquiera.

Santo Tomas de Aquino (1225-1274)

Enla@mateolgica expresd su pensamiento ético; consideraba que
el ser humano viene de Diosy éste estambién su fin objetivo. Dios es
un bien absolutoy perfecto, por ello atrae alavoluntad humana; estan-
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do en posesion de dicho bien, el hombre encuentra su felicidad plena,
el resto de los bienes son relativos, limitados y caducos. Lafelicidad
esel fin subjetivo del hombre que nace como consecuenciade lapose-
sién del valor absoluto; es por ello que algunos autores no consideran
la ética tomista bajo €l pensamiento del eudemonismo aristotélico.

Proponia como virtud superior €l amor de benevolencia que tiende
a bien de manera desinteresada, considerando un mal el amor concu-
piscente, que es interesado. Considera que larectarazdn eslo quele
dalacalificacion moral alos actos humanos; a respecto, De Finance,
un tomistamoderno, explicaen su Ensag sobe el obar bmano que
“larectarazdneslarazonfiel asupropiaesencia, larazon quefunciona
segun suspropiasleyesy sufinalidad propia, envez deplegarsealeyes
y fines extrafios como los del apetito sensible”.

El acto humano debeser voluntarioy libre, lo querequieredelacoo-
peracion entre lainteligenciay el querer; lamoralidad debe evaluarse
en tres aspectos: el objeto (contenido del acto), € fin (laintencion) y
las circunstancias (accidentes, como el tiempoy €l lugar) del actomis-
mo. El acto bueno requiere que el objeto y la intencién siempre sean
buenosy quelascircunstanciasno vicien el acto. El acto humano debe
perfeccionar ala naturaleza humana en su parte animal y racional.

Laconciencia, esdecir, € juicio practico de valor que se haformu-
lado, debe, junto con larectarazon y las normas morales universales,
guiar € acto humano paraque éste seaefectuado conlibertad y respon-
sabilidad.

FILOSOFIA MODERNA

Se conoce bajo ese término a pensamiento filosofico occidental que
surge como respuesta a la filosofia medieval. Comprende tres perio-
dos: el Renacimiento, el siglo XVII y lallustracion.

De manera general, se caracteriza por romper con €l dogmatismo
teolégicoy proponer laautonomiadel pensamiento con el libre gjerci-
cio delainteligenciaen un plano humano. Sereconoce el valor del ser
humanoy losderechosinherentesaél. Se generaunaestrechavincula-
cidénentrelacienciay lafilosofia, |0 que permitelaautonomiacultural.

En el Renacimiento se buscarescatar el pensamiento griego, preten-
derenovar lavision panteistade larealidad; en e siglo XV se crean
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lossistemas del racionalismo, alos que se oponen los empiristas, con-
troversiaque persiste hasta € final del siguiente siglo; con lafilosofia
kantianaterminael periodo delallustraciény, con é, lafilosofiamo-
derna

El Renacimiento

Redescubre a hombre y lavida humana, se reconoce la personalidad
gue seampliaen e conocimiento y en laaccion. El humanismo intro-
duce elementos grecorromanos, esencial mente se desarrollan € plato-
nismoy € aristotelismo, insistiendo siempre en ladignidad del hombre.

Marsiglio Fiscino (1433-1499), integrante de la Academia Floren-
tina, es considerado e primer fil6sofo del Renacimiento italiano; da
consistencia metafisica a las ideas de los humanistas atribuyendo un
caracter central al papel del hombre en € universo; insiste enladigni-
dad del ser humano, pero tratade reconciliar el platonismo con €l cris-
tianismo. Siguiendo a Santo Toméas y San Agustin, considera que €
amatieneunaesenciadivina, por o que nadaterreno satisfaceal hom-
bre, dando origen a concepto detrascendenciahumana. Otro integran-
tedelaAcademiafuePicodellaMirandola, queenel libro Bdignitate
bminis sefialaque el hombre es méas que un mediador entrelo terreno
y lo divino. El hombre es artifice de su ser y de su destino, y puede de-
caer hastalo més bgjo y remontarse ala mayor sublimidad.

Campanellay Bacon dan origen a siguiente periodo de lafilosofia
moderna. Este Gltimo no busca las causas como antecedentes constan-
tes eincondicionales de los fendmenos, sino la esencia del fendmeno
mismo, |o que esinterno e inmutable. La frase “ saber igual a poder”
dominan su pensamiento, sefiala que solo de este modo la humanidad
podradisfrutar todoslosbeneficiosdeunatécnicadeilimitado a cance;
paraello el conocimiento debe ser colectivo, planeado y prolongado a
lolargo delossiglos.

Filosofia del siglo XVII

René Descartes (1596-1650) es considerado por muchos el fundador
de lafilosofia moderna.

Descartes considera que la filosofia es como un &rbol cuyas raices
sonlametafisica, €l tronco eslafisicay lasramaslasciencias, que pue-
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den ser reducidas atres: lamedicina, lamecanicay lamoral. Lamoral
eslamas altay perfecta, ya que presupone un saber completo de las
otrasciencias, y “es €l grado supremo de lasabiduria’. Asimismo, se-
fialaque lavidano requiere del pensamiento y los animales son meros
mecanismos. El almainformaatodo el cuerpo, pero tiene su sedeprin-
cipal en €l cerebroy no siente sino en tanto estd en él; nada hay en los
cuerpos capaz de producir sensaci onesen nosotros, salvo el movimien-
to, laforma, lasituacion y €l tamafio de sus partes. En relacion con el
conocimiento cientifico, consideraque su aplicaciéninicialamoderni-
dad, que la filosofia debe ser eminentemente préctica, que se deben
aplicar los conocimientos alos objetos adecuados y “nos constituiria-
mos en sefiores y poseedores de laNaturaleza. Y no solo merefiero a
lainvencién de unainfinidad de artificios que nos proporcionarian sin
trabajo alguno el goce delosfrutosdelatierraeinnumerablescomodi-
dades; me refiero especialmente ala conservacién de lasalud, que es
sindudael primer bieny el fundamento detodoslosbienesdeestavida;
porgue hasta el espiritu depende de tal modo de la disposicién de los
Organos del cuerpo que, si es posible encontrar algin medio de quelos
hombres sean buenos e inteligentes, creo que ese medio hay que bus-
carlo enlamedicina’.

El Bcurso del método eslaprimeraobracientificaque se escribi6
enidiomadistinto a griego o al latin. En laprimera parte, Considera-
cionesrelatims ala ciencia, sefidaba: “El buen sentido (refiriéndose
alarazoén) eslacosamejor repartidaen el mundo; puescadauno piensa
estar tan bien provisto de él que aun aguellos que son més dificiles de
contentar en todo o demés creen que tienen bastante”. Para Descartes
larazénesigual por naturalezaentodosloshombres; por esoladiversi-
dad delas opinionesdepende delosdiversos caminosquesiguelainte-
ligenciay de que no todos consideramos |as mismas cosas.

Por lo que respecta a ser humano, establece el dualismo sustancia
extensa y sustancia pensante, maguina—pensamiento, otorgando pri-
mordial importancia a este Ultimo mediante la expresion cogito, ergo
sum(pienso, luego existo). Al respecto, sefialabaque estaverdad estan
firmey tan seguraque nadie puede quebrantar su evidencia, porque no
podemos concebir nuestra no existencia: “comprendi que yo era una
sustanciacuyanaturalezao esenciaeraasuvez el pensamiento, sustan-
ciaque no necesita ningun lugar para ser ni depende de ninguna cosa
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material; de suerte que este yo —o, lo que eslo mismo, & alma— por
d cual soy lo que soy, es enteramente distinto del cuerpoy mas dificil
de conocer que él”. M és adel ante escribi 6: “ examinando las funciones
gue podian tener lugar en ese cuerpo, observabaqueeranlasmismasque
se verifican en nosotros cuando no pensamos, cuando e alma—parte
distinta del cuerpo— no contribuye con su actividad intelectua ala
realizaci 6n de esasfunciones que son las mismas que hacen nos aseme-
jemosalosanimalesirracionales’, y “si consideramosel cuerpo como
unaméaquina, hemos de venir alaconclusién de que es mucho mésor-
denada que otra cualquieray sus movimientos mas admirables quelos
de las maguinas inventadas por |os hombres, puesto que el cuerpo ha
sido hecho por Dios’. Se abtiene asi que el pensamiento cartesiano es
racionalistay mecanicista.

Suinfluenciapersiste hastanuestrosdias, principalmenteenlaprac-
tica de lamedicina

La llustracioén

Esteperiodoiniciaenlnglaterray Holanday seextiendeal resto de Eu-
ropa. Se caracteriza por ladifusion publicadel conocimiento alcanza
do, pretendiendo cambiar lacosmovisién aceptada hasta el momento;
postula:

e Laautonomiade lainteligencia humana.

 El derecho aestablecer conclusiones sin subordinarse alaautori-
dad y alatradicion.

e Loraciona setransformaen “lo razonable”, entendido como lo
satisfactorio paralarazén en el campo de la experiencia.

* Segeneralanociondd progresoy su requerimiento de unadispo-
sicionilustraday libre.

e Sedfirmaladignidad individua y la colectiva.

¢ Sereconocen los derechos humanos.

George Berkeley (1685—-1753) concibe e propdsito de larestauracion
espiritual, establece que lafinalidad supremadel comportamiento hu-
mano debe ser el bien detodalahumanidad, que solo puede al canzarse
mediantelavirtud, cuyo estimulo reside en lacertidumbre de otravida
y enlajusticia divina, mas no en el “gusto moral”.
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David Hume (1711-1776) desarroll6 la tesis del empirismo, en la
quesostienequeel saber delo humano sirvedebasea restodelascien-
ciasy su fundamento es la experienciay la observacion, es decir, €
conocimiento empirico y no especulativo. El espiritu humano es la
continuidad del proceso del pensamiento en unaserie deideasentrela
zadas, cuyaraiz estaden lamemoria. Considera que lavoluntad es una
impresion interna, siendo larazon lacausadelaaccion. Reconoce que
en lamoral existe un componente de interés social.

Laramaracionaistadelallustraciénfuedesarrolladaen Franciapor
Montesquieu, Voltaire, Rousseau, Diderot y en general los Enciclope-
distas. Montesquieu destacalasventajasdel gjerciciodelainteligencia
de losindividuosy las naciones; perfecciona la doctrina del derecho
natural, dando el sentido de que lasleyes son |as relaciones necesarias
derivadasdelanaturalezadelascosas, y consideraquelalibertad poli-
tica consiste en poder hacer 1o que debe querer.

Voltaire sefidlaba que nacemos con € germen de todo lo que seva
desenvolviendo en nosotros; lalibertad consiste en poder hacer o que
gueremos, pero o que queremos necesariamente.

Rousseau afirma que la conciencia es un instinto supremo y que el
mal nos o damos a nosotros mismos.

Emmanuel Kant (1724-1804)

Educado en el marco delafilosofiadelallustracion, se convirtio en el
fundador de la filosofia del criticismo. Influenciado por e raciona-
lismo cartesiano y la ilustracion, consigna &pere aude, atrévete a
saber por tu propiarazon. Lafilosofia critica es el intento de larazén
para conocerse asi misma, alavista de sus realizaciones.
EnlaCriticadelaraapura reflexionasobrelaética, laconducta
moral del hombre, que se manifiestaenlaconcienciacomo obligatorie-
dad depracticar el deber. Consideraquelamoralidad se comprende por
principiosa priori, que son € deber, lalibertad y ladignidad humana,
entre otros. En la Bndamentacit de la metafsica de las costumies
sefida “1o que debe ser moralmente bueno no basta que sea conforme
alaley moral, sino que tiene que suceder por laley moral”, por 1o que
la ética kantiana se conoce también como ética del deber.
Consideraquelarazén esunafacultad préacticaque debetener influ-
josobrelavoluntad, siendo el destino verdadero delarazon €l producir
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unavoluntad buena, no como medio, sino buenaen si misma; lafelici-
dad esla satisfaccion que nace de larealizacion de un fin que larazén
determina. Lacalificacion mora del acto radica, entonces, en lainten-
cion, si hasido realizado por deber o por unaintencion egoista; deello
se desprende una ley, lade procurar cada cual su propiafelicidad, no
por inclinacion sino por deber, y solo entonces tiene su conducta un
verdadero valor moral, en tanto acomodar las leyes a meros deseos e
inclinacioneses pervertirlasy privarlas de su dignidad. Sefiala, ademés,
gue lasabiduriaconsiste mésen el hacer y en el omitir que en €l saber.

Desarrollael llamado imperativo categdrico como larepresentacion
de un principio objetivo y constructivo de larazon. Losimperativos o
formul as de mandato pueden ser hipotéticos o categoricos; |os primeros
representan una necesidad préactica, son medios de conseguir |o que se
quiere, mientras que el categdrico representa unaaccion por si misma.

El imperativo categérico lo formula: “obra sélo segiin unaméaxima
tal que puedas querer al mismo tiempo que setorneley universal”; “la
naturalezaracional existe como finensi misma’, y “obrasegin maxi-
mas que puedan al mismo tiempo tenerse por objeto asi mismas, como
leyes naturales universales’.

Delaprimeraformulacién surgen los deberes; algunosde ellos son:

e El fomento de lavida para subsistir como naturaleza.
e Lahonestidad.
e Cultivar los dotes naturales.

La segunda formulacién tiene un imperativo préactico: “obra de tal
modo que uses la humanidad, tanto en tu persona como en la persona
de cualquier otro, siempre como un fin al mismo tiempo y nuncasola-
mente como un medio”. Al respecto hace las siguientes consideracio-
nes: el hombre no es una cosa, “ no puedo, pues, disponer del hombre,
enmi persona, paramutilarle, estropearle, matarle. (Prescindo agqui de
unadeterminacidn més precisade este principio, paraevitar todamala
inteligencia; por g emplo, laamputacién delosmiembros, paraconser-
varme, o el peligroaqueexpongo mi vida, paraconservarla, etc... Todo
esto pertenece propiamente alamoral)”. Consideraque € quelesiona
los derechos de los hombres esta usando ala persona ajenacomo sim-
ple medio, sin tener en consideraci6n alos demas, como seresraciona
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les que son. Abundando en o anterior, sefidlaque en el reino delosfi-
nes todo tiene un precio o una dignidad; lo que tiene precio puede ser
sustituido por algo equivalente, entanto quelo que se hallapor encima
de todo precio no admite nada equivalente, y por ello tiene dignidad,
posee un valor interno, incondicionado e incomparable, que debe ser
respetado. En el ser humano laautonomiaesel fundamento deladigni-
dad de la naturaleza humana.

Lamoralidad eslarelacién de las acciones con la autonomia de la
voluntad; laaccién dirigida de este modo es permitida, o que no con-
cuerde con ellaes prohibido. Valelapenaaclarar el concepto kantiano
de autonomia; Kant considera que ésta es actuar de conformidad a su
propiavoluntad legisladoraque, segun sufin natural, legislauniversal-
mente. En oposicién a este principio se encuentra la heteronomia, en
lacual laaccion surge deintereses propi 0s 0 g enos, no conformes con
laley universal.

ALGUNAS CORRIENTES CONTEMPORANEAS
Pragmatismo

La corriente fue desarrollada por |os estadounidenses Pierce, William
Jamesy John Dewey. En ellase establecelacalificacion moral del acto
envirtud de susresultados 0 consecuencias (consecuencialismo). “ Por
utilidad se entiende una propiedad, existente en cualquier objeto, que
tiendaaproducir beneficio, ventaja, placer, bienestar, felicidad oloque
nos ayude a librarnos de aquello que se opone a su consecucion” (J.
Bentham), proponiendo alautilidad como sinénimo defelicidad y bie-
nestar. Laverdad y €l bien son lo que nos conviene, estan en funcion
de sus fines practicosy, por lo tanto, son relativos.

En esta corriente, lacalidad del placer es mejor entre més bienestar
produzca a més personas.

El fil6ésofo inglés John Stuart Mill, en 8elalibrtad |, considera
que el consentimiento efectivo para la realizacion de un acto se res-
palda en la autonomia, principio que se entiende como el gjercicio de
lavoluntad, estableciendo las siguientes restricciones:

» Lainmadurez, yaquelos nifiosy los jévenes no son capaces de
juzgar acerca de su propio bien.
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¢ Laincompetencia colectivade los pueblos que se encuentran en
su “minoria de edad”.

* Ladesinformacion, considerando que cuando unapersonaadulta
hatomado unadecision no selepuedehacer retroceder sin atentar
en contra de su libertad.

e Lairracionalidad: una persona puede actuar no queriéndolo ver-
daderamente porgue se encuentraen un estado dedelirio, de exci-
tacién o de distraccion queleimposibilitael completo uso de sus
facultades reflexivas.

Estas restricciones suponen gue nos encontramos frente a actos invo-
luntariosy, por lo tanto, no pueden gozar delos privilegiosde laliber-
tad; por ende, se entiende un consenti miento hi potético, presuponiendo
gue la decision corresponde a su voluntad real. Haciendo referenciaa
los pueblos* atrasados’, menciona: “las clasestrabajadoras sean abier-
tamentetratadas como nifiosy salvajesy col ocadas bajo unaeducacion
restrictivaquelas capacite paraque, en el futuro, puedan ser admitidas
alosprivilegiosdelalibertad... amenos que hayan fracasado todos|os
esfuerzosdirigidosasu educacion por lalibertad y agobernarlescomo
hombreslibresy estédefinitivamente comprobado que sél o pueden ser
gobernados como nifios’. Abundando en el temade lalibertad, consi-
deranecesario restringir lacapacidad de lagente para hacer contratos:
“un compromiso por el cual unapersonase vendiera, 0 consintieraen
ser vendida como esclavo serianuloy sinvalor... e principio deliber-
tad no puede exigir que unapersona sealibre de no ser libre. No esli-
bertad el poder renunciar alalibertad”.

Personalismo

Postula€l respeto aladignidad delapersonahumana(ser tnico, irrepe-
tible, autotrascendente y autoteleol 6gico), proponiendo a la persona
como vértice de lasociedad y como fin de la medicina.

Losvalores que promueve son ladiferenciacion, comunicacion, vida
fisica (como bien fundamental, pero no como latotalidad de la per-
sona). Requiere de unadecision cualificada, con razonamiento previo.

Ademés, promueve la sociaidad, contribucion o servicio alos de-
més, lasubsidiariedad (més ayudaaquien maslo necesita), y adquiere
responsabilidad por sus acciones.
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CODIGOS DEONTOLOGICOS

L os documentos deontol 6gi cos que han establecido los deberesy dere-
chos delosmédicos se conocen como codigos morales; entreellosdes-
tacanlaCartadeEsculapioasulp, el dramentotpocratico, el Me-
mento de Maimonides, e Cdigo hternacional de fica Médica  y la
Brlaracit de (Beba. Los dos Ultimos estan vigentes alafecha, y
losotrosse citan Unicamente como documentosdeinteréshistérico; sin
embargo, primero laCarta de Esculapioasutp y posteriormenteel

dramento tpocratico  sientan las bases de la ética médica moderna.

Carta de Esculapio a su hijo

feres ser médico, tp mio?

#piracit esésta deun alma generosa, de un espiritu dido deciencia.
Bseasgelosbmiestetengan por un @sgealiia sus malesyab-
gnta de ellos el espanto?

Bb pensado ken en lo ge b de ser tu ida®@hdras ge renunciar
atuida primdamientrasla magriadelosciudadanos puede, terminada
sutarea, aislarselepsdelosinbrtunios, tu puertagedarasiempre aler-
taatodos, atoda bra del dia o dela nochendran aturbr tu descanso,
tus placeres, tu meditacio;g no tendras bras ge dedicar a tu émilia,
alaamistad o al estudio, g no te perteneceras.

bs pohes, acostumbados a padecer, no te llamaran sino en caso de
urgencia;perolosricostetrataran como a un esclaw encargado dereme-
diar sus egesos, sea porgetienen una indigestin, sea porge estan aca-
tarrados;aran ge te despierten a toda prisa tan pronto como sientan la
menor ingietud, pues estiman mucksimo su per sona.blas de mostrar
interés en todos |los detalles mas ulgares de su eistencia, bs de decidir
s bnde comer ternerao cordero, s n deandar detal o cual modo cuan-
do se pasean.blpodrés ir al teatro ni estar enermo, tendras ge estar
siempre listo tan pronto como te llame tu amo.

Eras seero en la eleccit de tus amigos;bscabs la sociedad de los
bmbkesdetalento, de artistas, de almas delicadasen adelante no podras
desechr a los &gtidiosos, a los escasos de inteligencia, a los desprecia-
kes.El malbcbr tendré tanto derech a tu asistencia como el bmte
bnrado;prolongarésidas nebstas, \el secreto detu proésia te proh
br&impedir crimenes de los ge seas testigo.

iEnes & en tu trabp para congistarte una reputacio;ten presente
ge te pgaran, no por tu ciencia, sino por las casualidades del destino,
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por €l cortedetu capa, por laaparienciadetu casa, por €l nnerodecria-
dos, por laatencid gededigesalaschrlasylosgustosdetuclientela.

bs blA ge desconfarén de ti s no gastas brh;otros, s o kenes de
#ia;otros, s crees en los dioses;otros, S no creesen elos.

d@gustala sencillehbas de adoptar la actitud de un augur.Eres ac-
tio, sabslo gewle e tiempo;no hbas de maniestar astidio ni impa-
ciencia;tendras ge soportar relatos ge arrangen del principio de los
tiempos para eglicar un chico;ociosos te consultaran por el solo placer
de chrlar.&as el ertedero de sus nimias gnidades.

entesplacer por laerdad, g no podras decirlagndrasge ocultar
aalgunoslagraedad desumal;aotrossuinsignifcancia, pueslesmoles-
tariaBbAsdeocultar secretosge posees, consentir en parecer brlado,
ignorante, ctnplice.

Angelamedicinaesunacienciaoscura, alacual losestieresde sus
felesan iluminando de siglo en siglo, no te ser& permitido dudar nunca,
so pena de perder todo crédito.Bho afrmas ge conocesla naturalea de
la enErmedad, ge posees un remedio inflite para curarla, € ulgoira
a chrlatanes ge enden la mentira ge necesitan.

bl cuentes con agradecimiento;cuando €l enérmo sana, la curacit
es deftla a su rohstesi muere, teres el ge lo b matado.

Mientrasesta en peligro, tetrata como a un dios, te suplica, te promete,
tecolma de blagosno ken esté en conel ecencia, gl e estorbs, cuando
setrata de pagar loscuidados gele bsprodigado se enfida ye denigra.
Cuanto més egoistas son |os bmhes, mas solicitud eigen.

Bl cuentes con ge este ofcio penoso te bga ricodlo b dich:es
un sacerdocio, yno seria decente ge produgra ganancias como las ge
saca un aceitero o el geende lanadcompadezo si sientesafn por la
blleagraslo maso yepugnantege byen laespeciebm anaitodos
tus sentidos serén maltratados.ebas de pegar tuoidoco  ntra el sudor de
pechs sucios, respirar € olor de nauseabindas iiendas, 1os perftimes
hrto sultlos de las cortesanas, palpar tumores, curar llagas erdes de
pus, contemplar losorines, escudriér losesputos, far tu mirada yu ol &-
to en inmundicias, meter el dedo en muchs sitios.

Cuéantaseces, undiabrmoso, soleado perfimado, al salir deunhn-
geteodeuna pieadeficles, tellamarén por un bmkege, molestado
por dolores de ientre, te presentard un bein nauseabindo, diciéndote,
satiskchifaciasa ge btenido la precaucia denotirarlo.Bcuerda,
entonces, ge hba de parecerte interesante agella degecia.

bkta la bllea misma de las mugres, consuelo del bmie, se desa-
necera parati.aseras por la maéna desgrefidas, desencapdas, des-
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proistas de Hllos colores yolidando sote los muetes parte de sus
atractiuvs.Cesaran de ser diosas para conertirse en pobes seres afigi-
dospor lamiseria, singraciagntirdspor ellasmenos deseosge compa-
sio.

Cuantaseceste asustarasal e a un cocodrilo adormecido en el bn-
do dela tiente de los placeres!

rofcio serd parati unattica de Bso.Enla calle, enloshngetes,
en €l teatro, entu casa misma, losdesconocidos, tusamigos, tusallegados,
te blaran de sus males para pedirte un remedio.El mundo te parecera
unasto bspital, una asamtea deindilduosge segepnifidatrans-
currird en la eoba de la muerte, entre el dolor de los cuerpos yde las
almas, de los duelos yde la tpocresia, ge calcula a la cabeera de los
agoniantes.

@serd difcil conserar unaisif consoladora del mundo.Bsculi-
rastanta &lsedad bp las mas bllas apariencias ge toda confana en
laida se derrumhra yodo goce ser& emponeéido.b raa bmana es
un Pometeo desgarrado por hitres.

@eréas solo en tus tristeas, solo en tus estudios, solo en medio del
egoismo bimano.Nsigiera encontrar as apoy entre |os médicos ge se
hcen sorda guerra por interés o por orgullo.b conciencia dealiiar ma-
leste sostendra entusitigas;pero dudar assi esacertado hcer gesigan
ikendo bmbes atacadosde un mal incur ake, nidis enermiesgenin-
guna probbidad tienen de ser Elicesyge transmitirdn su tristeida a
seres ge seran mas miser ales ai.Cuando a costa de muchs esieras
bgis prolongado la edstencia de algunos ancianos o de nifis debrmes,
endra unaguerragedestruiralo massano yohsto gehenlaciudad.
Entonceste encargaran ge separes|os dédes de los tiertes, para salar
a débes yeniar alosfiertes a la muerte.

Fnsalo len mientras estasa tiempo.Bro s, indierentealaingrati-
tud, s sakendo geteeras solo entre lasferas bmanas, tienesun alma
lo bstante estoica para satishcerse con el debr cumplido sin ilusiones;
s te jigas pagado lo bstante con la dich de una madre, con una cara
ge sonrie porgey no padece, con la pazle un moribindo a gien ocul-
taslallegada de muertesi ansias conocer al bmte, penetrar todolotra-
gico de su destino, be médico, ip mio”

En este documento se observan principios éticos definidos, como la
atencion obligatoriaen caso de urgencia, asi como un trato igual inde-
pendientemente delacondicién del paciente, lapreservaciondelavida
humanay |os honorarios médicos. También sefiala principios vigentes
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en aguel tiempo, pero que han evolucionado, como es el secreto profe-
sional, que eraabsol uto eincluso haciacompliceal propio médico; por
otro lado, sefialabalanecesidad de ocultar lagravedad delaenfermedad
a paciente; sinembargo, ahoraescons deradacomo un derecholainfor-
macioén sobre € diagnéstico y prondstico, asi como las alternativas
terapéuticas. Es importante observar una contradiccion en este docu-
mento, en el que se sefidlalanecesidad de afirmar que se conocelana
turalezade las enfermedades y que se posee un remedio infalible para
curarla, porque en caso contrario €l paciente acudiria con charlatanes.

Juramento hipocratico

{rro por polo Médico, Esculapio, lgea ¥nacea, yor todoslosdio-
sesydiosas, a gienes pongo por testigos de la oberancia del siguiente
pramento, ge me obgo a cumplir con todas mis fieras yol untad.

fibtaré a mi maestro el mismo respeto ge a mis padres,compartiré
con él mi brtuna si lo deseare, socorriéndolesi lo necesitaretrataréa sus
pscomo amishrmanosysi gisieren aprender estaciencia, selaense-
aré desinteresadamente ysin ningd género de recompensa.

Estaleceré el régimen de los enermos de la manera ge les sea mas
proechso, segil mis Acultades ymi entender, eitando todo mal yoda
injsticia.blaccederé a pretensiones ge se diripn a la administracia
de enenos, ni induciré a nadie sugestiones de tal especie;me atendré
igualmentedeaplicar pesariosabrtiesBsaré mi ida ggrcerémi pro-
£si con inocencia yurea.

blepcutarélaoperaciadelatalla, depndo estapracticaparalosge
se dedican a bcerla.

En cualgier casaageentrenollearéotro oftiv ge el ken delos
enermos, akteniéndome de todo error wluntario ye lasciia con mug-
resu bmies, likes o esclaws.

(ardaré secreto acerca de lo ge oiga 0 ®a en la sociedad yge no
sea preciso ge diulgue, sea 0 no del dominio de mi proésif, conside-
rando el ser discreto como un debr.

Bra, S obrw con fdelidad este prramento, séame concedido goar
Elimente mi \da yoroési, ser bnrado por todos|os bmbes, pero si
lo gebanto ysoyperpro, caiga soke mi la suerte contraria”

Este documento deontol égico reafirmael principio €tico de preservar
lavida humana desde la concepcion y establece el principio ético pri-
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mum non nocere, primero no hacer dafio. Se encuentralaevolucion del
secreto profesional y lanecesidad de conocer nuestraslimitaciones, de-
jando alas personas que estén capacitadas para ello las préacticas que
desconocemos 0 en las que no tenemos experiencia

Declaracion de Ginebra

fendo abra admitido en la proési médica, solemnemente doyni pa-
laba de consagrar mi ida al sericio dela bmanidad.Gardaré respeto
yoratitud a mis dignos maestros.Pacticaré la medicina con dignidad y
conciencia.Bndré en primer lugar la salud yia ida de mis enérmos.
Celosamente callaré toda confdencia de mis pacientes.Mantendré €l b-
nor ylas notes tradiciones de la proésin médica. Mis colegas seran
como mis bBrmanos.blpermitiré discriminaciones deraa, religio, na-
cionalidad, partidos politicos o posicia social ge interengan entre mi
debr ymi paciente.Mantendré el magr respeto a la ida bmana desde

su concepcif.Nap amenaa usaré mis conocimientos contra las |l egs
dela bmanidad.Espontaneamente yor mi propio bnor brmulo este p-
ramento’

Cédigo Internacional de Etica Médica
(Asociacion Médica Mundial, 1948)

Deberes de los médicos en general:

» El médico debe mantener siempre las mas altas hormas de con-
ducta profesional.

* No debe permitir dgjarse influir por motivos de beneficio perso-
nal.

* Se condenan como no éticas las siguientes practicas.

1. Cualquier autopropaganda, excepto laexpresamente autoriza-
da por el Codigo Nacional de Etica M édica.

2. Tomar parte en cualquier plan de cuidados médicos en el que
el médico no tengaindependencia profesional completa.

3. Recibir dinero enrelacidn con servicios prestadosaun pacien-
te, al margen delos honorarios profesional es adecuados, o pa-
gar cualquier cantidad en las mismas circunstancias sin el co-
nocimiento del paciente.
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En ninguna circunstancia se permite a médico hacer cosa alguna que
pudiesedebilitar laresistenciafisicao mental deun ser humano, excep-
to por razones estrictamente profesionalesy en interés de su paciente.
Seaconsejaalos médicosque procedan conlamayor precaucional pu-
blicar algin nuevo descubrimiento. Lo mismo se aplicaalos métodos
de tratamiento cuyo valor no esté reconocido por la profesion; cuando
el médico es requerido para que preste declaracion o certifique, sélo
debe manifestar 1o que pueda verificar.
Deberes de |os médicos para con €l enfermo:

» El médico siempre debe tener en mente laimportanciague posee
preservar lavidahumanadesde laconcepcion. El aborto terapéu-
tico sdlo debe realizarse si 1o permiten la concienciadel médico
y lasleyes nacionales. El médico debe a su paciente lealtad com-
pletay todos los recursos de su ciencia. Siempre que un examen
o tratamiento se escapen de su capacidad, debe solicitar laayuda
de un colega con |os conocimientos necesarios.

 El médico debetambién asu paciente secreto absol uto sobretodo
lo que se le ha confiado y sobre lo que conoce debido ala con-
fianzaque hadepositado en él. EI médico estaobligado apropor-
cionar € tratamiento necesario en caso de urgencia, amenos que
Se asegure que sera proporcionado por otros.

Deberes de |os médicos entre si:

 El médico debe comportarse con sus colegas como quisiera que
ellos se comportasen con él. Evitara quitarle los enfermos a los
colegasy debe observar los principiosdelaDeclaracion de Gine-
bra, aprobada por la Asociacién Médica Mundial.

Declaracion de Helsinki
(Asociacion Médica Mundial, 1964)

Introduccion

Lamision del médico consiste en preservar la salud de las personas.
Sus conocimientosy su concienciaestaran dedicados al cumplimiento
de esamision.
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LaDeclaracion de GinebradelaAsociacion MédicaMundial obliga
alos médicos con las palabras:. “Lasalud de los pacientes serami pri-
mer objetivo”, y el Cadigo Internacional de Etica M édica manifiesta:
“Cualquier acto o advertenciaque puedadebilitar laresistenciamental
o fisicade un ser humano solo se usara en su beneficio”.

Puesto queesesencia quelosresultadosdelasexperienciasdelabo-
ratorio sean aplicados a seres humanos para conseguir un conocimien-
tocientificoy poder asi ayudar alahumanidad sufriente, laAsociacién
Médica Mundial ha preparado las siguientes recomendaciones como
guiaparael médico enlainvestigacion clinica. Deberesatarse que es-
tas normas solo constituyen paralos médicos detodo € mundo un mo-
deloy unaguia. Los médicosno estan exentosdelasresponsabilidades
criminales, civilesy éticas queimpongan, ademas, lasleyesde susres-
pectivos paises.

En el campo delainvestigacion clinicadebe hacerse unadistincion
fundamental entrelas experiencias cuyo objetivo es esencia mente te-
rapéutico paraun pacientey aquellasotrasde caracter puramente cien-
tificoy sin valor terapéutico parala personaen la que se realizan.

A. Principios béasicos:

1. La investigacion clinica debe acomodarse a los principios
cientificos y morales que justifican la experiencia médica, y
debe basarse en experimentos de laboratorio y con animaleso
en otros hechos cientificamente establecidos.

2. Lainvestigacion clinica sdlo debe ser realizada por personas
cientificamente cualificadasy bajo la supervision de un médi-
co cualificado.

3. Lainvestigacion clinica no puede realizarse legitimamente a
menos gue la importancia del objetivo sea proporcionada al
riesgo inherente para el sujeto.

4. Todo proyecto deinvestigacion clinicadebe estar precedido por
unaeval uacion cuidadosa de | os riesgosinherentes en compa-
racién conlos beneficios previsibles paraél sujeto o paraotras
personas.

5. El médico debe actuar con especial precaucién a realizar una
investigacién clinicaenlaquelapersonalidad del sujeto pueda
ser alterada por farmacos o actuaciones experimental es.



8 Manual ético-egal dela practica médica (Aem 1)

B.La investigacion clinica combinada con el tratamiento médico
profesional:

1

En el tratamiento de una persona enferma, € médico debe te-
ner libertad parausar unanuevamedidaterapéuticas asu jui-
cio ofrece unaesperanzade salvar lavida, restablecer lasalud
o diviar el sufrimiento.

Si es posible, y de acuerdo con la psicologia del paciente,
el médico debe obtener el libre consentimiento del sujeto tras
proporcionarle una explicacion completa. En caso de incapa-
cidad legal, e consentimiento debe obtenerse del responsable
legal; en caso deincapacidadfisica, el permisodel responsable
legal sustituye a del paciente.

. El médico puedecombinar lainvestigacion clinicaconel trata-

miento paraadquirir nuevos conocimientosmédicossdloenla
medidaen quetal investigacién estéjustificadapor suvalor te-
rapéutico parael paciente.

C. Investigacion clinica no terapéutica:

1

En la aplicacion meramente cientifica de lainvestigacion cli-
nicarealizadaen un ser humano, es deber del médico proteger
laviday lasalud de la persona en la que tal investigacion se
realiza.

. El médico debe explicar a sujeto la naturaleza, €l objetivoy

el riesgo de lainvestigacion clinica.

. a. Lainvestigacion clinica no puede realizarse en un ser hu-

mano sin su libre consentimiento después de haber sido infor-
mado; s setratade un sujeto legalmenteincompetente, se ob-
tendra el permiso del responsable legal.

. b. El sujeto delainvestigacion clinicadebe encontrarse en tal

estado mental, fisicoy legal que seatotalmentelibre degjercer
su derecho de eleccion.

. €. Como regla, &l consentimiento debe obtenerse por escrito.

Sin embargo, la responsabilidad de la investigacién clinica
siemprerecae en el investigador, nuncacorresponde a sujeto,
aunque haya dado su consentimiento.

. a. Elinvestigador debe respetar el derecho de cadaindividuo

a proteger su integridad personal, especialmente si €l sujeto
mantiene una relacion de dependencia con €l investigador.
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4. b. Encualquier momentoalolargodelainvestigacion clinica
€l sujeto o sucustodiolegal deben conservar lalibertad dereti-
rar el permiso para que continle la experiencia.

El investigador o el equipo de investigacion deben interrumpir lain-
vestigacion si consideran que en caso de continuar seriapeligrosapara
el individuo.”

Declaracion de Sidney
(Manifiesto sobre la muerte, 1968)

La determinacion del momento de la muerte es responsabilidad legal
del médico enlamayoriadelos paises, y debe continuar siéndolo. Ha-
bitualmente, el médico seracapaz, sin ayudaespecial, dedecidir si una
personaestamuerta, empleando | oscriteriosclasi cos conocidospor to-
dos los médicos.

Sin embargo, dos procederes médi cos modernos han hecho necesa-
rio estudiar mas afondo la cuestion del momento de la muerte:

1. Laposibilidad de mantener por medios artificialeslacirculacion
de sangre oxigenada a través de los tejidos de un cuerpo que ha
sufrido lesiones irreversibles.

2. El uso de 6rganosde cadaver, como el corazén o losrifiones, para
trasplante.

Unadificultad radicaen quelamuerte constituyeanivel celular un pro-
ceso gradual, puesto quelostejidos varian en su capacidad para sopor-
tar laprivacion de oxigeno. Pero el interésclinico no secentraen el es-
tado de conservacion de células aidadas, sino en € destino de una
persona. Aqui no tiene tantaimportancia el momento de la muerte de
lasdiferentescélulasy 6rganos como lacertezade que el proceso seha
hecho irreversible, cualesquiera que fuesen las técnicas de reanima-
¢ion empleadas. Estadeterminacién sebasaraen e juicio clinico, com-
plementado si esnecesario por diversos medios diagndsticos, entrelos
que el mas (til enlaactualidad esel electroencefalograma. Sin embar-

* Esta version original se cita como documento histérico; debe consultarse
la Ultima enmienda (2004).
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go, ningun criterio tecnol 6gico es totalmente satisfactorio por si solo
en el presente estado de la medicina, ni puede sustituir a juicio con-
junto del médico.

Si de ello depende € trasplante de un érgano, la decision de que e
sujeto hamuerto debe ser tomadapor doso masmédicos, y losmédicos
gue determinen el momento delamuerte no deben guardar relacién di-
recta alguna con larealizacion del trasplante.

L adeterminacién del momento delamuerte de unapersonahaceéti-
camente permisible interrumpir los intentos de reanimacion, y en los
paises dondelaley lo permite, extraer los érganosdel cadaver siempre
que se hayan cumplido los requisitos | egales de consentimiento.

Declaracion de Oslo
(Manifestacién sobre el aborto terapéutico, 1970)

1. El primer principio moral impuesto al médico esel respeto por la
vidahumana, segin se expresaen unaclausuladelaDeclaracion
de Ginebra: “Mantendré el méximo respeto por lavida humana
desde el momento de la concepcion”.

2. Lascircunstancias gue crean un conflicto entrelosinteresesvita:
les de lamadre y los de su hijo no nacido provocan un dilemay
plantean la cuestion de si el embarazo debe ser deliberadamente
interrumpido o no.

3. Lasdiversas respuestas ante esta situacion proceden de las dife-
rentesactitudes hacialavidade! nifio no nacido. Estaesunacues-
tion de concienciay conviccion personal, las cual es deben respe-
tarse.

4. No es el papel de laprofesion médicadeterminar las actitudes y
reglas de cada comunidad o estado particular en esta materia,
perosi essu deber intentar asegurar laproteccion de suspacientes
y salvaguardar los derechos del médico dentro de la sociedad.

5. Por tanto, donde laley permiterealizar € aborto terapéutico o se
contemple la posibilidad de unalegislacién sobre el temay esto
no vayacontralapoliticadelaasociacién médicanacional, y cuan-
do los legidladores desean 0 estén dispuestos a aceptar €l consgjo
de la profesion médica, se aprueban |os principios siguientes:

a. El aborto silo debe ser realizado como unamedidaterapéutica.



Editorial Alfil. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

©

Fosofa yedigos deontol gicos 91

b. Normalmente, la decision de poner fin a embarazo debe ser
aprobadapor escrito al menos por dos médicos el egidos por su
competencia profesional.

c. El proceder debe ser realizado por un médico competentey |l e-
varse a cabo de acuerdo con las premisas aprobadas por laau-
toridad apropiada.

6. Si el médico consideraque susconviccionesno le permiten acon-
sgjar o realizar un aborto, puede retirarse del caso, siempre que
asegure lacontinuidad del cuidado médico por un colega cualifi-
cado.

7. Este manifiesto, aunque respaldado por la Asamblea General de
la Asociacion MédicaMundial, no debe ser considerado obliga-
torio para ninguna asociacién miembro individual, a menos que
sea adoptado explicitamente por ella.

Declaracion de Tokio

Guiasparalosmédicossobretorturay otrostratamientoso castigosde-
gradantes, inhumanos o crueles, en relacion con ladetenciony prision
de un ser humano, 1975.

Preambulo

El médico gozadd privilegio de practicar lamedicinaal serviciodela
humanidad, para conservar y restaurar la salud corporal y mental sin
distincién entrepersonasy paraconfortary aliviar el sufrimiento desus
pacientes. Debe mantener el méximo respeto por lavida humanaaun
bajo amenaza, y nunca usara sus conocimientos médicos en contrade
las leyes de la humanidad.

Declaracion

1. El médico no apoyara, aprobarani participaraenlapracticadela
torturani de otros procedimientos cruel es, inhumanos o degradan-
tes, cuaquiera que sea e ddlito que se sospeche en lavictimade
talestratos, acusado o convicto, y cual esguieraque sean losmoti-
vos o creenciasdelavictimay cual esquieraque sean lascircuns-
tancias, incluyendo los conflictos armados y |as luchas civiles.
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. A efectosde estaDeclaracion, latortura se define como laprovo-
cacion deliberada, sistemética u ocasional, de sufrimiento fisico
0 mental, por una o mas personas, actuando por si mismas o bajo
las Grdenes de cualquier autoridad, para forzar a otra persona a
proporcionar informacién, hacer una confesién o por cuaquier
otro motivo.

. El médico no proporcionara preparativos, instrumentos, sustan-
cias o conocimientos parafacilitar la préctica de latortura o de
otros tratos crueles, inhumanos o degradantes, o para disminuir
la capacidad de la victima pararesistirse a tales procederes.

. El médico no estara presente en ningun acto duranteel queseem-
pleelatorturau otros procederes cruel es, inhumanos o degradan-
tes, o durante €l que se amenace con emplearlos.

. El médico debe tener independencia clinica completa para deci-
dir sobre el cuidado de una persona de la que sea médicamente
responsable.

. Cuando un preso seniegueacomer y el médico considerequetie-
ne capacidad paraformar un juicio sanoy racional respecto alas
consecuencias de tal negativa voluntaria, no lo alimentara artifi-
cialmente. Ladecisi6n sobrelacapacidad del prisionero parafor-
mar tal juicio debeser confirmadaal menospor otro médicoinde-
pendiente. El médico explicaraal preso las consecuencias de su
negativa a alimentarse.

. LaAsociacién MédicaMundia apoyaray animaraalacomuni-
dad internacional, a las asociaciones médicas nacionalesy a los
médicosindividualesaqueapoyena médicoy asufamiliaen caso
deamenazaso represaliaspor su negativaaparticipar enlatortura
0 en otras formas de tratamiento cruel, inhumano o degradante.

. El médico est4 obligado en toda circunstancia a aiviar € sufri-
miento de sus semejantes, y ningunarazon, seapersonal, col ecti-
va 0 politica, debe prevalecer contra este objetivo superior.

Declaracion de Hawai
(Guias para los psiquiatras, 1977)

1. El objetivo de la psiquiatria consiste en promover la salud, asi
como €l desarrollo y laautonomia personal. De acuerdo con lo
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mejor de su capacidad, asi como con los principios cientificos
y éticos aceptados, el psiquiatraserviralosintereses del pacien-
te, y también se preocuparapor € bien comin y ladistribucién
justa de los recursos sanitarios. Para cumplir esos objetivos, se
necesita unainvestigacion incesante y una educacion continua-
dadel personal sanitario, los pacientesy el publico general.

. A todo paciente debe ofrecérsele la mejor terapéutica disponi-

ble, y tratarlo conlasolicitud y respeto debidosaladignidad de
cualquier ser humano, respetando su autonomia sobre su viday
su salud. El psiquiatra es responsable del tratamiento adminis-
trado por los miembros de su equipo, a los que proporcionara
formacion y supervision cualificada. Siempre que sea necesario
o0 € pacientelo solicite sobre basesrazonables, € psiquiatradebe
pedir laayuda o la opinién de un colega mas experimentado.

. Larelacién terapéutica entre paciente y psiquiatra se funda en

el mutuo acuerdo. Este requiere confianza, secreto profesional,
franqueza, cooperaciény responsabilidad mutua. Tal tipo dere-
lacion no puede establ ecerse con algunos pacientes gravemente
enfermos. En este caso, como en el tratamiento de los nifios,
debetomarse contacto con unapersonacercanaal pacientey que
seaaceptableparad. Siempre que seestablezcaunarelacion para
finesdistintos del terapéutico, por ejemplo en psiquiatriaforen-
se, debe explicarse concienzudamente su naturalezaalapersona
involucrada.

. El psiquiatra debe informar a paciente de la naturaleza de la

afeccion, del diagnostico propuesto y de los procedimientoste-
rapéuticos, incluyendo las posibles alternativas. Esta informa-
cién debe ofrecerse de formaconsideraday dando al pacientela
oportunidad de elegir entrelos métodos apropiadosdisponibles.

. No deberealizarse ningln proceder ni administrarse ningintra-

tamiento contra el deseo del paciente o independientemente de
él, amenos que € sujeto carezcade capacidad paraexpresar sus
propios deseos, que debido alaenfermedad psiquiatricano pue-
daver lo que mésleinteresao que, por lamismarazon, constitu-
yaunaamenazaimportante para otras personas. En estos casos,
puede o debe administrarse tratamiento obligado, siempre que
se haga en interés del paciente; puede presumirse un consenti-
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miento informado retroactivo, a cabo de un periodo razonable
detiempoy, si esposible, seobtendrael consentimiento dealgu-
na persona cercanaal paciente.

. Tan pronto como no tengan aplicacion las condiciones expresa-

dasmésarribaparael tratamiento obligado, el paciente debe ser
dado de alta, a menos que voluntariamente consienta en conti-
nuar € tratamiento. En estos casos de tratamiento o detencion
obligadosdebe existir unaingtitucion neutral eindependiente que
regulelasituacién. Todo paciente debe ser informado delaexis-
tenciadetal institucion, y selepermitiraque apeleaéella, perso-
nalmente o por medio de un representante, sin interferencia por
parte del personal hospitalario ni de ninguna otra persona.

. El psiquiatra nunca debe usar las posibilidades de |a profesién

paramaltratar aindividuos o grupos, y nuncadebe permitir que
Sus prejuicios, sentimientos o deseos interfieran con el trata-
miento. El psiquiatra no debe participar en el tratamiento psi-
quiétrico obligado de personas sin enfermedad psiquiétrica. Si
el paciente 0 alguna otra persona solicita acciones contrarias a
los principios éticos o cientificos, el psiquiatra debe negarse a
cooperar. Cuando, por cualquier razon, no pueda actuarse con-
formealosdeseoso € interésdel paciente, sele debeinformar.

. Todolo que€ pacientedigaal psiquiatray lo que éste hayaano-

tado durante el examen o tratamiento debe considerarse confi-
dencial, amenos que € paciente libere a psiquiatradel secreto
profesional 0 querazonesvitalesdeinteréscomun o paraun be-
neficio superior del propio paciente hagan imperativo descu-
brirlo. Sin embargo, en estos casos debe informarse inmediata-
mente a paciente de que se haroto € secreto.

. Paraaumentar y extender | os conocimientosy métodos terapéu-

ticos de lapsiquiatria se requiere la participacion de los pacien-
tes. Sin embargo, debe obtenerse e consentimiento informado
del pacienteantesde presentarlo aunaclasey, si esposible, tam-
bién cuando se vaya a publicar su caso; y se tomaran todas las
medidas razonables parapreservar €l anonimato y salvaguardar
lareputacion personal del sujeto Al igual queen el acto terapéu-
tico, en la investigacion clinica debe ofrecerse e mejor trata-
miento disponible atodos | os sujetos. Su participacion debe ser
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voluntaria, después de informarle en formacompletadelos ob-
jetivos, procederes, riesgos e inconvenientes del proyecto, y
siempre debe existir una relacion razonable entre los inconve-
nientes o riesgos y |os beneficios calculados del estudio. En €
caso delosnifiosy el de otros pacientes que no pueden dar por
si mismos el consentimiento informado, éste debe obtenerse de
alguna persona cercanaaellos.

10. Todo paciente o sujeto deinvestigacion eslibre deretirarse, por
cualquier razén y en cualquier momento, de cualquier trata-
miento voluntario o de cualquier programa de investigacién o
docenciaen € que participe. Estaretirada, asi como lanegativa
aparticipar en un programa, en ninglin caso deben influir enlos
esfuerzos del psiquiatraparaayudar a paciente o sujeto. El psi-
guiatradebe detener cualquier programade tratamiento, docen-
ciaoinvestigacién, quealolargo desu desarrollo resultase con-
trario alos principios de esta Declaracion.

Declaracion Universal sobre el Genoma
Humano y los Derechos Humanos, 1997

Introduccioén

LaDeclaracion Universal sobre é GenomaHumano y los Derechos Hu-
manosfue adoptadaunanimementey por aclamacion por laConferencia
General delaUNESCO, en su29%?sesion, € 11 de noviembre de 1997.
Esel primer instrumento universal en el campo delabiologia. El incues-
tionable mérito de este texto reside en el balance del descubrimiento
entre la seguridad respecto de los derechos humanos y las libertades
fundamentalesy lanecesidad de asegurar lalibertad de investigacion.

Junto con la Declaracion, la Conferencia General de la UNESCO
adopto laresolucion de su implementacién, con los comités delos Es-
tados, paratomar medidas apropiadas parapromover |0s principios se-
fialados en la Declaracion y fomentar su implementacion.

El compromiso moral que adquirieron los Estados a adoptar [aDe-
claracion Universal sobre el GenomaHumano y |os Derechos Huma-
nosesun punto departida, el advenimiento delaconcienciainternacio-
nal de la necesidad de incorporar los temas éticos a la cienciay la
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tecnologia. Ahoraestan en manos delos Estados |as medidas que deci-
dan adoptar para poner en précticala Declaracion y asegurar su exis-
tencia continua.

La Conferencia General

Recordando que el Predmbul o delaConstitucion delaUNESCO refie-
re que “ Los principios democréticos de la dignidad, igualdad y mutuo
respeto al hombre” rechazan cualquier “doctrina de desigualdad de
hombresy razas’, estipulando “ quelaamplitud delaculturay laeduca-
cion paralahumanidad, paralajusticia, libertad y paz son indispensa-
bles paraladignidad del hombrey constituye un deber sagrado queto-
das las naciones deben realizar en un espiritu de mutua asistenciay
cuidado”, proclamaquela“paz debe estar fundadaen lasolidaridad in-
telectua y moral delahumanidad”, y los Estados queintegran laorgani-
zacion paraavanzar “através delaeducacion, lacienciay lasrelaciones
culturales de la gente del mundo, |os objetivos de la paz internacional
y el bienestar comun de lahumanidad para€l cual la Organizacion de
las Naciones Unidas estableci6 esta Carta de proclama’.
Unrecordatorio solemne seanexaalos principiosuniversalesdelos
derechos humanos, afirmado en particular enlaDeclaracion Universal
delos Derechos Humanosel 10 de diciembre de 1948, enlos pactosde
derechos socialesy culturalesy en los derechos civilesy poaliticos del
16 de diciembre de 1966, en la Convencién de las Naciones Unidas
paralaprevenciony castigo del crimendegenocidiodel 9dediciembre
de 1948, la Convencion Internacional de las Naciones Unidas parala
eliminacién detodaformadediscriminacionracia del 21 dediciembre
de 1965, la Declaracion de las Naciones Unidas sobre los derechos de
las personas con retraso mental del 20 diciembre de 1971, laDeclara-
cion de las Naciones Unidas sobre | os derechos de | as personas disca
pacitadas del 9 de diciembre de 1975, la Convencion de las Naciones
Unidas parala eliminacion de toda forma de discriminacion en contra
delas mujeres del 18 de diciembre de 1979, la Declaracion de las Na-
ciones Unidas delos principios basicosdejusticiaparalas victimas de
crimenesy abuso depoder del 29 de noviembrede 1985, laConvencién
de las Naciones Unidas sobre los derechos del nifio del 20 de noviem-
bre de 1989, las reglas minimas de las Naciones Unidas en laigualdad
de oportunidades paralas personas con discapacidad del 20 dediciem-
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brede 1993, laconvencion sobrelaprohibicién del desarrollo, produc-
¢iony almacenamiento de armas bacteriol 6gicas (biol 6gicas) y toxicas
y su destruccién, del 16 de diciembre de 1971, la convencién de la
UNESCO en contra de la discriminacién en la educacion del 14 de
diciembre de 1960, la declaracion de laUNESCO sobrelos principios
de la cooperacion internacional cultural del 4 de noviembre de 1966,
las recomendaciones de la UNESCO sobre posicion de los investiga-
dores cientificos del 20 de noviembre de 1974, la declaracion de la
UNESCO sobre razas y prejuicios raciales del 27 de noviembre de
1978, la Convencion ILO, relativaaladiscriminacion relativaa em-
pleoy laocupacion del 25 dejunio de 1958, y laconvencion ILO, rela
tivaalos pueblos indigenasy tribus en paises independientes, del 27
de junio de 1989. Recordando que la UNESCO urgi6 para promover
y desarrollar los estudios éticosy las acciones que de ellaemergen so-
brelasconsecuenciasdel progreso cientificoy tecnol égicoenel campo
delabiologiay genética, dentro delaestructuradel respeto alosdere-
chos humanos y alas libertades fundamental es; reconociendo que la
investigacion en el genomahumanoy |as solicitudes resultantes abren
un vasto prospecto de progreso en el mejoramiento delasalud delos
individuosy delahumanidad como untodo, pero enfatizando que estas
investigaciones deben respetar completamente la dignidad humana, la
libertad y los derechos humanos, asi como la prohibicion detodaforma
dediscriminaci6n basadaen caracteristi casgenéticas, seproclaman|os
siguientes principios y se adoptala presente declaracion.

a. Ladignidad humanay el genoma humano

Articulo 1
El genoma humano sustenta la unidad fundamental de todos
losmiembrosdelafamiliahumana, asi como el reconocimien-
todesudignidad inherentey su diversidad. En un sentido sim-
bolico, esla herencia de la humanidad.

Articulo 2

e Cadaunotienederecho al respeto desudignidady desusdere-
chos a pesar de sus caracteristicas genéticas.

¢ Esadignidad haceimperativo no reducir alosindividuosasusca
racteristicas genéticas y respetar su individualidad y diversidad.

Articulo 3
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El genoma humano, mediante el cual su naturaleza evolucio-
na, es sujeto de mutaciones. Contiene potencialidades que son
expresadas de diferente manera de acuerdo alanaturalezain-
dividual y el ambiente social, incluyendo el estado desalud in-
dividual, condiciones de vida, nutricion y educacion.

Articulo 4

El genomahumano es un estado natural que no debe ser objeto
de ganancias financieras.

. Los derechos de las personas

Articulo 5

Lainvestigacion, € tratamiento o diagnostico afectando el ge-
nomaindividual, debe realizarse slo después de una evalua-
cion previay rigurosa de los riesgos potenciales y 1os benefi-
cios esperadosy de acuerdo con cualquier otro requerimiento
delaley nacional.

En todos | 0s casos, debera obtenerse previamente el consenti-
miento libre einformado de la personainteresada. Si después
no esté en posicion de consentir, el consentimiento o autoriza-
cion deberd obtenerse por los medios prescritos por la ley,
guiados por los mejores intereses de la persona.

El derecho de cada individuo a decidir cuando debe o no ser
informado del resultado del examen genéticoy las consecuen-
cias del resultado deben ser respetados.

En & caso de investigaciones, |os protocol os deberan, adicio-
nalmente, ser sometidos aunarevisién previade acuerdo con
los estandares o lineamientos nacionales e internacionales.
Si, deacuerdo alaley, lapersonano tienelacapacidad de con-
sentir, lainvestigacion que af ecte su genoma podra solo reali-
zarse si esen su beneficio directo, sujeto alaautorizaciony a
la condiciones prescritas por laley. Lainvestigacion que no
aporte un beneficio directo a su salud podrarealizarse por ex-
cepcion, con lamayor moderaci on, exponiendo alapersonaal
menor riesgo y minimacargay, si lainvestigacion tiene como
finalidad contribuir amejorar la salud de otras personas en la
misma categoria de edad o con la misma condicion genética,
sujeto alascondicionesquelaley prescribay siemprey cuan-
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do lainvestigacién seacompatible con laproteccion delos de-
rechos humanos individual es.

Articulo 6
Nadie podra ser sujeto de discriminacion basado en sus carac-
teristicas genéticas, que es un intento de infringir o tiene e
efecto de infringir derechos humanos, |as libertades funda-
mentales y la dignidad humana.

Articulo 7
L os datos genéticos asociados con una persona identificable,
almacenados o procesados para propdsitos de investigacién o
cualquier otro propdésito, deberan mantenerse confidenciales
bajo las condiciones fijadas por 1aley.

Articulo 8
Todo individuo tendraderecho, de acuerdo alasleyesinterna-
cionalesy nacionales, alareparacion por cualquier dafio gene-
rado como resultado directo y determinado por unainterven-
cion que afecte su genoma.

Articulo 9
Conlafinalidad de proteger los derechos humanosy lasliber-
tadesfundamentales, las limitaciones a consentimientoy ala
confidencialidad deberan ser establecidos por laley, por razo-
nes poderosas contempladas en |as obligaciones de laley pu-
blicainternacional y alaley internacional de derechos huma-
nos.

¢. Investigacion sobre el genoma humano

Articulo 10
Ninguna investigacion o las solicitudes relativas a genoma
humano, en particular en el campo de la biologia, genéticay
medicina, podrapreval ecer sobre el respeto alos derechos hu-
manos, las libertades fundamentales, |a dignidad humana de
los individuos 0, en su caso, de grupos de personas.

Articulo 11
L as précticas que sean contrarias a la dignidad humana, tales
como laclonacidn reproductivade sereshumanos, no seraper-
mitida. Los Estadosy |as organizacionesinternacional es com-
petentesestan invitadasacooperar paraidentificar esas précti-
cas y tomar, a nivel nacional o internaciona, las medidas
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necesarias paraasegurar quelos principiosformuladosen esta
Declaracion sean respetados.

Articulo 12

» Losbeneficiosdelosavancesen biologia, genéticay medicina
relativosal genomahumano deberan estar adisposicion deto-
dos, con el deber de considerar ladignidad y los derechos hu-
manos de cada individuo.

e Lalibertad deinvestigar, que es necesariaparael progreso del
conocimiento, estambién parte de lalibertad de pensamiento.
Lassolicitudesdelasinvestigaciones, incluyendo lasrelativas
abiologia, genéticay medicina, rel acionadasal genomahuma-
no, deberéan ofrecer alivio al sufrimientoy mejorar lasalud de
losindividuosy de la humanidad como un todo.

d. Condiciones para la practica de actividades cientificas

Articulo 13
L as responsabilidades inherentes a las actividades de investi-
gacion, incluyendo minuciosidad, precaucién, honestidad in-
telectual e integridad a dar a conocer su investigacion, asi
como lapresentacion y utilizacion de sus hallazgos, estara su-
jetaalaatencion particular enlaestructurade lainvestigacion
del genomahumano, debido asusimplicacioneséticasy socia-
les. Los encargados de la elaboracion de politicas cientificas
publicasy privadas también tienen responsabilidades particu-
lares en este aspecto.

Articulo 14
L os Estados deberan tomar las medidas apropiadas para fo-
mentar las condiciones intelectuales y materiaes favorables
paralalibertad enlaconduccion delainvestigacion en genoma
humanoy considerar lasimplicacioneséticas, legales, sociales
y econdmicas de tales investigaciones, sobre la base de los
principios formul ados en esta Declaracion.

Articulo 15
L os Estados deben tomar |as medidas apropiadas para propor-
cionar el marco del gjerciciolibre delainvestigacién en geno-
ma humano, con el deber de considerar |os principios sefid a-
dos en esta Declaracion, con la finalidad de salvaguardar €l
respeto delosderechoshumanos, laslibertadesfundamental es
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y ladignidad humanay paraproteger lasalud publica. Deberan
también asegurarse de que los resultados no sean usados con
fines no pacificos.

Articulo 16
L os Estados deberan reconocer €l valor de promover, avarios
niveles, como adecuado, €l establecimiento de comitésde ase-
soria, sobrelos aspectosrelevantes éticos, juridicosy sociales
de lainvestigacion sobre el genoma humano 'y su aplicacion.

e. Solidaridad y cooperacion internacional

Articulo 17
L osEstadosdeben respetar y promover lapréacticadelasolida-
ridad entre individuos, familias y grupos poblacionales que
son particularmente vul nerabl es o son afectados por enferme-
dades o discapacidades de caracter genético. Deben fomentar,
inter alia, investigacion para la identificacion, prevencion y
tratamiento de las bases genéticas y de lainfluencia genética
delasenfermedades, en particular laspoco frecuentesy lasen-
démicas que afectan a gran nimero de la poblacion mundial .

Articulo 18
L os Estados deben realizar esfuerzos, bajo el deber y apropia-
dorespeto delosprincipiosdeestaDeclaracion, paracontinuar
fomentando la diseminacion internacional del conocimiento
cientificorelativo a genomahumano, ladiversidad humanay
lainvestigaci6n genéticay, en este sentido, fomentar lacoope-
racion cientificay cultural, particularmente entre las naciones
industrializadas y desarrolladas.

Articulo 19

¢ En el marco de la cooperacion internacional con paises desa-
rrollados, los Estados deberan procurar fomentar las medidas
gue permitan:
1. Asesoriasobrelosriesgosy beneficios derivadosdelasin-
vestigaciones sobre el genomahumano y la prevencion de su
abuso.
2. Lacapacidad delospaisesdesarrolladospararealizarinves-
tigacion en biologia humanay genética, tomando en conside-
racion sus problemas especificos, para desarrollarlas y refor-
zarlas.
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3. Los paises desarrollados podréan beneficiarse de los logros
delasinvestigaciones cientificasy tecnol6gicasy usarlosafa
vor del progreso social y econdmico que beneficie atodos.

4. El libre intercambio del conocimiento cientificoy lainfor-
macion enlasareasdebiol ogia, genéticay medicinadeberaser
promovido.

L as organizaciones internacional es relevantes deberan forta-
lecer y promover las iniciativas tomadas por |os Estados para
los propdsitos mencionados anteriormente.

f. Promocién de | os principios formulados en la Declaracién

Articulo 20

L os Estados deberan tomar las medidas apropiadas para pro-
mover |os principios formulados en esta Declaracion, através
de medios educativos y pertinentes, inter alia, através de la
conducta de los investigadores y €l entrenamiento en campos
interdisciplinariosy mediantelapromocion delaeducacionen
bioética, atodosniveles, en particular paralosresponsablesde
las poaliticas cientificas.

Articulo 21

L os Estados deberan tomar |as medi das apropiadas parafomen-
tar otras formas de investigacion, entrenamiento y disemina-
cién delainformaci 6n propicias paraincrementar laconciencia
delasociedad y todos sus miembros sobre su responsabilidad
respecto alostemas fundamentales relativos aladefensade la
dignidad humanaque deben ser incrementados en investigacio-
nesenloscamposdebiologia, genéticay medicinay susaplica-
ciones. Asi también deberén facilitar lasdiscusionesinternacio-
nales abiertas en estos temas, asegurando lalibre expresion de
lasdiversas opiniones socioculturales, religiosasy filosoficas.

g. Implementacion de la Declaracion

Articulo 22

L osEstadosdeberan hacer esfuerzosparapromover losprinci-
piossefialadosen estaDeclaraciény deberén, tomando lasme-
didas apropiadas, promover su implementacion.

Articulo 23

L os Estados deberan tomar las medidas apropiadas para pro-
mover, mediantelaeducacion, el entrenamientoy ladisemina-
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ciéndeinformacion, el respeto por losprincipiosmencionados
anteriormente y adoptar su reconocimiento y efectiva aplica-
cion. Los Estados también deberan fomentar intercambiosy re-
desentre comitésde éticaindependientes, asi como su estable-
cimiento y la colaboracion total.

Articulo 24

El Comité Internacional de Bioética de la UNESCO debera
contribuir aladifusion delos principios sefialados en estaDe-
claraciény en el futuro reconocimiento de nuevos temas para
su aplicacion y por laevolucion de latecnologia en cuestion.
Debera organizar consultas con las partes interesadas, como
con los grupos vulnerables. Podra hacer recomendaciones, de
acuerdo alos procedimientos estatutarios de laUNESCO, adi-
cionalesalaConferenciaGeneral, y dar consgjorelativo al se-
guimiento de esta Declaracion, en particular conrelacién ala
identificacion de précticasque pudieran ser contrariasaladig-
nidad humana, como las intervenciones en lineas germinales.

Articulo 25

Nadaen esta Declaracion debe ser interpretado como unainsi-
nuacién para Estado, grupo o persona alguna, o reclamacion
por realizar algunaactividad o desarrollar cualquier acto con-
trario alos derechos humanosyy libertades fundamentales, in-
cluyendo los principios establecidos en esta declaracion.
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Anexo 2

Norma Oficial Mexicana
del Expediente Clinico

INTRODUCCION

El Programade Reformadel Sector Salud plasmalamejoriadelacali-
dad de laatencion en la prestacion de los servicios de salud como uno
delos principales objetivos que en materiade salud se definieron en e
Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000. Alcanzar tal objetivoimplica
fortalecer y complementar [os serviciosy sus componentes.

Destacapor suimportanciael presente ordenamiento, dirigidoasis-
temati zar, homogeneizar y actualizar el manejo del expediente clinico
gue contiene los registros de | os el ementos técnicos esenciales para el
estudio racional y lasolucion delosproblemasde salud del usuario, in-
volucrando acciones preventivas, curativasy rehabilitatoriasy que se
constituye como una herramienta de obligatoriedad para los sectores
publico, social y privado del Sistema Naciona de Salud.

Esta Norma representa el instrumento para la regulacion del expe-
dienteclinicoy orientaal desarrollo deunaculturadelacalidad, permi-
tiendo los usos médico, juridico, de ensefianza, investigacion, evalua-
cion, administrativo y estadistico.

105
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Esimportante sefialar que parala correctainterpretacion de la pre-
sente NormaOficial M exicanase tomaran en cuenta, i nvari ablemente,
losprincipioscientificosy éticosque orientan lapréacticamédica, espe-
cialmente el de lalibertad prescriptivaen favor del personal médico a
travésdelacual losprofesionales, técnicosy auxiliaresdelasdiscipli-
nasparalasalud, habran de prestar susserviciosasu lea saber y enten-
der, en beneficio del usuario, atendiendo alas circunstancias de modo,
tiempo y lugar en que presten sus servicios.

1. Objetivo

EstaNormaOficial Mexicanaestableceloscriterioscientificos, tecno-
I6gicos y administrativos obligatorios en la elaboracion, integracion,
uso y archivo del expediente clinico.

2. Campo de aplicacion

La presente Norma Oficial Mexicana es de observancia general en €
territorio nacional, y sus disposiciones son obligatorias paralos presta-
dores de servicios de atencion médica de | os sectores publico, social y
privado, incluidos los consultorios, en los términos previstos en la
misma.

3. Referencias

Paralacorrectaaplicacion delapresente Normaesnecesario consultar
las siguientes:

3.1. NOM-003-SSA2-1993, Paraladisposicion de sangre huma-
nay sus componentes con fines terapéuticos.

3.2. NOM-005-SSA2-1993, Delosservicios de planificacion fa-
miliar.

3.3. NOM-006-SSA2-1993, Paralaprevenciony control delatu-
berculosis en la atencion primariaala salud.

3.4. NOM-007-SSA2-1993, Atenciénalamujer duranteel emba-
razo, parto y puerperio y del recién nacido.

3.5. NOM-008-SSA2-1993, Control delanutricién, crecimiento
y desarrollo del nifio y del adolescente.
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3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

NOM—-013-SSA2-1994, Para la prevencién y control de en-
fermedades bucales.

NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion, tratamiento y
control del cancer del teroy delamamaen laatencién prima-
ria

NOM-015-SSA2-1994, Para la prevencion, tratamiento y
control de la diabetes mellitus en la atencidn primaria.
NOM-017-SSA2-1994, Parala vigilancia epidemiol 6gica.

3.10. NOM—-024-SSA 2-1994, Para la prevencion y control de las

infecciones respiratorias agudas.

3.11. NOM-025-SSA 2-1994, Paralaprestacion de serviciosde sa-

lud en unidades de atencién integral hospital aria médico—psi-
quiétrica.

4. Definiciones

Para | os efectos de este ordenamiento se entendera por:

4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

Atenciénmédica, al conjunto de serviciosgue seproporcionan
a individuo, con € fin de promover, proteger y restaurar su
salud.

Cartas de consentimiento bajo informacién, alos documentos
escritos, signados por el paciente o su representantelegal, me-
diante los cuales se acepte, bajo debida informacion de los
riesgos y beneficios esperados, un procedimiento médico o
quirargico con fines de diagnostico o con fines diagnosticos,
terapéuticos o rehabilitatorios.

Estascartassesujetardn alosrequisitosprevistosenlasdis-
posiciones sanitarias, seran revocables mientras no inicie €
procedi miento parael que sehubieren otorgadoy no obligaran
al médico arealizar u omitir un procedimiento cuando ello en-
trafie un riesgo injustificado hacia el paciente.
Establecimiento para la atencién médica, atodo aguél, fijo o
movil; pablico, social o privado, que preste servicios de aten-
cién médica, ya sea ambulatoria o para internamiento, cual-
quiera que sea su denominacion, incluidos los consultorios.
Expedienteclinico, a conjunto de documentos escritos, gréfi-
cos e imagenol égicos o de cualquier otraindole, en los cuales
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4.5,

4.6.

4.7.
4.8.

4.9.

el personal de salud deberé hacer |os registros, anotacionesy
certificacionescorrespondientesasuintervencion, conarreglo
alas disposiciones sanitarias.

Hospitalizacién, al servicio deinternamiento de pacientespara
su diagndstico, tratamiento o rehabilitacion.

Interconsulta, procedimiento que permite la participacion de
otro profesional delasalud afindeproporcionar atenciéninte-
gral al paciente, a solicitud del médico tratante.

Paciente, a beneficiario directo de la atencion médica.
Referencia—contrarreferencia, al procedi miento médico admi-
nistrativo entre unidades operativasdelostresnivelesde aten-
cion para facilitar €l envio—recepcion—regreso de pacientes,
con el propdsito de brindar atencién médicaoportuna, integral
y de calidad.

Resumen clinico, a documento elaborado por un médico, enel
cual seregistraran losaspectosrel evantes delaatencion médica
deun paciente contenidosen el expedienteclinico. Deberatener
como minimo: padecimiento actual, diagndsticos, tratamien-
tos, evolucion, prondstico, estudios de laboratorio y gabinete.

4.10. Urgencia, atodo problemamédico—quirargico agudo que pon-

gaen peligro lavida, o la pérdidade un 6rgano o unafuncion
y requiera atencién inmediata.

4.11. Usuario, atoda aquella persona, paciente o no, que requieray

obtenga la prestacion de servicios de atencion médica.

5. Generalidades

5.1

5.2

L os prestadores de servicios médicos de caracter publico, so-
cial y privado estarén obligadosaintegrar y conservar el expe-
diente clinico en lostérminos previstos en la presente Norma;
los establecimientos seran solidariamente responsables res-
pecto del cumplimiento de esta obligacién por cuanto hace al
personal que preste sus servicios en los mismos, independien-
temente de la forma en que fuere contratado dicho personal.
Todo expediente clinico debera tener los siguientes datos ge-
nerales:

5.2.1. Tipo, nombrey domicilio del establecimientoy, en su

caso, nombre de laingtitucion ala que pertenece.
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53.

54.

55.

5.6.

57.

5.8.

5.2.2. Ensucaso, larazény denominacién social del propieta-
rio o concesionario.

5.2.3. Nombre, sexo, edad y domicilio del usuario.

5.2.4. Los demés que sefid en las disposiciones sanitarias.

L os expedientes clinicos son propiedad de lainstituciény del

prestador de serviciosmédicos; sinembargo, y enrazéndetra-

tarse deinstrumentos expedidos en beneficio delos pacientes,

deberan conservarlos por un periodo minimo de cinco afos,

contados a partir de lafecha del Ultimo acto médico.

El médico, asi como otros profesionales o personal técnico y

auxiliar que intervengan en la atencion del paciente, tendran

laobligacion de cumplir 1os lineamientos de |a presente Nor-

maen formaéticay profesional.

L os prestadores de servicios otorgaran lainformacion verbal

y el resumen clinico debera ser solicitado por escrito, especi-

ficandose con claridad € motivo de la solicitud, por € pa

ciente, familiar, tutor, representante juridico o autoridad com-

petente.

Son autoridades competentes parasolicitar |os expedientes
clinicos: autoridad judicial, érganosde procuracion dejusticia
y autoridades sanitarias.

En los establecimientos para la atencién médica, la informa-
cion contenidaen el expediente clinico seramanegjadacon dis-
crecion y confidencialidad, atendiendo alos principios cienti-
ficosy éticos que orientan lapracticamédica, y sélo podra ser
dadaaconocer aterceros mediante orden delasautoridadesju-
diciales, administrativas, sanitarias o alas Comisiones Nacio-
nal y Estatalesde Arbitraje M édico existentes, parael gjercicio
de sus atribuciones.

Las notas médicas, reportes y otros documentos que surjan
como consecuenciade laaplicacion de la presente Norma de-
beran apegarse a los procedimientos que dispongan las Nor-
mas Oficiales Mexicanas relacionadas con la prestacion de
servicios de atencion médica, cuando sea el caso.
Lasnotasmédicasy reportesaqueserefierelapresenteNorma
deberan contener: nombre completo del paciente, edad y sexo
Yy, en su caso, nimero de cama o expediente.
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5.9. Todaslasnotasen el expediente clinico deberan contener fecha,
hora, nombre completo, asi como lafirmade quien las elabora.

5.10. Lasnotasen el expediente deberan expresarse enlenguajetéc-
nico médico, sin abreviaturas, con letralegible, sin enmenda-
duras ni tachaduras y conservarse en buen estado.

5.11. Sepermitee empleo de medios el ectronicos, magnéticos, elec-
tromagnéticos, épticos, magnetodpticos o de cualquier otratec-
nologia, en la integracion de un expediente clinico, mismo
que, en su caso, quedarasujeto al cumplimiento delas disposi-
ciones |legales aplicables.

5.12. Lasinstitucionespodran establecer formatos parael expedien-
te clinico, tomando como minimo los requisitos establecidos
en la presente Norma.

5.13. El expediente clinico se integrard atendiendo a los servicios
prestados de: consulta externa (genera y especializada), ur-
genciasy hospitalizacién.

5.14. La integracion del expediente odontologico se gjustara a lo
previsto en e numeral 8.3.4 de la NOM—-013-SSA2-1994,
Paralaprevenciony control de enfermedades bucal es, ademés
delo establecido en lapresente Norma. Parael caso delosex-
pedientes de psicologia clinica, tanto la historia clinica como
las notas de evolucién se gjustaran alanaturalezade los servi-
cios prestados, atendiendo alos principios cientificosy éticos
gue orientan la préacticamédica, en razén de lo cual sdlo aten-
derén alas reglas generales previstas en la presente Norma.

5.15. El registro delatransfusion de unidades de sangre o de suscom-
ponentes se haré de conformidad con lo sefialado en laNorma
Oficia MexicanaNOM—-003-SSA2-1993, Paraladisposicion
de sangre humanay sus componentes con fines terapéuticos.

5.16. Aparte de los documentos regulados en la presente Norma como
obligatorios, se podra contar ademas con: cubierta o carpeta,
sistema de identificacién de la condicién del riesgo de taba-
quismo activo o pasivo, hojafrontal, derevision, trabajo social,
dietologia, fichalabora y los que se consideren necesarios.

5.17. Enlos casos en que medie un contrato suscrito por las partespara
la prestacién de servicios de atencion médica, debera existir,
invariablemente, unacopiadedicho contrato en el expediente.
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6. Del expediente en consulta externa

Debera contar con:

6.1. Historiaclinica

Debera elaborarlael médicoy constarade: interrogatorio, ex-
ploracion fisica, diagnosticos, tratamientos, en € orden si-
guiente:

6.2.

6.1.1.

6.1.2.

6.1.3.

6.1.4.
6.1.5.

Interrogatorio. Debera tener como minimo: ficha de
identificacién, antecedentesheredofamiliares, persona-
les patol 6gicos (incluido ex—fumador, ex—alcohdlico y
ex—adicto) y no patolégicos, padecimiento actual (in-
cluido tabaquismo, acoholismo y otras adicciones) e
interrogatorio por aparatosy sistemas.
Exploracionfisica. Deberatener como minimo: habitus
exterior, signosvitales (pulso, temperatura, tension arte-
rial, frecuencia cardiacay respiratoria), asi como datos
de cabeza, cudlo, torax, abdomen, miembrosy genitales.
Resultados previos y actuales de estudios de |aborato-
rio, gabinetey otros.

Terapéutica empleada y resultados obtenidos,
Diagnasticos o problemas clinicos.

Nota de evolucion.

Debera elaborarla el médico cada vez que proporciona aten-
cién al paciente ambulatorio, de acuerdo con el estado clinico
del paciente. Describiralo siguiente:

6.2.1.

6.2.2.
6.2.3.

6.2.4.
6.2.5.

Evoluciony actualizacion del cuadro clinico (incluido
tabaguismo, alcoholismo y otras adicciones).
Signos vitales.
Resultadosdelos estudiosdelos serviciosauxiliaresde
diagndstico y tratamiento.
Diagnaosticos.
Tratamiento eindicacionesmédicas, en el caso demedi-
camentos, seflalando como minimo: dosis, viay perio-
dicidad.

En el caso de control de embarazadas, nifios sanos,
diabéticos, hipertensos, entre otros, las notas deberan
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6.3.

6.4.

integrarse conformealo establecido enlasNormas Ofi-
ciales Mexicanas respectivas.
Nota de interconsulta.
Lasolicitud deberaelaborarlael médico cuando serequiera
y quedara asentada en el expediente clinico.
Laelabora el médico consultado, y debera contar con:
6.3.1. Criterios diagndsticos.
6.3.2. Plan de estudios.
6.3.3. Sugerencias diagnésticasy tratamiento.
6.3.4. Demas que marca el numeral 7.1.
Nota de referencia/traslado.
Derequerirse, deberaelaborarlaun médico del establecimien-
toy deberaanexarse copiadel resumen con que seenviaal pa-
ciente; constara de:
6.4.1. Establecimiento que envia.
6.4.2. Establecimiento receptor.
6.4.3. Resumen clinico, que incluird como minimo:
. Motivo de envio.
[I.  Impresiéndiagndstica(incluido tabaguismo, al co-
holismo y otras adicciones).
I11. Terapéuticaempleada, si la hubo.

7. De las notas médicas en urgencias

7.1

7.2.

Inicial.

Deberé elaborarla el médico y debera contener lo siguiente:

7.1.1. Fechay hora en que se otorga el servicio.

7.1.2. Signos vitales.

7.1.3. Motivo de la consulta.

7.1.4. Resumendel interrogatorio, exploracionfisicay estado
mental, en su caso.

7.1.5. Diagnésticos o problemas clinicos.

7.1.6. Resultados de estudios de los servicios auxiliares de
diagndstico y tratamiento.

7.1.7. Tratamiento.

7.1.8. Prondstico.

Nota de evolucion.
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7.3.

Debera elaborarla el médico cada vez que proporciona aten-
cion al paciente, y las notas sellevaran a efecto conforme alo
previsto en e numeral 6.2. de la presente Norma.

7.2.1 Enlos casos en que € paciente requiera interconsulta
por médi co especialistadeberan quedar por escrito, tan-
to la solicitud, la cual reaizara el médico solicitante,
como lanotadeinterconsulta, quedeberareaizar el mé-
dico especidista.

De referencialtraslado.

Las notas se llevarén aefecto conforme alo previsto en el nu-

meral 6.3. de la presente Norma.

8. De las notas médicas en hospitalizacion

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

Deingreso.

Debera elaborarla el médico que ingresaa pacientey debera

contener como minimo |os datos siguientes:

8.1.1. Signos vitales.

8.1.2. Resumendel interrogatorio, exploracionfisicay estado
mental, en su caso.

8.1.3. Resultados de estudios en los servicios auxiliares de
diagndstico y tratamiento.

8.1.4. Tratamiento.

8.1.5. Prondstico.

Historia clinica

Lasnotas sellevaran aefecto conforme alo previsto en € nu-

meral 6.1. de la presente Norma.

Nota de evolucion.

Deberaelaborarlael médico que otorgalaatencion al paciente

cuando menos unavez por diay las notas se llevaran a efecto

conformealoprevistoenel numeral 6.2. delapresenteNorma.

Nota de referencialtraslado.

Las notas se llevarén aefecto conforme alo previsto en el nu-

meral 6.3. de la presente Norma.

Nota preoperatoria.
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8.6.

8.7.

Debera elaborarla el cirujano que va aintervenir al paciente,

incluyendo alos cirujanos dentistas (excepto el numeral 8.5.7

para estos Ultimos), y debera contener como minimo:

8.5.1. Fechadelacirugia

8.5.2. Diagnéstico.

8.5.3. Plan quirurgico.

8.5.4. Tipo deintervencion quirdrgica.

8.5.5. Riesgo quirurgico (incluidos tabaquismo, alcoholismo

y otras adicciones).

8.5.6. Cuidadosy plan terapéutico preoperatorios.

8.5.7. Prondstico.

Nota preanestésica, vigilanciay registro anestésico.

Seredlizard bajo |os lineamientos de la Normatividad Oficial

Mexicana en materia de anestesiologiay demés aplicables.

Nota posoperatoria.

Debera elaborarla el cirujano queintervino a paciente al tér-

mino delacirugia; congtituye un resumen de laoperacién prac-

ticada, y debera contener como minimo:

8.7.1. Diagnostico preoperatorio.

8.7.2. Operacioén planeada

8.7.3. Operacion realizada.

8.7.4. Diagndstico posoperatorio.

8.7.5. Descripcién de latécnica quirdrgica.

8.7.6. Hallazgos transoperatorios.

8.7.7. Reporte de gasasy compresas.

8.7.8. Incidentesy accidentes.

8.7.9. Cuantificacion de sangrado, si 1o hubo.

8.7.10. Estudiosdeserviciosauxiliaresdediagnésticoy trata-
miento transoperatorios.

8.7.11. Ayudantes, instrumentistas, anestesidlogoy circulante.

8.7.12. Estado posquirdrgico inmediato.

8.7.13. Plandemangoy tratamiento posoperatorio inmediato.

8.7.14. Prondstico.

8.7.15. Envio de piezas 0 biopsias quirdrgicas para examen
macroscopico e histopatol égico.

8.7.16. Otros hallazgos de importanciaparael paciente rela-
cionados con € quehacer médico.
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8.8.

8.7.17. Nombre completo y firma del responsable de la ciru-
gia
Nota de egreso.

Debera elaborarla el médico y debera contener como minimo:

8.8.1. Fechadeingreso/egreso.

8.8.2. Motivo del egreso.

8.8.3. Diagnosticos finales.

8.84. Resumendelaevoluciony el estado actual.

8.8.5. Manegjo durante la estancia hospitalaria.

8.8.6. Problemas clinicos pendientes.

8.8.7. Plan de mangjoy tratamiento.

8.8.8. Recomendaciones para vigilanciaambulatoria.

8.8.9. Atenciondefactoresderiesgo (incluidostabaquismo,
alcoholismo y otras adicciones).

8.8.10. Prondstico.

8.8.11. En caso de defuncidn, las causas de la muerte acorde
al certificado dedefunciony s sesolicitoy obtuvo es-
tudio de necropsia hospitalaria.

9. De los reportes del personal
profesional, técnico y auxiliar

9.1.

9.2.

Hoja de enfermeria.

Deberaelaborarse por € personal deturno, seginlafrecuencia

establecida por las normas del establecimiento y las 0rdenes

del médico, y debera contener como minimo:

9.1.1. Habitus exterior.

9.1.2. Gréficade signos vitales.

9.1.3. Ministracién de medicamentos, fecha, hora, cantidad y
via

9.1.4. Procedimientos realizados.

9.1.5. Observaciones.

Delos servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento.

Debera elaborarlo el personal que realizo € estudio y deberd

contener como minimo:

9.2.1. Fechay hora del estudio.

9.2.2. Identificacién del solicitante.
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9.2.3. Estudio solicitado.

9.2.4. Problema clinico en estudio.

9.2.5. Resultados del estudio.
9.2.6. Incidentes, si los hubo.

9.2.7. ldentificacion del personal que realiza el estudio.
9.2.8. Nombre completo y firmadel personal que informa.

10. Otros documentos

10.1. Ademasdelosdocumentosmencionadospueden existir otros
del ambito ambulatorio u hospitalario, elaborados por perso-
nal médico, técnicoy auxiliar o administrativo. En seguidase
refieren los que sobresalen por su frecuencia:

10.1.1. Cartas de consentimiento bajo informacién.
10.1.1.1. Deberan contener como minimo:

10.1.1.1.1.

10.1.1.1.2.

10.1.1.1.3.
10.1.1.1.4.
10.1.1.1.5.
10.1.1.1.6.

Nombre de la institucién a la
gue pertenezca € estableci-
miento, en su caso.

Nombre, razén o denominacion
social del establecimiento.
Titulo del documento.

Lugar y fechaen que se emite.
Acto autorizado.

Sefialamiento de los riesgos y
beneficios esperados del acto
médico autorizado.

10.1.1.1.7. Autorizacion al personal de sa-

10.1.1.1.8.

lud para la atencién de contin-
gencias y urgencias derivadas
del acto autorizado, atendiendo
a principio de libertad pres-
criptiva

Nombre completo y firma de
los testigos.

10.1.1.2. Los eventos minimos que requieren de carta
de consentimiento bajo informacién seran:

10.1.1.2.1.

Ingreso hospitalario.
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10.1.1.2.2. Procedimientos de cirugia ma-
yor.
10.1.1.2.3. Procedimientos que requieren
anestesia general.
10.1.1.2.4. Salpingoclasiay vasectomia.
10.1.1.2.5. Trasplantes.
10.1.1.2.6. Investigacion clinica en seres
humanos.
10.1.1.2.7. De necropsia hospitalaria.
10.1.1.2.8. Procedimientos diagndsticos y
terapéuticos considerados por
el médico como de alto riesgo.
10.1.1.2.9. Cuaquier procedimiento que
entrafie mutilacion.
10.1.1.3. El personal desalud podraobtener cartasde
consentimiento bajo informaci 6n adiciona-
lesalasprevistasen e inciso anterior cuan-
dolo estime pertinente, sin que paraello sea
obligatorio el empleo deformatosimpresos.
10.1.1.4. Enlos casos de urgencia, se estardalo pre-
visto en € articulo 81 del Reglamentodela
Ley General de Salud en Materiade Presta-
cion de Servicios de Atencion Médica
10.1.2. Hojade egreso voluntario.
10.1.2.1. Documento por medio del cual el paciente,
familiar mas cercano, tutor o representante
juridico solicita el egreso, con pleno cono-
cimiento de las consecuencias que dicho
acto pudiera originar.
10.1.2.2. Deberaser elaboradapor unmédico apartir
del egreso y cuando € estado del paciente
lo amerite; debera incluirse la responsiva
médicadel profesional queseencargaradel
tratamiento y constara de:
10.1.2.2.1. Nombre y direccion del esta-
blecimiento.
10.1.2.2.2. Fechay horadel alta.
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10.1.3.

10.1.4.

10.1.2.2.3. Nombre completo, edad, paren-
tesco, en su caso, y firma de
quien solicitael alta.
10.1.2.2.4. Resumen clinico, que se emi-
tirAcon arreglo alo previsto en
el apartado 5.8. de la presente
Norma.
10.1.2.2.5. Medidas recomendadas para la
proteccion de la salud del pa-
cientey paralaatencion defac-
tores de riesgo.
10.1.2.2.6. En su caso, nombre completo y
firmadel médico queotorguela
responsiva.
10.1.2.2.7. Nombre completo y firma del
médico que emite la hoja.
10.1.2.2.8. Nombre completo y firma de
los testigos.
Hoja de notificacion a Ministerio Publico.
En casos en que seanecesario dar aviso alos érganos
de procuracion de justicia, 1a hoja de notificacion
deberé contener:
10.1.3.1. Nombre, razén o denominacion socia del
establecimiento notificador.
10.1.3.2. Fecha de elaboracion.
10.1.3.3. Identificacion del paciente.
10.1.3.4. Acto notificado.
10.1.3.5. Reporte delesiones del paciente, en su caso.
10.1.3.6. Agenciadel Ministerio Piblico alaque se
notifica.
10.1.3.7. Nombre completo y firma del médico que
realiza la notificacion.
Reporte de causade muerte sujetaavigilanciaepide-
miol égica.
Larealizara el médico conforme alos lineamientos
gue en su caso se expidan parala vigilancia epide-
miol 6gica.
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10.1.5. Notas de defuncion y de muerte fetal.
Las elaborara el personal médico, de conformidad a
loprevistoenlosarticulos317y 318 delalL ey Gene-
ral de Salud, a articulo 91 del Reglamentodelaley
Genera de Salud en Materia de Prestacion de Servi-
cios de Atencion Médicay a Decreto por € que se
daaconocer laformacficial de certificado dedefun-
ciony muertefetal. Delosdocumentos correspondien-
tes, debera acompafiarse, por |0 menos, una copiaen
el expediente clinico.

10.2. Los documentos normados en el presente apartado deberan

contener:

10.2.1. El nombre completo y firma de quien los elabora.

10.2.2. Un encabezado con fechay hora.

11. Concordancia con normas
internacionales y mexicanas

EstaNormaOficia Mexicanatiene concordanciaparcialmente con li-
neamientosy recomendaci onesinternacional es, establ ecidaspor |aOr-
ganizacion Mundial de la Salud.

OBSERVANCIA DE LA NORMA

Lavigilanciade laaplicacién de estaNormacorresponde ala Secreta
riade Salud y alos gobiernos de | as entidades federativas en el &mbito
de sus respectivas competencias.

VIGENCIA

La presente norma entrard en vigor a dia siguiente de su publicacion
en el Diario Oficial de la Federacion.

REFERENCIAS

AguirreGH: Calidad delaatencién médica. México, Conferencialnteramericanade
Seguridad Social, 1997.



120 Manual ético-legal de la préactica médica (Anexo 2)

Cano TO: Consideraciones generales sobre €l registro del diagnéstico médico. Bol
Epidemiol 1984;9(4):129-130.

Dawdy MR, Hunter DW, Gilmore RA: Correlation of patient entry rates and physi-
cian documentation errorsin dictated and handwritten emergency treatment re-
cords. Am J Emerg Med 1997;15(2):115-117.

Estudio analitico del expediente clinico. México, UNAM, Fac. de Medicina, 1997.

Evaluacion médica. Subdireccién General Médicadel IMSS, 1972.

Expediente clinico en la atencion médica. México, IMSS, Subdireccion General Mé-
dica, 1973.

Guia para la prevencion y control de la hipertension arterial esencial en la atencion
primaria de la salud.

Ley General de Salud. DOF, 7 de febrero de 1984; Reforma 7 de mayo de 1997.

Manual de procedimientosparalareferenciay contrarreferencia de pacientes. DGRSS,
1995.

Anteproyecto de NOM para la practica de la anestesiologia.

Norma Técnica Nimero 52. Parala elaboracién, integraciony uso del expedientecli-
nico. México, SSA, 1986.

QuinteroL, Diaz I, Vethencourt A, VivasL: Lasabreviaturasen lahistoriaclinica
Salus Militeae 1991;16(1/2):5-12.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica. México, Secretaria de Salud, 1990.

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. México, DOF, 6 de agosto de 1997.

Tabak N, Ben Or T: Juridical and medical nursing aspects of documentation, record-
ing and reporting. Med Law 1995;14(3-4):275-282.



Editorial Alfil. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

©

Bibliografia

Beprano Bl:  Obligaciones civiles. México, Harla, 1992.

Casamadrid MOR: La atencion médica y el derecho sanitario. México, JGH Edito-
res, 1999.

Castellano TF Lineamientos elemental es de derecho penal. México, Porrda, 1989.

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Editorial Sista, 1998.

Cadigo Civil para el Distrito Federal en Materia del Fuero Comin y para toda la
Republica en Materia del Fuero Federal. México, Porrua, 1988.

Cadigo Penal para € Distrito Federal en Materia del Fuero Comin y para toda la
Republica en Materia del Fuero Federal. México, Porrua, 1988.

Objecién de conciencia. Cuadernos del Instituto de Investigaciones Juridicas. Méxi-
co, UNAM, 1998.

Brnadez VM H: Laconvenienciadelanormaen lacalidad del expediente clinico.
CONAMED, 1977; Afio 2:5.

GutiérezB:  Introduccion a la ética. México, Esfinge, 1996.

Harman G: La naturaleza de la moralidad: una introduccion a la ética. México,
UNAM, 1983.

Lavados MM, &ani M: Etica clinica, fundamentos y aplicaciones. Universidad
Catélica de Chile, 1993.

Ley de Profesiones. México, PAC, 1995.

Ley General de Salud. México, Porrua, 1998.

Nohl H: Introduccién a la ética. México, FCE, 1967.

Reglamento de Insumos para la Salud. México, Diario Oficial de laFederacidn, 4 de
febrero de 1998.

121



122 Manual ético-legal de la préactica médica (Bibliografia)

Reglamentos de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica, Investigacion en Salud y de Disposicion de Organos, Tejidos
y Cadaveres de Seres Humanos. México, Porria, 1998.

8nabria R: Filosofiadel hombre (antropologia filostfica). México, Porrla, 1987:
85-138.

VEez CLA: Eticamédica. Corporacion para Investigaciones Biol dgicas, 1987:119—
146.

LECTURAS RECOMENDADAS

Abbagnano N: Introduccion al existencialismo. México, FCE, 1969.

DeAginoT: La Suma Teoldgica. México, Espasa—Calpe, 1990.

Aristteles. Etica nicomaquea. México, Porria

Aristteles: Etica eudemia. México, UNAM, 1994

Bochenski |: La filosofia actual. México, FCE, 1969.

Buber M: Yoy tu. Argentina, Nueva Vision, 1994.

Descartes: Discurso del método. Meditaciones metafisicas. Reglas para la

direccion del espiritu de la filosofia. México, Porrta

Dewey J La busca de la certeza. México, FCE, 1969.

9. Heidegger: El ser y el tiempo. México, FCE, 1964.

10. Heidegger: Carta sobre el humanismo. Sartre. El existencialismo es un huma-
nismo. México, Pefla Hermanos, 1996.

11. Hnt ECritica dela razon pura. México, Porria.

12. Ent EFundamentacion de la metafisica de las costumbres. Critica de la
razon practica. México, Porrda

13. EntE Lo belloylo sublime. La paz perpetua. Madrid, Espasa Calpe, 1979.

14. Ent E  Antropologia en sentido pragmatico. Madrid, Alianza, 1991.

15. LaercioD: Vidasdelosfilésofos masilustres. Filostrato; vidas de los sofistas.
México, Porrlia

16. LockeJ Ensayo sobre el entendimiento humano. México, FCE, 1996.

17. Rto:  Didlogos. La Republica. México, Porria.

18. &tre: El ser ylanada. Buenos Aires, Losada, 1976.

19. &tre: El existencialismo es un humanismo. Buenos Aires, Huascar, 1972.

20. CortéMJMartinez RA: Diccionario de filosofiaen CD—-ROM. Barcelona,
Herder.

21. Losfundamentos de |la bioética. Barcelona, Paidos |bérica, 1995:452-453.

22. GraciaGD: Cuadernosdebioética OPS. ProgramaRegiona deChile, N°2:47.

23. LlanoB$  ¢Qué es bioética? 3R Editores, 2000.

24, Garza DR: Bioética. Manual interactivo. 3R Editores, 2000.

Noga~cwdE

©



Editorial Alfil. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

©

Indice alfabético

A

abandono de persona, 51
aborto, 12, 90, 91
inducido, 47
terapéutico, 86, 90
acto
administrativo, 6
médico, 18, 19
legitimacion del, 14, 21
adiccion
a estupefacientes, 33
apsicotropicos, 33
asustancias toxicas, 33
acohol, 33
alcoholismo, 111, 114, 115
amputacion, 20
anestesiageneral, 117
atencion

calidad inadecuada de la, 11
médica, 13, 107
control sanitario dela, 57

automatismo respiratorio, 46
auxilio médico, omision de,

12,51
aviso, 29, 30, 60

al Ministerio Publico, 29

C

carta de consentimiento bajo
informacion, 54, 107, 116,
117

castigo
cruel, 91
degradante, 91
inhumano, 91

123



124 Manual ético-legal de la préactica médica

(indice alfabético)

Catdogo de Medicamentos Ge-
néricos Intercambiables, 24
certificado, 33
de defuncién, 33, 48, 59,
115
de exportacion parainsumos
paralasalud, 33
de muerte fetal, 33, 59
prenupcial, 33
clonacién reproductiva de seres
humanos, 99
Cadigo
Civil, 7,9, 44
Federal de Procedimientos
Penales, 35
Fiscal de la Federacién, 63
Internaciona de Etica
Médica, 38, 85, 87
Penal Federal, 36
Comision de Derechos Huma-
nos, 63
Comité Internacional de Bio-
ética, 103
conciencia, 67
conductailicita, 11
confidencialidad, 37, 40
consentimiento
informado, 5, 12, 17, 19, 21,
52, 54, 59
viciosdel, 9
constancia, 34
Constitucion Politicade los
Estados Unidos Mexicanos,
6, 61
contrato, 6, 9
de prestacién de servicios
profesionales, 9

control
del proceso de insumos para
lasalud, 57
sanitario
delaasistenciasocial, 57
de la atencién médica, 57
de los rubros epidemiol 6-
gicos, 57
convenio, 6
correccion disciplinaria, 36
costumbre, 6
cuarentena, 58

D

dafio irreversible del tallo cere-
bral, 46
Declaracion
de Ginebra, 38, 85, 86, 87,
20
de Hawai, 38, 92
de Helsinki, 86
de Sidney, 89
de Tokio, 91
Universal
de los Derechos Huma-
nos, 96
sobre el Genoma Humano
y los Derechos Huma-
nos, 95
delito, 12
comision de, 12
contralasalud, 7, 58
publica, 7, 58
culposo, 12
de homicidio—eutanasia, 49
de revelacion de secretos, 40



Editorial Alfil. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

©

indice alfabético 125

doloso, 12
imprudencial, 12
intencional, 12
por incumplimiento alares-
ponsiva, 36
demanda, 18
denuncia, 18
derecho(s)
agercer laprofesion, 21
aladisposicion
del cuerpo humano, 5
de partes del cuerpo, 43
total, 43
alainformacién, 5
alaintegridad fisica, 43
alaintimidad, 5
alalibertad, 5, 43
terapéutica del médico,
21
alapresencia estética, 43
alaproteccion
alavida, 43
delasalud, 7
alareputacion, 43
alareserva, 43
alas accesiones del cuerpo,
43
a gercicio profesional, 47
a honor, 43
al libre gercicio de la profe-
sion, 23
a nombre, 43
al secreto, 43
al titulo profesional, 43
de convivencia, 43
de eleccidn, 88
humanos, 95, 96, 99

sanitario, 7
sobre €l cadaver, 43, 44
descompensacién, 19
disposicién del cuerpo
humano, 20, 43
distanasia, 52
doctrina, 6
dolo, 11, 12, 21
donacién
de células, 44
progenitoras hematopoyé-
ticas, 44
de componentes sanguineos,
a4
de 6rganos, 44, 45
envida, 44
de sangre, 44
detejidos, 44, 45
envida, 44

E

educacién moral, 67
gjercicio profesional, 7
del médico, 23
regulacion del, 5
encarnizamiento terapéutico,
52
encubrimiento, 12
enfermedad
cronica, 33
crénico—degenerativa, 19
mental, 17, 18
ensafiamiento terapéutico, 50,
52
ensefianza, 13
envenenamiento, 31



126 Manual ético-legal de la préactica médica

(indice alfabético)

estado

consciente, 17

de choque, 18

decoma, 18
estupefacientes, 57

prescripcion de, 26, 27
eutanasia, 49, 52

activa, 49

consentida, 21, 49

lenitiva, 51

omisiva, 51

pasiva, 49

sufrida, 21, 49, 50
expediente clinico, 13, 107
extirpacion organica, 20

=

falsedad de documentos, 12

H

hecho ilicito, 12, 30, 48

homicidio, 12
cdificado, 51
intencional, 21

ignorancia socrética, 67
impedimento de caracter mé-

dico parael matrimonio, 33
impericia, 11, 12, 21
impotenciaincurable, 33
incapacidad

permanente, 20
transitoria, 20
insumo inapropiado, 11
integridad corporal, 12
intoxicacion, 18, 31
investigacion, 13
cientifica, 102
clinica, 13, 88, 94
en mujeres en edad fértil, 55
en seres humanos, 20, 53
bases éticas, 53
genética, 101
sobre el genoma humano,
101
tecnol6gica, 102
ironia socrética, 68

J

juicio de Nuremberg, 53
jurisprudencia, 6

L

legislacion, 6
legitimacion del acto médico,
14, 21
lesion
injustificada, 11
mortal, 32
Ley
de Profesiones, 7, 9
Federal de Procedimiento
Administrativo, 57
Federal del Trabgjo, 12
General de Salud, 6, 7, 10,
19, 23, 33, 54, 57, 60



Editorial Alfil. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

©

indice alfabético 127

Organicade la Administra-
cion Publica Federal, 57
libertad
de investigacion, 95
prescriptiva, 7, 10, 12, 106,
116
libre glercicio profesional, 10
libro de control
de estupefacientes, 60
de sustancias psicotropicas,
60
licencia, 60

M

mala préctica, 11
profesional, 12
Ministerio Publico, 48, 62
muerte
cerebral, 46, 47
digna, 52
inexplicable, 34
por piedad, 49
sin sufrimiento, 49
slbita, 31, 34
violenta, 30, 31, 34
mutilacién, 20

N
necesidad, estado de, 12

necropsia, 20, 34, 48
negligencia, 11, 12, 21

Norma Oficial Mexicana, 7, 20

del expediente clinico, 105

nota preanestésica, 114

O

omision de auxilio médico, 12
ortotanasia, 51

P

paro cardiaco irreversible, 47
parte médico, 30
participacion informada, 19
permiso, 60
Plan Nacional de Desarrollo
1995-2000, 105
policia sanitaria, 57
practica
médica, 9
principios éticos explici-
tosdela, 50
profesional, 5
prescripcion
de estupefacientes, 26, 27
de psicotrépicos, 27
médica, 23
programa
contra el alcoholismo, 58
contra el tabaquismo, 58
contra la farmacodependen-
cia, 58
de asistencia social, 58
proporcionalidad terapéutica,
52
proteccién
delasalud, 5
delavidahumana, 5, 12
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de laintegridad corporal, 5
psicotropicos, 57

prescripcion de, 27
psiquiatriaforense, 93

R

receta
especia, 25
médica, 23, 25
registro anestésico, 114
Reglamento de Insumos parala
Salud, 24
regulacion del gercicio profe-
siond, 5, 6
remuneracion fraudulenta, 11
respeto
aladignidad del sujeto, 53
alaintimidad espiritual, 39
a profesional delasalud, 11
responsiva médica, 35, 117
riesgo
innecesario, 11
sanitario, 46

S

salpingoclasia, 20, 117
Secretaria
de la Funcién Publica, 62,
63
de Salubridad y Asistencia,
47
de Salud, 57, 60
secreto profesional, 5, 35, 37,
39, 40, 41, 84, 93, 94

violacion al, 41
SIDA, 7
simulacién medicamentosa, 12
Sistema Nacional de Salud,
105
sufrimiento
fisico, 92
mental, 92
suicidio, 50
asistido, 21
sustitucion medicamentosa, 12

T

tabaquismo, 111, 114, 115
tortura, 91, 92
transfusion, 20
trasplante, 20, 44, 45, 90, 117
de células, 45
de génadas, 47
de médula 6sea, 45, 46
de 6rganos, 45
detgjidos, 45

\Y,

vacunacion

de animales, 58

de personas, 58
vasectomia, 20, 117
vigilancia epidemioldgica, 118
VIH, 7
violencia

fisica, 12, 17

moral, 12, 18
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