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INTRODUCCION

Desde su fundacion en 1943, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) ha
tenido que afrontar nuevos retos que han surgido por los cambios sociales
contemporaneos, dilemas éticos y conflictos de intereses dentro de una sociedad,
donde se busca principalmente que el derecho a la proteccion de la salud se haga
efectivo en los temas como la calidad en la atencibn médica y de investigacion de
la salud, dando como resultado que los elementos Institucionales actuales en
ocasiones sean limitados para poder afrontar situaciones de una nueva era, y que
alguna de las veces nunca fueron previstas en su totalidad; que ciertamente no le
quita valor a los preceptos actuales, pero marca sus limitaciones para poder

resolverlos.

La Medicina esta creciendo en sus campos de accion, donde el avance
cientifico y tecnoldgico abren nuevos campos no sospechados anteriormente, las
tendencias marcan una creciente participacion de los pacientes y sus familiares
en las decisiones médicas no previstas dentro del marco normativo, que se ven
reflejadas en un mayor numero de reclamos por parte de la poblacion
derechohabiente y al no existir unificacion de criterios se ven involucrados
muchas veces tanto al médico como al derechohabiente en la toma de decisiones

gue muchas veces chocan entre si.

Esto ha dado lugar a que se busquen diferentes estrategias para lograr
una organizacion y administracion de sus recursos en la atencion meédica que
permitan una operacién adecuada que asegure el cumplimiento cabal de sus
funciones hacia la poblacién derechohabiente, ya que debido a la ineficacia de los
modelos tradicionales, las cuales hasta el momento no cumplen en su totalidad
con las necesidades de la Institucion, tal es el caso de los comités de ética clinica,
gue no estan a la altura de los problemas que surgen de ciertas situaciones
actuales, toda vez que no tiene la capacidad de emitir juicios éticos en torno a los



avances cientificos y tecnolégicos, pero la bioética médica si, todo dentro de un

marco legal.

Con la Bioética este cambio progresista amplia sus horizontes de
tolerancia, dando lugar a que puedan discutirse abiertamente sus pros y sus
contras, posibilidades de convivencia o restriccion de acciones meédicas en temas
como anticoncepcion, aborto, procreacion asistida, diagnostico de muerte, trato a
comatosos y pacientes irrecuperables, deseo manifiesto de morir, suicidio
asistido, distanacia, bebes de probeta, madres subrogadas, embriones
almacenados, etc. donde la Bioética Médica adquiere una importancia relevante

en la sociedad.

Por lo anteriormente expuesto, esta Tesis plantea desde un punto de vista
Juridico Administrativo la creacion de los Comités de Bioética en el Instituto
Mexicano del Seguro Social, toda vez que es una de las Instituciones mas
grandes del pais en lo que a proteccién de la salud se refiere.

Iniciaré en el primer capitulo en estudiar la clasificacion, estructura y
organizaciéon de la Administracion Publica, pasando a la administracion federal asi
como la forma de administracion publica paraestatal y la descentralizacion
administrativa, que es la que comprende al IMSS, como organismo publico

descentralizado con personalidad juridica y patrimonio propio.

Pasando asi al segundo capitulo, analizando desde los antecedentes
histéricos del IMSS, hasta su estructura y organizacion, de esta magna
Institucién, asi como el objeto y finalidad para la cual fue creado, y las
prestaciones sociales que proporciona, y en especial todo lo relacionado con las
prestaciones médicas que ofrece, que es de ahi donde se plantea el campo de

aplicacion de esta Tesis.



El tercer capitulo explica que es la Bioética, desde sus antecedentes,
surgimiento, finalidad, objetivos, divisiones, aplicaciones etc., asi como sus
referencias historicas internacionales, aplicacion, experiencia en otros paises, y
sus recientes inicios en México asi como su relacion con el Derecho Mexicano,
describiendo el funcionamiento y organizacién de la recién creada Comision

Nacional de Bioética en México.

Pasando asi al cuarto capitulo donde se hace un planteamiento de los
dilemas bioéticos de la medicina contemporanea en las Unidades médicas del
IMSS, donde la Bioética médica, hace referencia a la ética normativa, es decir, a
la prescripcién normativa de la conducta médica, dando a conocer los criterios
bioético juridicos que se encuentran plasmados en las Leyes. En algunos de los
temas tratados, se procura hacer division de los diferentes criterios, opiniones,
normas y leyes que influyen en la decisién del médico, haciendo hincapié en los
diferentes criterios preponderantes como el criterio Médico; el criterio Bioético; la
Problematica Social, un Estudio de Campo en Unidades del IMSS; Criterio

Bioético Juridico; y las Conclusiones Preliminares.

Concluyendo en el ultimo capitulo con una propuesta para la creacién de
los Comités de Bioética en el IMSS, desde su estructuracion, integracion de cada
uno de sus miembros, funciones, objetivos, politicas, mision, vision, marco
juridico, recursos y metas, cumpliendo con las exigencias que requiere del
Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como las facultades que le otorguen las
disposiciones juridicas aplicables, proyectando asi mayor certeza y seguridad con
la unificacion de criterios en temas bioéticos, sin rebasar los limites legales, o

aguellos en donde se emitan juicios éticos donde no existe legislacion alguna.



CAPITULO |
LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL

1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA

Los Antecedentes de la Administracion Publica los vamos a encontrar en todo el
mundo y en tiempos muy remotos, empezaremos en el afio 500 A. C., en China
donde existi6 un manual de organizacion y gobierno, en Egipto con Ramsés
existia un manual de jerarquia, en Grecia se observaban estructuras
administrativas las cuales fijaban los lineamientos que deberian seguir para la
organizaciéon de su Estado, en roma los encontramos en el Derecho Publico que
comprendia el gobierno del Estado, la organizacién de las magistraturas y aquella
parte referente al culto, asi también, regulaba las relaciones de los ciudadanos
con los poderes publicos, pero en su estructura fue estudiada como un modelo a
seguir para otros paises y Estados, creando sus leyes con base en las
legislaciones y cédigos romanos.*

1.2 CONCEPTO DE ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL

La Administracion Puablica Federal, es definida como el conjunto de Organos que
auxilian al Ejecutivo Federal en la realizacion de la funcion administrativa; se

compone de la Administracién Centralizada y Paraestatal.

Para Héctor Jorge Escola, la Administracion Publica es “aquella funcién
del Estado que consiste en una actividad concreta y continuada, practica y
espontanea, de caracter subordinado, que tiene por objeto satisfacer en forma
directa e inmediata las necesidades colectivas y el logro de los fines del Estado,

dentro del orden juridico establecido y con arreglos a éste.”

! Petit Eugene. Tratado Elemental de Derecho Romano, Editorial Porrua, Décimo tercera edicién, México,
1997, Pag. 28-39

2 Escola Héctor Jorge. Compendio de Derecho Administrativo, Editorial Desalma, Buenos Aires, 1984, Vol. |
Pag. 33



Rafael Pina Vara, define a la Administracion Publica como: “el conjunto de
organos mediante los cuales el Estado, las entidades de la federacion, los
municipios y los organismos descentralizados atienden a la satisfaccion de las

necesidades generales que constituyen el objeto de los servicios publicos™

El maestro Acosta Romero, define a la Administracion Publica como “la
parte de los 6érganos del Estado que dependen directa o indirectamente, del Poder
Ejecutivo, tiene a su cargo toda la actividad estatal que no desarrollan los otros
poderes (Legislativo y Judicial), su accidén es continua y permanente, siempre
persigue el interés publico, adopta una forma de organizacién jerarquizada y
cuenta con: elementos personales, elementos patrimoniales, estructura juridica y

procedimientos técnicos.”

Es importante sefialar que existen diversas corrientes que giran alrededor
del concepto de Administracion publica, pero fundamentalmente es el enfoque
formal, segun el cual lo considera en su libro Gabino Fraga, como “el organismo
publico que ha recibido del poder politico la competencia y los medios necesarios

para la satisfaccion de los interese generales™.

La Administracién Publica, como parte del aparato estatal rige por el
principio del Estado de derecho y en virtud de su actividad se encuentra
subordinada al mandato de la norma juridica, e esta manera, conforme a las
disposiciones legales aplicables, el Ejecutivo Federal se auxilia de conformidad

con el articulo 3° de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, para

% De Pina Vara Rafael, Diccionario de Derecho, Editorial Porrua, Vigésimo Sexta edicion, México, 1990, Pag.

108.

4 Acosta Romero Miguel, Teoria General del Derecho Administrativo, UNAM, Segunda edicion, México, 1990,
ag. 108

EFraga Gabino, Derecho Administrativo, Editorial Porrua, 422 Edicion, México 2002, Pag. 92



cumplir con sus funciones administrativas de las dependencias de la

Administracién Publica Paraestatal.®

En conclusién podemos decir que la Administracion publica Federal, es una
forma de organizacion del Estado para el despacho de asuntos de orden
administrativo, es parte importante del poder Ejecutivo Federal, la que regula el
Derecho Administrativo’, tanto en su administracion, estructura y actividad, de
acuerdo con articulo 90 Constitucional la Administracion Publica Federal sera

Centralizada y Paraestatal.

1.3 CLASIFICACION DE LA ADMINISTRACION PUBLICA.

La Administracion Publica segin su ambito de competencia territorial se va a

clasificar en:

a) Federal
b) Estatal
¢) Municipal

La Administracion Publica Federal encuentra su fundamento Constitucional

en el art. 90 de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

El citado articulo fue reformado el 21 de abril de 1981 y publicado en el

Diario Oficial de la Federacién para quedar de la siguiente manera:

® El fundamento de lo antes expuesto se encuentra en el art 9° de la Ley Orgénica de la Administracion
Publica Federal que a la letra dice; “Las dependencias y entidades de la Administracion Publica Centralizada
y Paraestatal conduciran sus actividades en forma programada, con base en las politicas que para el logro de
los objetivos y prioridades de la Planeacion Nacional del Desarrollo, establezca el ejecutivo Federal.

" EI Derecho Administrativo “es el derecho regulador de la actividad del Estado para el cumplimiento de sus
fines” (Fraga Gabino, Derecho Administrativo, Editorial porrda, 422 Edicidn, México, 2002 pag. 92)



“Articulo 90.- La administracion Publica Federal serd centralizada y
paraestatal conforme a la Ley Organica que expida el Congreso, que distribuira
los negocios del orden administrativo de la Federacién que estaran a cargo de las
Secretarias de Estado y Departamentos Administrativos y definiran las bases
generales de creacidn de las entidades paraestatales y la intervencién del

Ejecutivo Federal en su operacion.

Las leyes determinaran las relaciones entre las entidades paraestatales y el
Ejecutivo Federal o entre estas y las Secretarias de Estado y Departamentos

Administrativos.”®

De la lectura del articulo anterior se desprende que la Administracion
Pulblica federal se va ha organizar en la Administracion Publica Centralizada y la

Administracion Publica Paraestatal.

1.3.1 FORMAS DE ORGANIZACION ADMINISTRATIVA.

Tradicionalmente se han considerado dos formas de organizacion Administrativa
como lo son la Centralizada y la Paraestatal. La Administracion Publica
Centralizada cuenta con dependencias y organismos desconcentrados para el
desempefio de sus funciones, por su parte la Administracion Publica Paraestatal

se auxilia de entidades y érganos descentralizados.

1.3.1.1 ADMINISTRACION PUBLICA CENTRALIZADA

Existen diversas definiciones que nos dan los autores mexicanos de la

centralizacion, una de ellas es la que da Andrés Serra Roja que al respecto dice:

“Se llama centralizacion administrativa al régimen que establece la

subordinacion unitaria, coordinada y directa de los 6rganos administrativos al

® Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Editorial Sista, México, 2006, Péag. . 70



poder central, bajo los diferentes puntos de vista del nombramiento, ejercicio de

sus funciones y la tutela juridica, para satisfacer las necesidades publicas.”

Para Miguel Acosta Romero, la centralizacion: “es la forma de organizaciéon
administrativa en el cual, las unidades, 6rganos de la administracion publica, se
ordenan y acomodan articulandose bajo un orden jerarquico, a partir del
Presidente de la Republica, con el objeto de unificar las decisiones, el mando, la

accion y la ejecucion.”®

Por su parte, Gabino Fraga, considera que: “existe el régimen de
centralizacién administrativa cuando los érganos se agrupan colocandose unos
respecto de otros en una situacion de dependencia tal qué entre todos ellos
existe un vinculo que partiendo del 6rgano situado en el mas alto grado de ese
orden, los vaya ligando hasta el 6rgano de menor categoria, a traves de diversos

grados en los que existen ciertas facultades.”*

Rafael de Pina Vara, define al centralismo como: el sistema politico
administrativo en el que la gobernacién del Estado se encuentra confiada a una
organizacién unitaria, que asume no séOlo las atribuciones de los intereses
generales del pais, sino también, aquellas otra que, naturalmente, deben quedar

confinadas a los 6rganos locales, a los que se niega toda autonomia.”*

° Serra Rojas Andrés, Derecho Administrativo, Editorial Porrda, Vigésima edicién, México 1999. pag. 535.

1% Acosta Romero Miguel, Teoria General del Derecho Administrativo, UNAM, Segunda edicién, México,
1990, pag. 116.

u Fraga Gabino, Derecho Administrativo, Editorial Porrua, 422 Edicién, México 2002, Pag 165.

2 pe Pina Vara Rafael, Diccionario de Derecho, Editorial Porrua, Vigésimo Sexta edicién, México, 1990,
Pag.150.



Después de haber visto algunos conceptos de lo que es la Administracién

Publica Centralizada, es importante sefialar que esta se encuentra dotada de

facultades que implican una serie de poderes como son:

b)

d)

Poder de Decisidn: consiste en la facultad que tienen los érganos
superiores de optar entre varias alternativas para la emision o
resolucibn de actos administrativos, cabe destacar que dichas

resoluciones deberan ser acatadas por el 6rgano inferior.™®

Poder de nombramiento. “es la facultad atribuida al titular del 6rgano

superior para designar discrecionalmente a sus colaboradores.”*

Poder de Mando: “consiste en la facultad de las autoridades superiores
de dar ordenes e instrucciones a los 6rganos inferiores, sefialandoles los
lineamientos que deben seguir para el ejercicio de las funciones que
estan atribuidas. Este poder de mando se ejercita generalmente por
medio de Ordenes, instrucciones o circulares dirigidas por las

autoridades superiores a los empleados que les estan subordinados.”

Poder de vigilancia: “en virtud del poder de vigilancia, el superior tiene la
posibilidad de conocer a detalle los actos realizados por los inferiores, lo
cual permite detectar cuando estos ultimos incumplen sus obligaciones,
asi como determinar las responsabilidades administrativas, civiles o

penales en que incurran por su incumplimiento™®.

13 Fernandez Ruiz Jorge, Derecho Administrativo, Editorial Mac Graw Hill, Segunda edicién, México, 1998,

Pag. 21

14 Fernandez Ruiz Jorge, Derecho Administrativo, Editorial Mac Graw Hill, Segunda edicion, México, 1998,

Péag. 20

15 Fraga Gabino, Derecho Administrativo, Editorial Porrua, 422 Edicion, México 2002, Pag.167
16 Fernandez Ruiz Jorge, Derecho Administrativo, Editorial Mac Graw Hill, Segunda edicién, México, 1998,

Pag.21



e) Poder disciplinario: “es una consecuencia de los poderes de vigilancia y
de revision; de este poder deriva una serie de medidas como
consecuencia de las faltas, incumplimientos, ilicitos administrativos de
los subordinados cuyas sanciones van desde una llamada de atencion
verbal, apercibimiento, suspensién, hasta el cese del nombramiento

cuando la gravedad de la falta asi lo amerite”.*’

f) Poder de revision: “es la facultad que tiene el superior para revisar los
actos realizados por el inferior, a fin de aprobarlos, suspenderlos,
modificarlos o revocarlos. Es facultad se realiza en forma a priori, es
decir, antes de que el acto administrativo adquiera en sede
administrativa la definitividad; el motivo para suspenderlos, modificarlos

o revocarlos se da la razén de oportunidad o de su legalidad™®.

g) Poder para la resolucion de conflictos de competencia: “es la atribucion
otorgada al titular del 6rgano superior para precisar cual de los 6rganos
inferiores es competente para conocer de un asunto determinado en el
que varios o ninguno de ellos pretenden ser competentes™®. La solucién
para el conflicto de competencia lo prevé el articulo 24 de la Ley
Organica de la Administracién Publica Federal, ya que es de gran
importancia determinar en un momento dado que dependencia es
competente, ya que puede que una o mas de ellas quieran conocer del

mundo o porque ninguna quisiese tomar conocimiento del mismo.*

7 Acosta Romero Miguel, Teoria General del Derecho Administrativo, UNAM, Segunda edicion, México,
1990, Pag. 122.

' Delgadillo Gutiérrez Luis Humberto y Lucero Espinosa Manuel, Compendio de Derecho
Administrativo, Editorial Porrda, Segunda Edicién, México, 1997, pag. 99

19 Fernandez Ruiz Jorge, Derecho Administrativo, Editorial Mac Graw Hill, Segunda edicion, México, 1998, Pég. 23.

2 « Articulo 24. En casos extraordinarios o cuando exista duda sobre la competencia de aguna Secretaria de
Estado o Departamento Administrativo para conocer de un asunto determinado, € Presidente de la
Republica resolverd, por conducto de la Secretaria de Gobernacién, a qué dependencia corresponde el
despacho del mismo.”



De lo anteriormente expuesto, podemos decir, que hablamos de

Administracion Publica Centralizada cuando:

e Las facultades de decisibn y mando se encuentran concentradas en los

6rganos  superiores.

e Su personalidad juridica es la misma del Estado.

e Sus facultades son dadas por la Constitucion, ley o reglamento

e Es creada por la Ley

e Tiene una organizacion jerarquizada de la Administracion establecida de

acuerdo a la Constitucion y a la ley reglamentaria.

La Administracion Publica Centralizada para el despacho de sus asuntos
cuenta como ya se ha dicho, con dependencias y 6rganos desconcentrados, los
cuales nacen por la necesidad de administrar los asuntos publicos bajo normas
racionales y de division del trabajo, ye que el Estado fue ampliando su incursion
en la economia y en la sociedad; por lo anterior, considero de gran importancia

estudiar a las dependencias y a los Organos desconcentrados.

1.3.1.2 DEPENDENCIAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA
CENTRALIZADA

Las dependencias administrativas “Son los érganos vinculados directamente al
Ejecutivo Federal por una relacion de subordinacion jerarquica que los faculta a
actuar en su nombre, para atender en la esfera administrativa los asuntos que la
Ley Organica de la Administracién Publica Federal les confiere.”* Su régimen
juridico se integra “por el articulo 90 Constitucional, por las disposiciones de la

propia Ley Organica de la Administracion Publica Federal y por los reglamentos

21 Diccionario Juridico 2000, Desarrollo Juridico Profesional.



interiores de cada una de las Secretarias de Estado y Departamentos

Administrativos.

El articulo 2° de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal al

respecto sefiala:

“Articulo 2°.- En el ejercicio de sus atribuciones y para el despacho de los
negocios del orden administrativo encomendados al poder ejecutivo de la union,

habré las siguientes dependencias de la administracion Publica Centralizada:

I. Secretarias de Estado;
[I. Departamentos Administrativos y

Il Consejeria Juridica.”?*

Por su parte, la Ley Organica de la Administracion Publica federal, en su
articulo 26 establece que “Para el despacho de los asuntos del orden
administrativo, el Poder Ejecutivo de la union contard con las siguientes

dependencias:

e Secretaria de Gobernacion

e Secretaria de Relaciones Exteriores

e Secretaria de la Defensa Nacional

e Secretaria de Marina

e Secretaria de Seguridad Publica

e Secretaria de Hacienda y Crédito Publico

e Secretara de Desarrollo Social

e Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales
e Secretaria de Energia

e Secretaria de economia

e Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca vy

Alimentacion

%2 ey Orgénica de la Administracion Publica Federal, ediciones Fiscales ISEF, Décima primera edicion,
México, 2005, pég. 1



e Secretaria de Comunicaciones y Transportes
e Secretaria de la Funcion Publica

e Secretaria de Trabajo y Prevision Social

e Secretaria de la Reforma Agraria

e Secretaria de Turismo

e Consejeria Juridica del Ejecutivo Federal®®

En los términos de la Ley Orgéanica de la administracion Publica Federal,
las Secretarias de Estado y los Departamentos Administrativos tienen igual rango
y por ende, no existe entre ellos preeminencia alguna. Cada uno de ellos debe
formular sobre los asuntos de su competencia, su titular se auxilia de los
subsecretarios, del oficial mayor, de los directores y subdirectores, jefes y
subjefes de departamento, oficina, seccién y mesa, y por los demas funcionarios

gue establezca el reglamento interior respectivo.

1.3.1.3 ORGANOS DESCONCENTRADOS.

Dentro de la Administracion Publica Centralizada vamos a encontrar 6rganos
desconcentrados, los cuales fueron consagrados por vez primera en la ley en el
articulo 17 de la Ley Organica de la Administracién Publica Federal, el cual a la
letra dice: “Para la mas eficaz atencion y eficiente despacho de los asuntos de su
competencia, las Secretarias de Estado y los Departamentos Administrativos
podran contar con 6rganos administrativos desconcentrados que les estaran
jerarquicamente subordinados y tendran facultades especificas para resolver
sobre la materia y dentro del ambito territorial que se determine en cada caso, de

conformidad con las disposiciones legales aplicables.”®*

Como desprende  del articulo trascrito en el parrafo anterior la

desconcentracion, es la forma juridico-administrativa en que la administracion

% ey Orgénicade la Administracion Publica Federal, ediciones Fiscales | SEF, Décima primera edicion,
México, 2005, pag. 5
ey Orgénicade la Administracion Publica Federal, ediciones Fiscales | SEF, Décima primera edicion,
México, 2005, Pag. 4



centralizada con organismos propios, presta servicios o desarrolla acciones en
distintas regiones del territorio del pais. Su objeto es doble: acercar la prestacion
de servicios en el lugar o domicilio del usuario, con economia para éste y

descongestionar al poder central.®

Para Rafael Pina Vara, desconcentracién “es el traspaso de determinados
servicios de la administracion central a 6rganos o funcionarios de la misma con

cede en las provincias o regiones”.?

Sin embargo, para Miguel Acosta Romero, la Desconcentracion “consiste
en una forma de organizacion administrativa en la cual se otorga al 6rgano
desconcentrado determinadas facultades de decision limitadas y un manejo
autonomo de su presupuesto o de patrimonio, sin dejar de existir el nexos de

jerarquia.”’

La desconcentracion administrativa se alcanza cuando el poder central
transmite parte de sus funciones en 6rganos que le estdn subordinados. En el
fondo, la desconcentracién es distribucién de competencias y esta se puede hacer
directamente por la ley, por el reglamento, por un decreto general o por
delegacion administrativa de facultades, contenida en acuerdo general o
individual. La competencia del 6rgano desconcentrado sera en los primeros casos

directa y en el de la delegacién, indirecta o derivada.

Puede haber delegacion de facultades administrativas y no existir
desconcentracion. Es frecuente que los 6rganos superiores deleguen en sus
inferiores un grupo de facultades en sus inferiores un grupo de facultades, del
subsecretario, del director general, y no existe desconcentracion, pues esas

% Diccionario Juridico 2000, Desarrollo Juridico Profesional
% De Pina Vara Rafael, Diccionario de Derecho, Editorial Porrua, Vigésimo Sexta edicion, México, 1990,
Pag.224

Acosta Romero Miguel, Teoria General del Derecho Administrativo, UNAM, Segunda edicién, México,
1990, Pag. 87



facultades se ejerceran en todo el territorio nacional (esta delegacion se prevé en

el articulo 16 de la Ley Orgénica de la Administraciéon Publica Federal)®®

Por lo antes expuesto, estamos hablando de 6rganos desconcentrados

cuando:

e Se da una delegacion o transferencia de facultades entre dos 6rganos

de un mismo ente.

e Las facultades de decisibn y mando son transferidas a Organos

inferiores.

¢ No tiene personalidad juridica propia.

¢ No cuenta con patrimonio propio

e Se encuentran vinculadas por el poder jerarquico con el érgano

centralizado del que dependen.

e Tiene cierta libertad técnica y administrativa.

e Se crea por disposicion del Jefe del Ejecutivo a través del Reglamento

Interior o de un Decreto.?®

%8 Art. 16 Corresponde originalmente a los titulares de las Secretarias de Estado y departamentos
Administrativos el trdmite y resolucion de los asuntos de su competencia, pero paralamejor organizacion del
trabajo podran delegar en los funcionarios a que se refieren los articulos 14 y 15, cualquiera de sus
facultades, excepto aguellas que por disposicion de ley o reglamento interior respectivo, deben ser gjercidas
precisamente por dichos titulares. En los casos en que la delegacion de facultades recaiga en jefes de oficina
de seccidn o de mesa de las Secretarias de Estado y Departamentos Administrativos, aquéllos conservaran su
calidad de trabajadores de base en los términos de la Ley Federal de los trabajadores al Servicio del Estado.”
# Delgadillo Gutiérrez Luis Humberto y Lucero Espinosa Manuel, Compendio de Derecho Administrativo,
Editorial Porrda, Segunda Edicion, México, 1997, pag. 97, 98



1.3.1.4 ADMINISTRACION PUBLICA PARAESTATAL

Administracién Paraestatal significa “Administracion paralela a la existente,” esto
es el término paraestatal significa “al lado de”, en otras palabras, aunque se trata
de una organizacion de la Administracion Publica, no esta integrada en la forma
centralizada, por lo que tiene su propia estructura y su funcionamiento, con

6rganos que denominan entidades.*

A efecto de determinar como se integra la Administracion Publica
Paraestatal es importante transcribir el Articulo 3° de la Ley Orgéanica de la

Administracion Publica Federal, que a la letra sefiala:

“Articulo 3°.- El Poder Ejecutivo de la union se auxiliara en los términos de
las disposiciones legales correspondientes, de las siguientes entidades de la

administracion publica paraestatal:

l. Organismos descentralizados.
Il. Empresa de participacion estatal, instituciones nacionales de crédito e
instituciones nacionales de seguros Yy fianzas.

Il.  Fideicomisos.”!

1.3.1.5 ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS

Para el Derecho Administrativo, los organismos descentralizados son una forma
juridica en que se organiza la administracion Publica, mediante la creacion de
entes publicos por el legislador, dotados de personalidad juridica y patrimonio
propio y responsables de una actividad especifica de interés publico.

% Diccionario de la Lengua Espariola, tomo |, Editado por la Real academia Espafiola, Vigésima Segunda
edicién, Espafia, 2001.

%! ey Orgénicade la Administracion Publica Federal , ediciones Fiscales | SEF, Décima primera edicion,
México, 2005



La descentralizacion para Gabino Fraga, es “una forma de organizacién
administrativa que consiste en confiar la realizacion de algunas actividades
administrativas a érganos que guardan con la administracién central una relacion
que no es la jerarquia” y concluye: “el Unico caracter que se puede sefialar como
fundamental del régimen de descentralizacibn es que los funcionarios y
empleados que lo integran gozan de una autonomia organica y no estan sujetos a

los poderes jerarquicos.”?

De acuerdo con el articulo 45 de la Ley Organica de la Administracion
Publica Federal "Son organismos descentralizados las entidades creadas por la
ley o decreto del Congreso d la Unién o por decreto del Ejecutivo Federal, con
personalidad juridica y patrimonio propios, cualquiera que sea la estructura legal

que adopte.”?

Por su parte el articulo 14 de la ley Federal de Entidades Paraestatales a la
letra dice: “Son organismos descentralizados las personas juridicas creadas
conforme a lo dispuesto por la Ley organica de la Administracion Publica Federal

y cuyo objeto sea:

l. La realizacion de actividades correspondientes a las areas estratégicas
O prioritarias;

Il. La prestacion de un Servicio Publico o social; o

Il La obtencion o aplicaciébn de recursos para fines de asistencia y

seguridad social"**

El articulo 15 de la citada ley agrega: “En las leyes o decretos relativos que
se expidan por el congreso de la Unién o por el Ejecutivo Federal para la creacién

de un organismo descentralizado se estableceran entre otros elementos:

%2 Fraga Gabino, Derecho Administrativo, Editorial Porrua, 422 Edicién, México 2002, Pag. 165.
¥ ey Organica de la Administracién Publica Federal, ediciones Fiscales ISEF, Décima primera
edicién, México, 2005

% Ley Federal de Entidades Paraestatales, ediciones Fiscales ISEF, Décima primera edicion,
México, 2005



VI.

VII.

VIII.

La denominacién del organismo;

El domicilio legal;

El objeto del organismo conforme a lo sefialado en el articulo 14 de la
cita ley.

Las aportaciones y fuentes de recursos para integrar su patrimonio asi
como aquellas que se determinen para su incremento;

La manera de integrar el érgano de gobierno y de designar al director
general, asi como a los servidores publicos en las dos jerarquias
inferiores a éste;

Las facultades y obligaciones del érgano de gobierno sefialando cuales
de dichas facultades son indelegables;

Las facultades y obligaciones del director general, quién tendra la
representacion legal del organismo;

Sus Organos de vigilancia asi como sus facultades; y

El régimen laboral a que se sujetaran las relaciones de trabajo.

El 6rgano de gobierno debera expedir el estatuto organico en el que se

establezcan las bases de organizacion asi como las facultades y funciones que

correspondan a las distintas areas que integren el organismo.

El estatuto organico debera inscribirse en el registro publico de Organismos

descentralizados.

En la extincibn de los organismos deberan observarse las mismas

formalidades establecidas para su creacion, debiendo la Ley o Decreto respectivo

fijar la forma y términos de su extincién y liquidacion.

135

En la doctrina mexicana se aceptan dos clases de descentralizacién

administrativa: por servicio y por region.

% ey Federal de Entidades Paraestatales, ediciones Fiscales ISEF, Décima primera edicion,
México, 2005.



La descentralizacién administrativa caracterizada por organismos creados
con la intencidn de prestar determinados servicios publicos como es El Instituto

Mexicano del Sequro Social.

La descentralizacion por regidon son organismos instituidos para atender y

satisfacer necesidades publicas de una region como los Municipios.

1.3.1.6 EMPRESAS DE PARTICIPACION ESTATAL,
INSTITUCIONES NACIONALES DE CREDITO E
INSTITUCIONES NACIONALES DE SEGUROS Y FIANZAS.

Respecto a este punto la Ley Orgéanica de la Administracion Publica Federal en su
articulo 46 establece:

Articulo 46. : “Son empresas de participacion estatal mayoritaria las

siguientes:

l. Las sociedades nacionales de crédito constituidas en los términos de
su legislacién especifica;

Il. Las Sociedades de cualquier otra naturaleza incluyendo las
organizaciones auxiliares nacionales de crédito; asi como las
instituciones nacionales de seguros y fianzas, en que se satisfagan

algunos o varios de los siguientes requisitos:

a) Que el gobierno Federal o una o mas entidades paraestatales,
conjunta o separadamente, aporten o0 sean propietarios de mas

del 50 % del capital social;

b) Que la constitucion de su capital se hagan figurar titulos
representativos de capital se hagan figurar titulos representativos
de capital social de serie especial que solo puedan ser suscritas

por el gobierno Federal; o



d)

Que el Gobierno Federal corresponda la facultad de nombrar a la
mayoria de los miembros del érgano de gobierno o su
equivalente, o bien designar al presidente o director general, 0
cuando tenga facultades para vetar los acuerdos del propio

organo de gobierno.

Se asimilan las empresas de participacion estatal mayoritaria, las
sociedades civiles asi como las asociaciones civiles en las que la
mayoria de los asociados sean dependencias o entidades de la
Administracion Publica Federal o servidores Publicos federales
gue participen en razén de sus cargos o alguna o varias de ellas
se obliguen a realizar o realicen las aportaciones econdmicas

preponderantes.”*®

Por su parte la Ley federal de Entidades Paraestatales en su
articulo 28 nos sefala que “Son empresas de Participacién estatal
mayoritaria las que determina como tales la Ley Organica del a
Administraciéon Publica Federal.”®” Este Articulo nos remite al

citado articulo 46.

1.3.1.7. FIDEICOMISOS

La Ley Organica de la Administracion Publica Federal en su articulo 47 nos

sefiala, que los fideicomisos Publicos son: “....aquellos que el gobierno federal o

alguna de las demas entidades paraestatales constituyen, con el propdsito de

auxiliar al Ejecutivo Federal en las atribuciones del Estado para impulsar las

areas prioritarias del desarrollo, que cuenten con una estructura organica analoga

a las otras entidades y que tengan comités técnicos....

»38

% ey Orgénicade la Administracion Publica Federal, ediciones Fiscales | SEF, Décima primera edicion,

México, 2005

%" ey Federal de Entidades Paraestatal es, ediciones Fiscales | SEF, Décima primera edicion, México, 2005.
% |_ey Orgénicade la Administracion Publica Federal , ediciones Fiscales | SEF, Décima primera edicion,

México, 2005



Para Luis Humberto Delgadillo Gutiérrez, un fideicomiso es .la
declaracion de voluntad de un sujeto llamado fideicomitente, para afectar a un
patrimonio determinado a favor de un tercero individual o colectivo, llamado
fideicomisario, a través de una empresa llamada fiduciario, que en nuestro
sistema debera ser una instituciéon bancaria.....”° Con fundamento en el articulo
41 de la Ley Federal de Entidades Paraestatales la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico seré el fideicomitente Unico de la administracién Publica Federal

Centralizada.

Para Jorge Fernandez Ruiz, la finalidad de los fideicomisos consistira “en
la presentacion de un servicio publico o en la realizacion de actividades
econdmicas o de fomento.”*

Finalmente, hablamos de Administracién Publica Paraestatal cuando:

e Tienen autonomia plena.
e Tiene personalidad y patrimonio propios

e Es creada por ley o por decreto.

¥ Delgadillo Gutiérrez Luis Humberto y Lucero Espinosa Manuel, Compendio de Derecho Administrativo,
Editorial Porria, Segunda Edicion, México, 1997, pag.146

“ Fernandez Ruiz Jorge, Derecho Administrativo, Editorial Mac Graw Hill, Segunda edicion, México, 1998,
Péag 66.



CAPITULO Il
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

2.1 EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL COMO ORGANISMO
PUBLICO

EL Instituto Mexicano del Seguro Social es un organismo publico
descentralizado con personalidad juridica y patrimonio propios, el cual tiene el
caracter de organismo fiscal autbnomo, cuando asi lo prevea la Ley del Seguro

Social.!

El IMSS de acuerdo con concepto de organismo publico descentralizado
actla como “una persona de caracter publico y por ende, con personalidad
juridica y patrimonio propios, que solo puede ser creada por el Estado,

mediante ley o decreto del Congreso o decreto del titular del poder Ejecutivo.”?

Asi mismo la Personalidad Juridica implica “la creacién de una persona
moral capaz de adquirir derechos y contraer obligaciones, o sea juridicamente
imputable, para poder encargarse de la prestacion de un servicio publico

especifico o de otra actividad técnica determinada.”?

Lo concerniente al Patrimonio Propio lo maneja “bajo el esquema de
descentralizacion, debera tener un patrimonio propio, independiente de los
fondos comunes de Estado, lo que les permitira, sin mayor tramite, disponer de
manera répida y oportuna de los recursos necesarios para alcanzar sus

objetivos.”

! Ley del Seguro Social, Editorial Talleres Gréficos de México, 2006, Art. 5% La organizacion y
administracion del Seguro Social, en los términos consignados en esta L ey, estan acargo del organismo
publico descentralizado con personalidad juridicay patrimonio propios, de integracion operativa
tripartita, en razén de que lamisma concurren los sectores publico, socia y privado, denominado Instituto
mexicano del Seguro Social, €l cual tiene también carécter de organismo fiscal autbnomo

2 Fernandez Ruiz Jorge, Derecho Administrativo, Editorial Mac Graw Hill, Segunda edicion, México, 1998,
Pag. 46

3 Fernandez Ruiz Jorge, Derecho Administrativo, Editorial Mac Graw Hill, Segunda edicion, México, 1998,
Pag.38

4 Fernandez Ruiz Jorge, Derecho Administrativo, Editorial Mac Graw Hill, Segunda edicion, México, 1998,
Pag. 39



Entendiendo como Organismo Fiscal Autonomo a la capacidad de
fiscalizacion para fijar en cantidad liquida adeudos, multas, asi como
accesorios, actualizaciones, recargos y gastos de ejecucion.

Considero importante sefialar que el Instituto Mexicano del Seguro
Social cuenta caracteristicas muy especiales diferentes a los demas
organismos Publicos descentralizados las cuales son:

e Es un organismo Fiscal Autbnomo

e Es tripartita integrado por aportaciones tanto de Patrones, Obreros y el

Gobierno Federal.

e Es un Organismo Publico No sectorizado, toda vez que no solo
comprende el area médica sino también prestaciones sociales,

pensiones, guarderias, etc.

2.2 ANTECEDENTES HISTORICOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL

El 19 de enero de 1943, naci6 el Instituto Mexicano del seguro social, con una
composicion tripartita, integrado de manera igualitaria por representantes de los
trabajadores de los patrones y del gobierno federal, que de inmediato comenzo
a trabajar con su consejo técnico. Entonces al igual que hoy, sus integrantes
han sabido anteponer a los legitimos intereses que representan, el bien
superior del seguro Social, constituyéndose asi en garantia, de permanencia y

desarrollo institucional.

Fue el 04 de noviembre de 1944 cuando, siendo Director General, el Lic.
Ignacio Garcia Téllez, se inician las labores del Instituto Mexicano del Seguro

Social en el Distrito Federal, y consecuentemente en 1945, se inician las



Delegaciones regionales en Puebla, puebla; Orizaba, Veracruz; Guadalajara,

Jalisco; Monterrey, Nuevo Ledn y el Estado de México.

2.2.1 ANTECEDENTES DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL

La constitucion Politica de los Estados Unidos, promulgada en 1917, en su
articulo 123 fracciones XIV y XV, nos manifiesta que “los empresarios seran
responsables de los accidentes y de las enfermedades profesionales de los
trabajadores sufridas en ejercicio de la profesién o trabajo que ejecuten;”
ademas estaran obligados a observar, de acuerdo con la naturaleza de su
negociacion, los preceptos legales sobre higiene y seguridad”,®las normas de
seguridad e higiene en el centro de trabajo. Como en este articulo no es del
todo extenso, se cre0 la ley Federal del Trabajo que legislo en primera
instancia los accidentes de trabajo y con ella, queda de manifiesto, una de las

necesidades minimas que requiere toda sociedad: “La Seguridad Social”

La seguridad Social en aquel entonces, tenia como objetivo principal
garantizar el derecho a la salud de los trabajadores que sufrieran un accidente
de trabajo; sin embargo, en el afilo 1943 bajo el gobierno del entonces
presidente Gral. Manuel Avila Camacho, se promulga la Ley del Seguro Social,
la cual garantizaba la asistencia médica a los trabajadores, en condiciones
diversas de las establecidas en la Ley Federal del Trabajo; asi, no solamente
protegia al trabajador durante un accidente, si no durante una enfermedad y

ademas, a sus dependientes econémicos.

2.3 MISION DEL EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:

® Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Editorial Sista, México,2006 art. 123 fraccién XIV
8 Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Editorial Sista, México, 2006 art. 123 fracciéon XV



El Instituto Mexicano del Seguro Social desde su fundacion se ha constituido
como un instrumento esencial para proteger al trabajador y a su familia,
contribuyendo a mejorar su nivel de vida y bienestar social, de acuerdo a lo

referido en su art 2 de la Ley del Seguro Social que a la letra dice:

"Articulo 2: La seguridad social tiene por finalidad garantizar el derecho a
la salud, la asistencia médica, la proteccion de los medios de subsistencia y los
servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo, asi como
el otorgamiento de una pensién que, en su caso y previo cumplimiento de los

requisitos legales, sera garantizada por el Estado.”’

2.4 EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL COMPRENDE LOS
SEGUROS DE:

l. El Régimen Obligatorio
Il. El Régimen Voluntario

El Régimen Obligatorio proporciona los seguros de:

ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

En el seguro de enfermedad y maternidad el asegurado, el pensionado,
el cényuge o concubina (0), hijos menores de 16 afios 0 que padezcan una
enfermedad crénica, el padre y la madre que vivan con el asegurado o
pensionado, o con dependencia econdmica de él, tendran derecho a asistencia
médico quirdrgica, farmacéutica y hospitalaria que sea necesaria desde el

comienzo de la enfermedad.®

INVALIDEZ Y VIDA

" Ley del Seguro Social, Editorial Talleres Gréficos de México 2006.
8 Ley del Seguro Social, Editorial Talleres Gréficos de México 2006 articulos 84y 91



Entendiendo por Seguro de Invalidez de acuerdo a la ley del Seguro
Social, cuando el asegurado se halle imposibilitado para procurarse, mediante
un trabajo igual, y que esa imposibilidad derive de una enfermedad o accidente

no profesionales.®

Por Seguro de Vida cuando ocurra la muerte del asegurado o
pensionado por invalidez, el Instituto otorgara a sus beneficiarios las
prestaciones por viudez, orfandad o ascendientes™®.

RETIRO, CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ

El Seguro de Retiro es lo que comunmente llaman el SAR (sistema de
ahorro para el retiro).

La Cesantia en Edad Avanzada, es cuando el asegurado queda privado
de trabajos remunerados después de los sesenta afios de edad, y teniendo un
minimo de 1250 cotizaciones semanales para poder gozar de una pension,
asistencia médica, asignaciones familiares y ayuda asistencial. **

Para tener derecho al goce de las prestaciones del seguro de Vejez
(pensidn, asistencia médica asignaciones familiares y ayuda asistencial) se
requiere que el asegurado haya cumplido sesenta y cinco afos y sus 1250

semanas cotizadas.*?

GUARDERIAS Y PRESTACIONES SOCIALES

El Ramo de Guarderias cubre el riesgo de la mujer trabajadora o del
trabajador viudo o divorciado que conserve la custodia de sus hijos de no poder
proporcionar cuidados durante su jornada de trabajo a sus hijos en la primera
infancia. ™

Las prestaciones Sociales comprenden las Institucionales que tienen

como finalidad fomentar la salud, prevenir accidentes y enfermedades y

° Ley del Seguro Social, Editorial Talleres Gréficos de México 2006, articulo 119

191 ey del Seguro Social, Editorial Talleres Gréficos de México 2006, articulo 127

1 |_ey del Seguro Social, Editorial Talleres Gréficos de México 2006, articulo 154.

12| ey del Seguro Social, Editorial Talleres Gréficos de México 2006, articulos 161y 162.
B3 ey del Seguro Social, Editorial Talleres Gréficos de México 2006, articulo 201



contribuir a la elevacion general de los niveles de vida de la poblacion y las de
prestaciones Sociales proporcionadas mediante programas de promocion de la
salud, educacion higiénica mejoramiento de la alimentacién y vivienda act.

Culturales etc.*

EL REGIMEN VOLUNTARIO

Es la continuacién de seguir cotizando cuando un trabajador deja de estar en
relacion de subordinacion, quienes pagaran anualmente una cuota, para seguir

gozando de los seguros de enfermedad y maternidad.*®.

2.4.1 EI INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN LA PROVISION
DE SERVICIOS:

El Instituto se ha ocupado desde el principio de su administracion en cuidar y
fomentar de manera integral la salud de la poblacion trabajadora pensionada,
asegurada voluntariamente, y de sus familias, asi como de la atendida en
esquemas de solidaridad social. Lo anterior, a través de promover los servicios
preventivos y curativos médicos con niveles de oportunidad y calidad, asi
mismo ofrecer a la madre trabajadora servicios de guarderias que permitan un
cuidado adecuado de sus hijos pequefios, contribuyendo asi a un circulo
virtuoso de mejoras en la calidad de la atencion y en la productividad de los

trabajadores y de sus hogares.*®

2.4.2 El INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN EL RAMO DE
LAS PRESTACIONES SOCIALES.

El Instituto Mexicano del Seguro Social ofrece las siguientes prestaciones

sociales:

ey del Seguro Social, Editorial Talleres Gréficos de México 2006, articulos 208,209 y 210

> ey del Seguro Social, Editorial Talleres Gréficos de México 2006, articulos 240

1° ey del Seguro Social, Talleres Gréficos, 2006., art 251, fraccion |: Administrar los seguros de riesgo
de trabgjo, enfermedades y maternidad, invalidez y vida, guarderias y prestaciones sociales, salud
paralafamilia, adicionalesy otros, asi como prestar los servicios de beneficio colectivo de esta L ey



l. Prestaciones Sociales Institucionales, y

Il. Prestaciones de Solidaridad social.’

2.4.2.1 PRESTACIONES SOCIALES INSTITUCIONALES

Las prestaciones sociales institucionales tienen como finalidad fomentar la
salud, prevenir enfermedades y accidentes y contribuir a la elevacion general

de los niveles de vida de la poblacién.

El Instituto proporcionara atencion a sus derechohabientes mediante
servicios y programas de prestaciones sociales que fortalezcan la medicina
preventiva y el autocuidado de la salud y mejoren su economia e integridad
familiar. Para ello, fortalecera la coordinacion y concertacién con instituciones
de la Administracién Publica Federal, Estatal y Municipal o con entidades
privadas y sociales, que hagan posible su acceso a preferencias, prerrogativas

y servicios que contribuyan a su bienestar.

Asimismo, el Instituto establecerd y desarrollara los programas y
servicios para los derechohabientes, en términos de la disponibilidad financiera

de los recursos destinados a prestaciones sociales de este seguro.

“Las prestaciones sociales institucionales seran proporcionadas

mediante programas de:

l. Promocion de la salud, difundiendo los conocimientos necesarios a
través de cursos directos, conferencias y campafias de bienestar,

cultura y deporte, y del uso de medios masivos de comunicacion;

Il. Educacion higiénica, materno infantil, sanitaria y de primeros auxilios;

prevencion de enfermedades y accidentes;

ey del Seguro Social, Editorial Talleres Gréficos de México 2006, articulo 208



VI.

VII.

VIII.

Mejoramiento de la calidad de vida a través de estrategias que
aseguren costumbres y estilos de vida saludables, que propicien la
equidad de género, desarrollen la creatividad y las potencialidades

individuales, y fortalezcan la cohesion familiar y social;

Impulso y desarrollo de actividades culturales y deportivas, recreativas
y de cultura fisica y en general, de todas aquéllas tendientes a lograr

una mejor ocupacion del tiempo libre;

Promocién de la regularizacion del estado civil;

Cursos de adiestramiento técnico y de capacitacion para el trabajo, a
fin de propiciar la participacion de la poblacion en el mercado laboral,
de lograr la superacién del nivel de ingresos a los capacitados vy
contribuir a la satisfaccion de las necesidades de la planta productiva.

Dichos cursos podran ser susceptibles de validacion oficial;

Centros vacacionales;

Superacion de la vida en el hogar, a través de un adecuado
aprovechamiento de los recursos econdmicos, de mejores practicas
de convivenciay,

Establecimiento y administracion de velatorios, asi como otros

servicios similares.”'®

Instituto podra ofrecer sus instalaciones deportivas, sociales,

culturales, recreativas y vacacionales a la poblacion en general, ya sea por si 0

en cooperacion con instituciones de los sectores publico o social, estableciendo

en todos los casos las cuotas de recuperacion de costos correspondientes, a

efecto de generar recursos para apoyar el financiamiento de su operacion y

mantenimiento y de colaborar con la sociedad en general en la promocion de

18| ey del Seguro Social, Editorial Talleres Gréficos de México 2006, articulo 210



ese tipo de actividades. EI monto y destino de los recursos que se obtengan
conforme a lo dispuesto en este parrafo se informara al Congreso de la Unién y
al Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico.

Los derechohabientes tendran condiciones preferenciales en el pago de
las cuotas de recuperacion sefialadas, en los términos que el Instituto

establezca.

2.4.2.2 PRESTACIONES DE SOLIDARIDAD SOCIAL

Las prestaciones o servicios de solidaridad social comprenden acciones de
salud comunitaria, asistencia meédica, farmaceéutica e incluso hospitalaria, en la
forma y términos establecidos en los articulos 215 al 217 de la Ley del Seguro

Social los cuales refieren:

“Articulo 215. El Instituto organizara, establecera y operara unidades
médicas destinadas a los servicios de solidaridad social, los que seran
proporcionados exclusivamente en favor de los nucleos de poblacién que por el
propio estadio de desarrollo del pais, constituyan polos de profunda
marginacion rural, suburbana y urbana, y que el Poder Ejecutivo Federal

determine como sujetos de solidaridad social.

Queda facultado el Instituto para dictar las bases e instructivos a que se
Sujetaran estos servicios, pero, en todo caso, se coordinara con la Secretaria

de Salud y demas instituciones de salud y seguridad social.”*°

“Articulo 216. EIl Instituto proporcionar4 el apoyo necesario a los
servicios de solidaridad social que esta Ley le atribuye, sin perjuicio del eficaz
otorgamiento de las prestaciones a que tienen derecho los trabajadores y

demas beneficiarios del régimen obligatorio.”*

9 ey del Seguro Social, Editorial Talleres Gréficos de México 2006
20| ey del Seguro Social, Editorial Talleres Gréficos de México 2006



“Articulo 216 A. El Instituto deberd atender a la poblacion no

derechohabiente en los casos siguientes:

l. En situaciones de emergencia nacional, regional o local o,

en caso de siniestros o desastres naturales;

Il. Tratandose de campafias de vacunacién, atencién o

promocion a la salud, y

Il En apoyo a programas de combate a la marginacion y la
pobreza, cuando asi lo requiera el Ejecutivo Federal.

Para los efectos de la fraccion |, el Ejecutivo Federal, por conducto
de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico proveera los recursos
financieros correspondientes al Instituto de conformidad con las

disposiciones aplicables.

Por lo que hace a los supuestos contemplados en la fraccién I,
conforme a las previsiones presupuestarias y en los términos de las
disposiciones que al efecto emita el Ejecutivo Federal, la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico proveera los recursos financieros necesarios

para resarcir al Instituto de los gastos en que incurra.

Tratandose de los programas a que se refiere la fraccion lll, se estara
a lo dispuesto por las normas aplicables a los subsidios federales.

En todos los casos el Instituto llevara a cabo la contabilizacion
especifica y por separado de la contabilidad general.”?*
“Articulo 217. Las prestaciones de solidaridad social seran financiadas

por la Federacion y por los propios beneficiados.

21 ey del Seguro Social, Editorial Talleres Gréficos de México 2006



Los beneficiados por estos servicios contribuiran con aportaciones en
efectivo o con la realizacion de trabajos personales de beneficio para las
comunidades en que habiten y que propicien que alcancen el nivel de
desarrollo econdmico necesario para llegar a ser sujetos de aseguramiento en

los términos de esta Ley."??

El Instituto organizara, establecera y operard unidades médicas
destinadas a los servicios de solidaridad social, los que seran proporcionados
exclusivamente en favor de los nucleos de poblacion que por el propio estadio
de desarrollo del pais, constituyan polos de profunda marginacion rural,
suburbana y urbana, y que el Poder Ejecutivo Federal determine como sujetos
de solidaridad social.

Queda facultado el Instituto para dictar las bases e instructivos a que se
Sujetaran estos servicios, pero, en todo caso, se coordinara con la Secretaria

de Salud y demas instituciones de salud y seguridad social.

El Instituto proporcionara el apoyo necesario a los servicios de
solidaridad social que esta Ley le atribuye, sin perjuicio del eficaz otorgamiento
de las prestaciones a que tienen derecho los trabajadores y demas
beneficiarios del régimen obligatorio.

El Instituto debera atender a la poblaciéon no derechohabiente en los

casos siguientes:

l. “En situaciones de emergencia nacional, regional o local o, en caso

de siniestros o desastres naturales;

Il. Tratandose de campafias de vacunacion, atenciéon o promociéon a la
salud, y
Il. En apoyo a programas de combate a la marginacion y la pobreza,

cuando asf lo requiera el Ejecutivo Federal.”?®

“2 ey del Seguro Social, Editorial Talleres Gréficos de México 2006
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Para los efectos de la fraccion I, el Ejecutivo Federal, por conducto de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico proveera los recursos financieros
correspondientes al Instituto de conformidad con las disposiciones aplicables.

Por lo que hace a los supuestos contemplados en la fraccion I,
conforme a las previsiones presupuestarias y en los términos de las
disposiciones que al efecto emita el Ejecutivo Federal, la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico proveera los recursos financieros necesarios para

resarcir al Instituto de los gastos en que incurra.

Tratandose de los programas a que se refiere la fraccion lll, se estara a
lo dispuesto por las normas aplicables a los subsidios federales.

En todos los casos el Instituto llevara a cabo la contabilizacion especifica

y por separado de la contabilidad general.

Las prestaciones de solidaridad social seran financiadas por la

Federacion y por los propios beneficiados.

Los beneficiados por estos servicios contribuirdn con aportaciones en
efectivo o con la realizacion de trabajos personales de beneficio para las
comunidades en que habiten y que propicien que alcancen el nivel de
desarrollo econémico necesario para llegar a ser sujetos de aseguramiento en

los términos de esta Ley.?*

2.4.3 ElI INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN LA
ORGANIZACION SOCIAL DEL TRABAJO Y EN LA PREVISION
SOCIAL.

ey del Seguro Social, Editorial Talleres Gréficos de México 2006., art 217



Administrar los riesgos que se expresan en los citados articulos
Constitucionales referentes a los accidentes y las enfermedades profesionales
de los trabajadores sufridas en ejercicio de la profesién, que especifican los
distintos ramos de seguro que regula la Ley del Seguro Social, para lo que se
requiere de la adecuada administracion de las contribuciones y los recursos
financieros para garantizar las prestaciones en especie y en dinero logrando la
estabilidad en el bienestar del asegurado, tal y como lo marca en su articulo
251 fraccién primera, de la multicitada Ley

Articulo 251: El Instituto Mexicano del Seguro Social tiene las facultades
y atribuciones siguientes:

Administrar los seguros de riesgo de trabajo, enfermedades y
maternidad, invalidez y vida, guarderias y prestaciones sociales,
salud para la familia, adicionales y otros, asi como prestar los
servicios de beneficio colectivo de esta Ley?

2.4.4 El INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN LA
ADMINISTRACION DE LAS CONTRIBUCIONES DE SEGURIDAD
SOCIAL.

En su caracter de “Organismo fiscal autbnomo”, fomenta la competitividad de
las empresas, la transparencia de la informacion que genera su funcién fisica y
una recaudacion mas eficaz, todo con fundamento en el articulo 251 de la Ley
del Seguro Social en su fraccién décima para mayor referencia.?®

“Articulo 251: El Instituto Mexicano del seguro Social tiene las facultades
y atribuciones siguientes:

% | ey del Seguro Social, Editorial Talleres Gréficos de México 2006., art 251, fraccion |: Administrar
los seguros deriesgo detrabajo, enfermedades y maternidad, invalidez y vida, guarderiasy prestaciones
sociales, salud paralafamilia, adicionalesy otros, asi como prestar los servicios de beneficio colectivo
deestaley;

% ey del Seguro Social, Editorial Talleres Gréficos de México 2006, Art. 5°: Laorganizacion y
administracion del Seguro Sacial, en los términos consignados en esta L ey, estan a cargo del organismo
publico descentralizado con personalidad juridicay patrimonio propios, de integracion operativa
tripartita, en razén de que la misma concurren los sectores publico, social y privado, denominado Instituto
mexicano del Seguro Social, €l cual tiene también carécter de organismo fiscal auténomo.



X. Recaudar y cobrar las cuotas de los seguros de riesgo de trabajo,
enfermedades y maternidad, invalidez y vida, guarderias y
prestaciones sociales, salud para la familia y adicionales, los
capitales constitutivos, asi como su accesorios legales, percibir los
demas recursos del Instituto, llevar a cabo programas de
regularizacion de pago de cuotas. De igual forma, recaudar y
cobrar las cuotas y sus accesorios legales del seguro de retiro,

cesantia en edad avanzada y vejez.”?’

Entendiendo como Organismo Fiscal Autbnomo la capacidad de
fiscalizacion para fijar en cantidad liquida adeudos, multas asi como
accesorios, actualizaciones, recargos y gastos de ejecucion.

2.5 FACULTADES Y ATRIBUCIONES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL:

EL Instituto Mexicano del Seguro Social tiene las facultades y atribuciones

siguientes:

1. Administrar los seguros de riesgo de trabajo, enfermedades vy
maternidad, invalidez y vida, guarderias y prestaciones sociales, salud
para la familia, adicionales y otros, asi como prestar los servicios de
beneficio colectivo que sefiala la Ley

2. Satisfacer las prestaciones que se establecen en esta Ley.

Invertir sus fondos de acuerdo con las disposiciones de esta Ley.

4. En general, realizar toda clase de actos juridicos necesarios para
cumplir con sus fines; asi como aquellos que fueren necesarios para la
administracion de las finanzas institucionales.

5. Adquirir bienes muebles e inmuebles, para los fines que le son propios.

%" ey del Seguro Social, Editorial Talleres Gréficos de México 2006.



10.

11.

12.

13.

14.

Establecer unidades médicas, guarderias infantiles, farmacias,
velatorios, asi como centros de capacitacion, deportivos, culturales,
vacacionales, de seguridad social para el bienestar familiar y demas
establecimientos para el cumplimiento de los fines que son propios, sin
sujetarse a las condiciones salvo las sanitarias, que fijen las leyes vy
reglamentos respectivos para empresas privadas, con actividades
similares;

Organizar sus unidades administrativas, conforme a la estructura
organica autorizada;

Expedir lineamientos de observancia general para la aplicacién para
efectos administrativos de esta Ley;

Difundir conocimientos y practicas de prevision y seguridad social
Registrar a los patrones y demas sujetos obligados, inscribir a los
trabajadores asalariados y precisar su base de cotizacién aun sin previa
gestion de los interesados y a los trabajadores independientes a su
solicitud, sin que ello libere a los obligados de las responsabilidades y
sanciones por infracciones en que hubiesen incurrido;

Dar de baja del regimen obligatorio a los patrones, sujetos obligados y
asegurados, verificada por el Instituto la desaparicién o existencia del
supuesto de hecho que dio origen a su aseguramiento, aun cuando el
patron o sujetos obligados hubiesen omitido presentar el aviso de baja
respectivo, sin perjuicio de las sanciones previstas en la Ley;

Recaudar y cobrar las cuotas de los seguros de riesgo de trabajo,
enfermedades y maternidad, invalidez y vida, guarderias y prestaciones
sociales, salud para la familia y adicionales, los capitales constitutivos,
asi como su accesorios legales, percibir los demas recursos del Instituto,
llevar a cabo programas de regularizacion de pago de cuotas. De igual
forma, recaudar y cobrar las cuotas y sus accesorios legales del seguro
de retiro, cesantia en edad avanzada y vejez.

Establecer os procedimientos para la inscripcion, cobro de cuotas y
otorgamiento de prestaciones.
Determinar los créditos a favor del Instituto y las bases para la

liquidacion de cuotas y recargos, asi como de sus accesorios Y fijarlos



en cantidad liquida cobrarlos y percibirlos, de conformidad con la
presente Ley y demas disposiciones aplicables. Las liquidaciones de las
cuotas del seguro de retiro, cesantia en edad avanzada y vejez podran
ser emitidas y notificadas conjuntamente con las liquidaciones de las
aportaciones y descuentos correspondientes al Fondo Nacional de la
Vivienda por el personal del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores, previo convenio de coordinacion con el citado
Instituto;

15.Determinar la existencia, contenido y alcance de las obligaciones
incumplidas por los patrones y demas sujetos obligados en los términos
de esta Ley, aplicando en su caso, los datos con los que cuente o con
un apoyo en los hechos que conozca con motivo del ejercicio de las
facultades de comprobacion de que goza como autoridad fisica o bien, a
través de los expedientes o documentos proporcionados por otras
autoridades fiscales;
16. Ratificar o rectificar la clase y la prima de riesgo de las empresas para
efectos de la cobertura de las cuotas del seguro de riesgo de trabajo;
17.Determinar y hacer efectivo el monto de los capitales constitutivos en los
términos de esta Ley;

18.0Ordenar y practicar visitas domiciliarias con el personal que al efecto se
designe y requerir la exhibicion de los libros y documentos, a fin de
comprobar el cumplimiento de las obligaciones que establece la Ley y
demas disposiciones aplicables;

19.0Ordenar y practicar las investigaciones correspondientes en los casos de
sustitucion patronal y de responsabilidad solidaria previstos en esta Ley
y en el Cédigo, y emitir los dictamenes respectivos;

20.Establecer coordinacién con las dependencias y entidades de las
Administraciones Publicas Federal, Estatales y Municipales, para el

cumplimiento de sus objetivos;

21.Revisar los dictamenes formulados por contadores publicos sobre el
cumplimiento de las disposiciones contenidas en esta Ley y sus

reglamentos, asi como imponer a dichos contadores publicos, en su



22.

23.

caso, las sanciones administrativas establecidas en el reglamento
respectivo:

Realizar inversiones en sociedades y empresas que tengan objeto social
complementario o afin al del propio Instituto;

Celebrar convenios de coordinacion con la Federacion, entidades
federativas, municipios y sus respectivas administraciones publicas, asi
como de la colaboracion con el sector social y privado, para el
intercambio de informacién relacionada con el cumplimiento de sus

objetivos, en los términos previstos en esta Ley;

24.Promover y propiciar la realizacion de investigacion en salud y seguridad

25.

26.

27.

28.

social, utilizdndola como una herramienta para la generacion de nuevos
conocimientos, para la mejoria de la calidad de la atencion que se otorga
y para la formacién y capacitacion del personal;

Aplicar el procedimiento administrativo de ejecucion para el cobro de las
liquidaciones que no hubiesen sido cubiertas oportunamente, con
sujecion a las normas del Cadigo y demas disposiciones aplicables;
Emitir y notificar por el personal del Instituto, las cedulas de
determinacion de las cuotas del seguro de retiro, cesantia en edad
avanzada y vejez, conjuntamente con las liquidaciones de las
aportaciones y descuentos correspondientes al fondo nacional de la
vivienda, previo convenio de coordinacion con el Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los trabajadores, en dispositivos
magnéticos, digitales, electronicos o de cualquier otra naturaleza, o bien
en documentos impreso;

Hacer efectivas las finanzas que se otorguen en su favor para garantizar
obligaciones fiscales a cargo de terceros, caso en que se estara
exclusivamente a lo dispuesto por el Codigo;

Rectificar los errores aritméticos, omisiones u otros que aparezcan en
las soluciones, avisos o cédulas de determinacion presentados por los
patrones, para lo cual podra requerirles la presentacion de la
documentacion que proceda. Asimismo, el Instituto podra requerir a los
patrones, responsables solidarios o terceros con ellos relacionados, sin
gue medie visita domiciliaria, para que exhiban en las oficinas el propio

instituto, a efecto de llevar a cabo su revision, la contabilidad, asi como



que proporcionen los datos, otros documentos o informes que se les
requieran;

29.Autorizar el registro a los contadores publicos, para dictaminar el
cumplimiento de las disposiciones contenidas en esta Ley y comprobar
que cumplan con los requisitos exigidos al efecto en el reglamento
respectivo;

30.Aprobar las normas y bases para cancelar adeudos a cargo de terceros
y a favor del Instituto, cuando fuere notoria la imposibilidad practica de
su cobro o la incosteabilidad del mismo. La cancelacion de créditos no
libera al deudor de su obligacién de pago;

31.Celebrar convenios con entidades o instituciones extranjeras para la
asistencia técnica, intercambio de informacion relacionada con el
cumplimiento de sus objetivos y la atencién de derechohabientes, bajo el
principio de reciprocidad, con las restricciones pactadas en los
convenios que al efecto se suscriban, los cuales invariablemente tendran
una clausula de confidencialidad y no difusion:

32.Celebrar convenios de cooperacién e intercambio en materia de
medicina preventiva, atencion médica, manejo y atencién hospitalaria y
rehabilitacion de cualquier nivel con otras instituciones de seguridad
social o de salud de los sectores publicos federales estatal o municipal
o de sector social;

33.Celebrar convenios de reconocimiento de adeudos y facultades de pago,
relativos a cuotas obrero patronales, capitales constitutivos,
actualizacion, recargos y multas; aprobar el cambio de garantia de
dichos convenios, y la cancelacion, de conformidad con las
disposiciones aplicables, de créditos fiscales a favor del Instituto y a
cargo de patrones no localizados o insolventes de acuerdo a los montos
autorizados por el Consejo Técnico del Instituto;

34.Tramitar y en su caso, resolver el recurso de inconformidad a que se
refiere el articulo 294 de esta Ley, asi como los recursos previstos en el
Cadigo, respecto al procedimiento administrativo de ejecucion.

35.Declarar la prescripcion de la obligacion patronal de enterar las cuotas
obrero patronales y los capitales constitutivos, cuando lo soliciten los

patrones y demas sujetos obligados, en los términos del codigo;



36.Presentar servicios a quienes no sean sus derechohabientes, a titulo
oneroso, a efecto de utilizar de manera eficiente su capacidad instalada
y coadyuvar al financiamiento de su operacion y mantenimiento, siempre
gue ello no presente menoscabo en la calidad y calidez del servicio que
debe prestar a sus derechohabientes y

37.Las demas que le otorguen esta Ley, sus reglamentos y cualesquiera

otra disposicion aplicable.”?®

2.5.1 ORGANOS SUPERIORES DEL INSTITUTO

Los Organos Superiores del Instituto son:

l. La Asamblea General;

Il. El Consejo Técnico;

Il La Comision de Vigilancia, y

IV. La Direccién General.?®

2.5.2 LA ASAMBLEA GENERAL:

La autoridad suprema del Instituto es la Asamblea General, que esta integrada

por treinta miembros que seran designados en la forma siguiente:

l. Diez por Ejecutivo Federal
Il. Diez por las organizaciones patronales, y

Il Diez por las organizaciones de trabajadores.*°

%8 ey del Seguro Social , Editorial Talleres Gréficos de México, 2006, art. 251
| ey del Seguro Social , Editorial Talleres Gréficos de México 2006, art 257
% |_ey del Seguro Social , Editorial Talleres Gréficos de México 2006 art. 258



“Dichos miembros duraran en su encargo seis afos, pudiendo ser
reelectos, asi mismo la Asamblea General sera presidida por el director
General y deberd reunirse ordinariamente una o dos veces al afio y
extraordinariamente en cuantas ocasiones sea necesario, discutiendo
anualmente para su aprobacion o modificacion, el estado de ingresos y gastos,
el balance contable, el informe financiero y actuarial, el informe de actividades
presentado por el Director General, el programa de actividades y el
presupuesto de ingresos y egresos para el afio siguiente, asi como el informe

de la comisién de vigilancia.”*!

2.5.3 EL CONSEJO TECNICO:

“El Consejo Técnico es el 6rgano de gobierno, representante legal y el
administrador del Instituto y estara integrado hasta por doce miembros,
correspondiendo designar cuatro de ellos a los representantes patronales en la
Asamblea General, cuatro a los representantes de los trabajadores y cuatro a
los representantes del Estado, con sus respectivos suplentes y el Ejecutivo
Federal cuando lo estime conveniente, podra disminuir a la mitad la
representacion estatal. Los Consejeros asi electos duraran en su cargo seis
afios, pudiendo ser reelectos.”*?

De acuerdo con el articulo 264 de la citada Ley las atribuciones del

Consejo Técnico son:

l. “Decidir sobre las inversiones de las reservas y demas recursos del
Instituto con sujecion a lo previsto en esta Ley y sus reglamentos,
excepto los provenientes del seguro de retiro, cesantia en edad

avanzada y vejez;

Il. Vigilar y promover el equilibrio financiero de todos los ramos de

aseguramiento y comprendidos en esta Ley;

3 Cortes, Rodriguez, Enrique, Nueva Ley del Seguro Social Comentada, Grupo Editorial AAS, México 1997,
Pag.166
% Cortes, Rodriguez, Enrique, Nueva Ley del Seguro Social Comentada, Grupo Editorial AAS, México 1997,
Pag.167



VI.

VII.

VIII.

Resolver sobre las operaciones del Instituto, exceptuando aquellas
gue por su importancia ameriten acuerdo expreso de la Asamblea
general, de conformidad con lo que al respecto determine esta Ley y

el reglamento.

Aprobar la estructura organica béasica del Instituto, a efectote
proponerla al ejecutivo federal para su consideracion en el
reglamento Interior del mismo, que al efecto emita, asi como la
estructura ocupacional correspondiente y sus modificaciones, los
niveles salariales, las presentaciones y los estimulos de desempefio
de los trabajadores de confianza a que se refiere el articulo 256 de
esta Ley, los que se determinaran conforme a los tabuladores que al
efecto expida la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, sin
perjuicio de los derechos de los trabajadores de base, conforme a un

sistema de valuacion de los puestos;

Convocar a Asamblea General ordinaria o extraordinaria;

Discutir y aprobar el proyecto de presupuesto de ingresos y egresos
del Instituto que someta a su consideracién el Director General, asi

como autorizar adecuaciones al presupuesto aprobado;

Autorizar la celebracion de convenios relativos al pago de cuotas,
pudiendo delegar esa facultad, a las Unidades administrativas que
sefale el Reglamento Interior, asi como emitir las disposiciones de
caracter general sobre revisidbn de cuotas para los seguros que
expresamente establece esta Ley y las correspondientes a la

prestacion indirecta de servicios;

Conceder, rechazar y modificar las pensiones, que conforme a esta
Ley le corresponde otorgar al Instituto, pudiendo delegar estas
facultades a las dependencias competentes;



XI.

XII.

XIIl.

XIV.

XV.

Nombrar y remover a los trabajadores de confianza a que se refiere
el articulo 256 de esta Ley, que ocupen el nivel jerarquico inmediato

inferior al Director General del Instituto.

Aprobar las bases para la celebracion de convenios de incorporacion

voluntaria al régimen obligatorio.

Discutir, y en su caso, aprobar el programa de actividades que

someta a su consideracion del Director General;

Aprobar las bases para el establecimiento organizacion vy
funcionamiento de un sistema d profesionalizacion y desarrollo de los
trabajadores clasificados como de confianza “A” en el contrato

colectivo de trabajo.

Conceder a derechohabientes del régimen, en casos excepcionales y
previo el estudio socioecondmico respectivo, el disfrute de
prestaciones médicas y econdémicas previstas por esta Ley, cuando
no esté plenamente cumplido algun requisito legal y el otorgamiento
del beneficio sea evidentemente justo o equitativo;

Cocer y resolver de oficio o a peticion del Director General, aquellos
asuntos que por su importancia, trascendencia o caracteristicas

especiales asi lo ameriten;

Establecer las condiciones de aseguramiento y cotizacién de
aquellos grupos de trabajadores que por sus actividades
profesionales, la naturaleza de su trabajo, sus especiales
condiciones de tiempo y lugar o por la indole de sus procesos
productivos, no se adecuen a los requisitos generales del régimen
obligatorio de esta Le3y, a fin de hacerlos equitativos, respetando los
elementos de sujeto, objeto, base, cuota, primas de financiamiento y



época de pago de las cuotas, conforme a lo establecido en la

presente Ley.

XVI. Expedir bases para extender, hasta los veinticinco afios de edad, los
derechos a las prestaciones en especie del seguro de enfermedades
y maternidad, que se otorgaran dentro del territorio nacional a los
hijos de trabajadores mexicanos asegurados que laboren en el
extranjero y que se encuentren estudiando fuera del pais en

planteles equiparables a los del sistema educativo nacional, y

XVII. Las demas que sefialen esta Ley y sus reglamentos.”*

2.5.4 COMISION DE VIGILANCIA:

La Asamblea General designara a la comisiébn de Vigilancia que estara
compuesta por seis miembros. Para formar esta comision cada uno de los
sectores representativos que constituyen a la asamblea, propondra dos
miembros propietarios y dos suplentes, quienes duraran en sus cargos dos
miembros propietarios y dos suplentes, quienes duraran en sus cargos seis
afos, y podran ser reelectos. La eleccion puede recaer en personas que no
formen parte de dichos sectores. Al menos uno de los miembros designados
por el Ejecutivo Federal debera estar adscrito a la secretaria de la Contraloria y
Desarrollo Administrativo. El Ejecutivo Federal cuando lo estime conveniente
podra disminuir a la mitad la representacion estatal. La designacion sera
revocable, siempre que la pidan los miembros del sector que hubiese
propuesto al representante de que se trate o porque medien causas justificadas
para ello. En todo caso, el acuerdo definitivo corresponde a la Asamblea
General, la que resolvera lo conducente mediante procedimiento en que oiga
en defensa al miembro cuya remocién se solicite, en términos de lo sefalado

en el Reglamento Interior.3*

% ey del seguro Social, Editorial Talleres Gréficos de México 2006
% Ley del Seguro Socia , Editorial Talleres Gréficos de México 2006, Art. 265



Las atribuciones de la Comision de Vigilancia seran de acuerdo con lo

sefalado en el articulo 266 de la citada Ley:

“Vigilar que las inversiones se hagan de acuerdo con las

disposiciones de esta Ley y sus reglamentos;

Practicar la auditoria de los balances contables y al informe
financiero y actuaria a que se refiere el articulo 261 de esta Ley, asi
como comprobar los avallos de los bienes materia de operaciones

del Instituto;

Sugerir a la Asamblea General, al Consejo Técnico y a la Comision
Nacional del Sistema de Ahorro para el Retiro, en su caso, las
medidas que juzgue convenientes para mejorar el funcionamiento de

los seguros que ampara esta Ley.

Presentar ante la asamblea General un dictamen sobre el informe de
actividades y los estados financieros presentados por el Consejo
Técnico, para cuyo efecto éstos le seran dados a conocer con la

debida oportunidad, y

En casos graves y bajo su responsabilidad, citar a Asamblea General

Extraordinaria.”*®

2.5.5 DIRECCION GENERAL

El Director General sera nombrado por el Presidente de la Republica debiendo

ser mexicano por nacimiento. Teniendo derecho de veto sobre las resoluciones

% ey del Seguro Socia , Editorial Talleres Gréficos de México 2006



del Consejo Técnico, en los casos que fije el reglamento. El efecto del veto
sera suspender la aplicacion de la resolucion del Consejo, hasta que resuelva

la Asamblea General, teniendo asi también las siguientes atribuciones:

l. Presidir las sesiones d la Asamblea General y del Consejo Técnico;

Il. Ejecutar los acuerdos

Il Representar al Instituto Mexicano del Seguro Social, como
organismo fiscal autbnomo, ante todas las autoridades con la suma
de facultades generales y especiales que requiera la Ley; asi como
representar legalmente al Instituto como persona moral con todas las
facultades que corresponden a los mandatarios generales para
pleitos y cobranzas, actos de administracion y de dominio, y las
especiales que requieran clausula especial conforme al Codigo Civil
para el Distrito Federal. El Director General podra delegar la
representacion, incluyendo la facultad expresa para concitar ante las
Juntas de Conciliacion y arbitraje.

V. Presentar anualmente al Consejo el informe de actividades, asi como
el programa de labores y el presupuesto de ingresos y egresos para
el siguiente periodo;

V. Presentar anualmente al consejo Técnico el balance contable y el

estado de ingresos y gastos;

VI. Presentar anualmente al Consejo Técnico el informe financiero y
actuarial;
VII.  Proponer al Consejo la designacion o destitucion de los funcionarios

mencionados en la fraccion IX del articulo 264;

VIIl.  Nombrar y remover a los demas funcionarios y trabajadores;



IX. Realizar toda clase de actos juridicos necesarios para cumplir con los

fines del Instituto y;

X. Las demas que sefialen las disposiciones de esta Ley y sus

reglamentos.*®

2.6 EL SINDICATO NACIONAL DE TRABAJADORES DEL SEGURO
SOCIAL

El Sindicato Nacional De Trabajadores Del Seguro Social es el
representante de los trabajadores de base ante el Instituto Mexicano del
Seguro Socia, desde el afio 1943, que actualmente cuenta con una
membresia 300 000 agremiados, siendo considerado de los mas
numerosos con contratacion colectiva, diversificados en 37 secciones
sindicales en todo el pais, contando con una direccién nacional de 15

comités ejecutivos nacionales y una Secretaria general.

2.6.1 EI CONTRATO COLECTIVO DE TRABAJO DEL IMSS-SNTSS

El Instituto Mexicano del Seguro Social y el Sindicato Nacional de
Trabajadores del Seguro Social, establecen en este Contrato Colectivo de
Trabajo las Normas que regulan sus relaciones de trabajo, de acuerdo
con lo estipulado en la Ley Federal del Trabajo, en su articulo 386 el cual

plasmo para mayor ilustracion.

“Articulo 386: Contrato Colectivo de Trabajo es el convenio

celebrado entre uno o varios sindicatos de trabajadores y uno o varios

% ey del Seguro Social, Editorial Talleres Gréficos de México 2006, Art. 268.



patrones, 0 uno o varios Sindicatos de patrones, 0 uno o varios sindicatos
de patrones, con objeto de establecer las condiciones segun las cuales

debe prestarse el trabajo en una empresa.”®’

El Contrato Colectivo de Trabajo que celebran por una parte el
Instituto Mexicano del Seguro Social, representado por su Director
General, y por la otra representacion del interés profesional de los
miembros del Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro social,
organizacion constituida, con registro en el Departamento de
Asociaciones de la Secretaria del trabajo y Prevision Social, bajo el
nimero 1883, teniendo una revisiéon contractual cada dos afios,® vy

teniendo una revision salarial al afio®®

El Contrato colectivo de Trabajo esta dividido en seis partes las

cuales estan integradas de la siguiente forma:

l. Contrato Colectivo de Trabajo, constante de 152 Clausulas

Il. Tabulador de Sueldos Base de Cada una de las Categorias de
base

II. Profesiogramas que describen cada una de las actividades a

desempeniar por el personal de base

V. Catalogos de requisitos para ocupar plazas del tabulador

V. Reglamentos el cual incluye :

3" ey Federal del Trabajo, Editorial Ediciones Fiscales | SEF, 2006.

% ey Federal del Trabajo, Articulo 397: El contrato Colectivo por tiempo determinado o indeterminado,
0 para obra determinada, serarevisable total o parcialmente, de conformidad con el art. 399.

¥ ey Federal del Trabajo, Articulo 399 BIS: Sin perjuicio de lo que establece e art 399, los contratos
colectivos seran revisables cada afio en lo que serefiere alos salarios en efectivo por cuotadiaria.



VI.

De Actividades deportivas

De becas

De bolsa de trabajo

De calificacion y Seleccién de puestos de confianza “B”
De capacitacion y adiestramiento

De conductores de vehiculos al servicio del Instituto

De escalafon

Del fondo de retiro para trabajadores del IMSS.

De infectocontagiosidad y emanaciones radioactivas
Del interior del trabajo

De jubilaciones y pensiones

De médicos residentes

Del pago de pasajes

De la comision paritaria de la proteccion al salario

De préstamo del fomento a la habitacion de los trabajadores
De resguardo patrimonial

De ropa de trabajo y uniformes

De la comision nacional mixta de seguridad e higiene
De recursos humanos para el cambio de rama

Del suministro de alimentos en las unidades hospitalarias
De tiendas para empleados del IMSS

De viéticos para choferes

Apéndice. El indice alfabético por materia de las clausulas del
contrato colectivo de trabajo.*
Teniendo como ambito de aplicacion del citado Contrato cualquier lugar

del sistema en que trabajadores contratados directamente por el Instituto

desemperien labores para el mismo, salvo las modalidades que con respecto a

los trabajadores de confianza el mismo establece.*

“0 Contrato Colectivo de Trabajo 2005-2007 IMSS-SNTSS
“! Contrato Colectivo de Trabajo 2005-2007 IMSS-SNTSS Cléusula 4.



2.7 EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN EL AREA
MEDICA.

El Instituto Mexicano del Seguro Social proporcionara en los términos de la Ley
del Seguro Social, los Servicios médicos, quirdrgicos, farmacéuticos y

hospitalarios a los derechohabientes.

Para otorgar las prestaciones médicas a la poblacion derechohabiente,
el Instituto dispondra de un sistema de Unidades médicas de atencion.

Toda la normativa referente a los procedimientos para prestacion de los
servicios médicos se encuentra en el Reglamento de Servicios Médicos del
IMSS, asi mismo en el Reglamento Interior del IMSS en su Capitulo Séptimo,

articulo 82, el cual refiere la administracion del area de prestaciones Médicas.

2.7.1 EL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN LAS PRESTACIONES MEDICAS

El Instituto Mexicano del Seguro Social desde su fundacion, ha tenido como
propésito fundamental, otorgar atencion médica a los usuarios, a través de una
administracion eficiente y transparente de los recursos institucionales, de
acuerdo con el Reglamento de Interno de Organizacion en su Capitulo
Séptimo, de los Organos Normativos del Instituto, que a la letra dice:

“Articulo 82. La Direccion de Prestaciones Médicas tendra las facultades

siguientes:

l. Planear, dirigir y normar las acciones relacionadas con la prestacion

de los servicios médicos, de rehabilitacion y de salud publica, atencion



VI.

VII.

VIII.

de los riesgos de trabajo, educacion e investigacion en salud, asi

como analizar sus resultados;

Normar la participacion institucional en la atencion de problemas de
salud de la poblacion en general, en coordinacion con las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal

relacionadas con el Sistema Nacional de Salud;

Atender los asuntos que le competen, en coordinacién con las
unidades administrativas a su cargo y los o6rganos Normativos,
Colegiados, de Operacion Administrativa Desconcentrada vy

Operativos;

Emitir la normatividad institucional relativa a vigilancia epidemioldgica,
medicina preventiva, fomento a la salud, salud reproductiva, salud
materno infantil, educacion médica, investigacion médica, salud en el
trabajo y la prestacion de los servicios médicos y de rehabilitacién en

sus tres niveles de atencion;

Participar con las demas unidades administrativas y entidades del
Sistema Nacional de Salud, en la vigilancia epidemiolégica de la

poblacion;

Aprobar, previa coordinacion con los o6rganos Normativos y de
Operacion  Administrativa  Desconcentrada  competentes, la
normatividad y los lineamientos generales y especificos a que se
deberd sujetar la construccion, ampliacion, remodelacion vy

equipamiento de unidades médicas;

Emitir la normatividad necesaria para la correcta y adecuada atencion
institucional de las disposiciones relacionadas con Cuadros Basicos
de Insumos para la Salud, asi como para la integracion vy

funcionamiento de los comités correspondientes;

Aprobar e informar al Director General la inclusion, modificacion y
exclusion de insumos para la salud en los cuadros basicos

institucionales, previa coordinacion con las areas correspondientes;

Editar y difundir los cuadros bésicos institucionales de insumos para la

salud;



XI.

XII.

XIII.

XIV.

XV.

XVI.

Establecer coordinacion con los Organos Normativos
correspondientes para definir conjuntamente politicas, programas y

acciones dirigidas a la poblacién usuaria en materia de salud;

Establecer, operar y explotar el sistema de informacion médica, de
acuerdo con los lineamientos del Instituto y los del Sistema Nacional
de Salud,

Planear y coordinar la administracion y operacion del Programa IMSS-
Oportunidades, cuyos recursos se ejerceran de conformidad con lo
establecido en la Ley, la Ley Federal de Presupuesto vy
Responsabilidad Hacendaria y demas disposiciones legales
aplicables, asi como aquellas reglamentarias y administrativas que de

ellas deriven, y analizar sus resultados;

Planear, dirigir y analizar en coordinacion con los Organos Normativos
competentes, la capacitacion y el fomento de la cultura de la calidad

relacionada con la prestacion de los servicios médicos;

Emitir lineamientos, en coordinacion con los Organos Normativos
competentes, para mejorar y redisefiar los procesos y sistemas
operacionales relativos a la prestacion de servicios médicos, asi como
apoyar la implantacién de proyectos de calidad en los servicios de

salud;

Validar en campo los nuevos modelos de organizacion de servicios de
salud, en coordinacién con los 6rganos Normativos y de Operacion
Administrativa Desconcentrada, asi como generalizar y normar
aquellas acciones de calidad que se compruebe mejoran los procesos

correspondientes;

Orientar, capacitar y coadyuvar con los 6rganos Normativos y de
Operacién Administrativa Desconcentrada competentes, en el
desarrollo de propuestas de funciones, normas de operacioén, nuevos
esquemas de funcionamiento y criterios de clasificacion de unidades

de servicio que garanticen la calidad de los servicios de salud;



XVII. Administrar los proyectos de cambio, orientados a la mejora de la
gestion clinica y a la satisfaccion del usuario de las prestaciones
médicas;

XVIII. Disefiar y operar, en coordinacion con los érganos Normativos, de
Operacion Administrativa Desconcentrada y unidades operativas
competentes, un sistema de seguimiento y evaluacion de los procesos

de atencion a la salud;

XIX. Normar y promover con la participacion de los 6rganos Normativos, de
Operacion Administrativa Desconcentrada y unidades operativas
competentes, las acciones que impulsen la calidad y el mejoramiento

de los procesos de atencion a la salud;

XX. Asesorar y apoyar al Director de la Unidad Médica de Alta
Especialidad que corresponda, para que tome las medidas correctivas
necesarias, a fin de resolver los problemas identificados en el analisis

del funcionamiento de la prestacién de los servicios del Instituto, y

XXI. Las demas que le sefialen la Ley, sus reglamentos y acuerdos del
Consejo Técnico, asi como las que le encomiende el Director

General.”*?

La Direccion de Prestaciones Médicas contard con el auxilio para el
cumplimiento de sus atribuciones, con las unidades de Educacion,
Investigacion y Politicas de Salud; de Salud Publica, de Atencion Médica, y de
IMSS-Oportunidades, que tendran a su cargo el desempefio de las funciones

que les sefalen los manuales de organizacion y operacion respectivos

2.7.2 EL REGLAMENTO DE SERVICIOS MEDICOS

El Reglamento de Servicios Médicos nos establece los procedimientos para la
prestacion de servicios meédicos a los derechohabientes del Instituto Mexicano
del Seguro Social, como de la atencion médica en el seguro de riesgo de

trabajo, de la atencion médica en el seguro de enfermedades y maternidad, de

“2 Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social



la atencion en el ramo de enfermedades, de la atencion en el ramo de
maternidad, del servicio de consulta externa y de atencion médica hospitalaria,
de los servicios de hospitalizacion y urgencias, de la salud reproductiva y
materno infantil, de la medicina preventiva, de la asistencia farmacéutica, de la
educacion meédica, de la investigacion médica, de la atencidon médica en el
ramo de invalidez, del traslado de pacientes, de la ayuda de viaticos y pasajes,
de los casos especiales, de la expedicion de certificados de incapacidad
temporal para el trabajo a los asegurados del régimen obligatorio, , de los
casos de riesgo de trabajo, de la retroactividad, de las disposiciones de control,

asi como la responsabilidad del personal médico.

2.7.3 NIVELES DE ATENCION MEDICA

Las prestaciones médicas que otorga El Instituto Mexicano del Seguro Social a
la poblacion derechohabiente dispone de un sistema de atencion médica

organizadas en tres niveles de atencion:

l. “Primer Nivel de Atencion. Lo constituyen las Unidades de Medicina
Familiar en donde se otorgan servicios de salud integrales y
continuos al individuo y su familia. Es el sitio de entrad al sistema de
salud institucional. Este tipo de Unidades son conocidas como

Unidades de Medicina Familiar.

Il. Segundo Nivel de Atencion. Corresponde a los hospitales generales
de sub zona, zona regién, en donde se atiende a los pacientes,
remitidos por los servicios del primer nivel de atencién que requieren
procedimientos diagndsticos, terapéuticos y de rehabilitacién. Este
tipo de Unidades son mejor conocidas como Hospitales Generales de

Zona.

Il. Tercer Nivel de Atencion. Es la red de Hospitales de alta tecnologia y
maxima resolucion diagnéstica-terapéutica. En ellos se atiende a los

pacientes que los Hospitales del segundo nivel de atencién remiten,



0 por excepcidon los que el primer nivel envien de conformidad a la
complejidad del padecimiento. Este tipo de unidades son conocidas

como Unidades Médicas de Alta Especialidad.”*

2.7.4 NORMA OFICIAL QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES
PARA OTORGAR ATENCION MEDICA EN UNIDADES
MEDICAS HOSPIATALARIAS DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Existe una Norma que establece las Disposiciones para otorgar Atencion
médica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo y Tercer Nivel

del Instituto Mexicano del seguro Social.

Que tiene por objeto las disposiciones que regulan la atencién
médica, con oportunidad calidad y eficiencia en las Unidades Médicas

Hospitalarias del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Esta norma especifica las caracteristicas de la atencion médica, en
los diferentes escenarios del segundo y tercer nivel de atencién las cuales

son:

Atencién Médica de Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento.
Atencion Médica en cirugia
Atencion Médica en consulta Externa de Especialidades

Atencién Medica de Hospitalizacion

o bk w0 DN PE

Atencién Médica de Urgencias o de Admisién Continua

Esta norma establece la interrelacion al interior y entre las
Unidades Médicas Hospitalarias de segundo y tercer nivel de atencion y

grupos organizados de la sociedad, asi mismo utiliza el Cddigo de

3 Reglamento de Servicios Médicos del IMSS, Editorial Talleres Gréficos de México 2006, Art. 4°



Bioética para el personal de Salud, como linea a seguir en la cuestion

ética.

Asi mismo se deberan desempefiar sus actividades con apego a
las disposiciones legales del Contrato Colectivo de Trabajo, el reglamento
de Servicios Médicos, el Reglamento de Organizacion Interna, y las

normas y procedimientos emitidos por el Instituto.**

AMBITO DE APLICACION:

La citada norma es de observancia obligatoria para todas las Unidades
Médicas Hospitalarias de segundo y tercer nivel de atencién del Instituto y
se deberan proporcionar directamente a través de su propio personal e
instalaciones o indirectamente a través del establecimiento de convenios

0 contratos con otros organismos o instituciones.

2.8 RESPONSABILIDAD MEDICA DE EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL

Etimologicamente, la palabra “responsabilidad” proviene del latin “respondere”

que significa estar obligado.

“Se entiende por responsabilidad la capacidad de un sujeto de conocer y
aceptar consecuencias de sus actos realizados conciente y libremente.

En consecuencia resulta inherente a la esencia misma de todo Estado
de Derecho resarcir a los particulares por los dafios provenientes de los
organos del poder publico o de sus agentes, funcionarios o servidores publicos,

“ Norma Oficial que establece las disposiciones para otorgar atencién médica en Unidades
Médicas Hospitalarias de Segundo y Tercer nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social



habida cuenta que ni el Estado ni sus agentes pueden situarse por encima de

la Ley sin contravenir su finalidad primordial de proteger el orden juridico.”*

El Reglamento de Servicios Médicos en su Articulo 6, nos habla de la
responsabilidad tanto del personal médico, asi como del personal de los
servicios auxiliares de diagndstico, tratamiento, y demas personal que
intervenga en el manejo del paciente, respecto del servicio que cada uno

proporcione, que a la letra refiere:

“Articulo 6°: Los médicos del Instituto seran directa e individualmente
responsables ante éste de los tratamientos de los pacientes que atienda en su
jornada de labores.

De la misma manera, tendran responsabilidad las enfermeras, personal
de los servicios auxiliares de diagndstico y demas personal que intervengan en

el manejo del paciente, respecto del servicio que proporcione.

El Instituto, en todos los casos, sera corresponsable con el personal
referido en los parrafos que anteceden, los diagndsticos y tratamientos de sus

derechohabientes.”*®

Por lo antes expuesto el IMSS, serd corresponsable de la atencion
médica proporcionada por su personal, y que en caso de una denuncia o
demanda en su contra, proporcionara abogados para su defensa por causas
directamente relacionadas con el cumplimiento de sus habituales obligaciones
como servidores del Instituto, siempre que no se traten de faltas o delitos
cometidos en contra del propio Instituto y asi mismo cubrir el importe de sus
fianzas, pasajes y gastos originados en el proceso, ademas de sus salarios del
trabajador afectado tal y como lo marca el contrato Colectivo de Trabajo en su

clausula 101 el cual refiere:

% Fernandez Ruiz Jorge, Derecho Administrativo, Editorial Mac Graw Hill, Segunda edicion, México, 1998,
Pag.165.
“6 Reglamento de Servicios Médicos del IMSS, Editorial Talleres Gréficos de México 2008, art 6°



“Clausula 101: Cuando los trabajadores sean denunciados, detenidos o
demandados por causas directamente relacionadas con el cumplimiento de sus
habituales obligaciones como servidores del Instituto, siempre que no se trate
de faltas o delitos cometidos en contra del propio Instituto, éste se obliga a
llevar por conducto de sus abogados, la defensa del trabajador afectado y
cubrira el importe de fianzas, pasajes y gastos originados en el proceso,
ademas de salarios. Al quedar el trabajador en libertad caucional, siempre que
el delito que se le impute no sea de peculado, abuso de confianza, falsificacién
de documentos, uso de los mismos violacion o de aquellos que la Ley
considere como delito en contra de las personas en su patrimonio, o al quedar
en libertad definitiva por sentencia absolutoria, volvera a ocupar el puesto que
tenia o le corresponda, si durante su ausencia se hubiera efectuado algun
ascenso o movimiento de personal..El Instituto cumplira invariablemente la
obligacion de defender a los trabajadores por medio de su personal o bien
cubriendo los gastos que directamente erogue el sindicato o el afectado,
cuando por causas imputables al propio Instituto, éste no intervenga

oportunamente”..*’

Por ende, es importante que toda actuacién por parte del personal
médico, sea con completo apego a la norma, debido a que malas decisiones o
actuaciones pueden traer consecuencias Juridicas tanto al personal como a la

Institucion derivando en un dafo Institucional.

4" Contrato Colectivo de Trabajo 2005-2007 del IMSS, Editorial Talleres Gréficos de México,



CAPITULO Il
LA BIOETICA.

3.1 CONCEPTO DE BIOETICA:

La génesis de esta ciencia ética y su definicibn es una cuestion compleja,
vamos a analizar varios conceptos que los diferentes autores refieren al

surgimiento de esta disciplina para asi aproximarnos a ella.

El término Bioética fue utilizado por primera vez en 1971 por Van
Rensnsselaer Potter en su libro “Bioethics: Bridge to the future”, donde tiene
una inquietud ante las posibles consecuencias negativas del desarrollo
cientifico y hay que discernir entre la posibilidad de la técnica y la licicitud ética,

a través de una de la adquisicion de una sabiduria que lo permita.

Para Potter la bioética es entendida por él como “la parte de la biologia
que se ocupa de emplear recursos de las ciencias bioldgicas de modo que se

obtenga, con su uso correcto una mejor calidad de vida” *

La Bioética segun Pedro Federico Hooft es “un término de reciente
acufiacion, un neologismo que surge de la cultura anglosajona y esta formado
por dos raices griegas: “bios” que significa vida y “ethike” que significa “ética” o
“valores morales”.”?> Podemos decir que se trata de una nueva disciplina que
surge y crece junto a las sociedades con un alto grado de desarrollo
tecnoldgico, teniendo como finalidad crear un nexo entre la ciencia y las
humanidades; tratando de ser una herramienta hacia una evolucion pacifica y
moral de la civilizacion, dentro de los cuales la ciencia y el desarrollo

tecnologico deberan encuadrarse.

! Berlinguer, Giovanni, Bioética Cotidiana, Editoria Siglo Veintiuno 2002, pag. 33
2 Hooft Pedro Federico, Bioéticay derechos Humanos, pag. 203, Editorial Apolo, Madrid Espafia.



Otro concepto mas claro que expone Jorge Gispert Cruells: “La Bioética
es el estudio sistematico de la conducta humana en el campo de las ciencias
biol6gicas y la atencion de la salud, en la medida en que esta conducta se

examine a la luz de los valores y principios morales™

Ampliando mas su concepto para entenderlo mejor refiere: “La Bioética
es un término acufiado para definir las relaciones entre lo ético y lo biologico™
la designa como una disciplina atn no bien definida, puesto que su concepcién

es mas amplia que la propia ética, abarcandola pero no limitandose a ella.

En el aio de 1978 la Enciclopedia of Bioethics de Reich, considera la
Bioética, como “una ética de las ciencias de la salud que abarca los problemas
de los profesionales de la salud, los que emergen de la investigacion cientifica,
aunque no sean directamente terapéuticos, o los que surgen en politicas
sanitarias, o en el equilibrio del ecosistema”®, definiendo la bioética como una
ciencia que identifica los valores y principios que orientan la conducta humana

en el campo de las ciencias de la vida y de la recuperacion de la salud.

3.1.1 CONCEPTO DE BIOETICA MEDICA:

Es importante sefalar que al incluir el término médica al de Bioética se
mantienen las mismas normas, conceptos, preceptos, aplicaciones,
implicaciones, etc. de la ética médica tradicional; sus principios siguen

vigentes.

Con la Bioética Médica se trata de de incluir nuevos conceptos,
adelantos cientificos y criterios cambiantes, que plantean actualmente nuevos
retos a la ética médica tradicional; un cambio de nominacién era preciso,

haciendo hincapié en el aspecto biolégico y poder aumentar la ética médica

3 Gispert Cruells Jorge, Conceptos de Bioética y Responsabilidad M édica, editorial Manual Moderno,
32 Edicion México, 2005, pag. 9.

* Gispert Cruells Jorge, Conceptos de Bioética y Responsabilidad M édica, editorial Manual Moderno,
32 Edicion México, 2005, pag. 9.

> Berlinguer, Giovanni, Bioética Cotidiana, Editorial Siglo Veintiuno 2002, pag. 33.



tradicional los nuevos retos generados por los recientes adelantos cientificos
en investigacion y tecnologia; ademas de adecuarse a 0s criterios cambiantes

propios de la evolucién humana.

Para el Dr. Jorge Gispert refiere que “La Bioética Médica tiene como
gran reto encontrar un justo balance ético entre la postura ética y los avances
cientificotecnolégicos de la medicina, debe procurar mediar en el
establecimiento de un equilibrio, arduo, dificil de logar, por que los preceptos
éticos avanzan lentamente ante las nuevas perspectivas tecnologicas y de
investigacion en humanos que alcanzan velocidades vertiginosas en sus

nuevas e irrefrenables aportaciones.”®

Al incluir el término médica al de bioética se circunscribe este enorme

campo de accion al ambito de la medicina

La Bioética Médica tiene como gran reto encontrar un justo balance ético
entre la postura ética y los avances cientificotecnolégicos de la medicina.

3.1.2 CONCEPTO DE ETICA

Es importante conocer el concepto de ética, pues la palabra Bioética nace de

este, siendo fundamental el conocer su significado.

La ética es la ciencia que estudia los actos humanos en tanto que
buenos o malos, es decir, bajo la consideracion del bien o el mal. Tal y como
describe su concepto El Maestro Luis M. Pastor “La ética es aquella parte de la
filosofia que estudia la moralidad del obrar humano”’. Se entiende aqui por
moralidad, aquella cualidad que se refiere a los actos humanos que se realizan

libremente en relacion al udltimo fin. Los actos humanos, en tanto que

® Gispert Cruells Jorge, Conceptos de Bioéticay Responsabilidad M édica, editorial Manual Moderno,
32 Edicion México, 2005, péag. 10

" Pastor Garcia, Luis Miguel, Manual de Eticay L egislacion en Enfermer ia, Editorial Mosby, 1997
Madrid Espafia, pag.2



procedentes de la voluntad libre del hombre, pueden ser considerados como

rectos o no, en funcion de que se orienten o no al fin dltimo del hombre.

La ética es una ciencia normativa, asi como una ciencia aplicada:

Como ciencia normativa el Maestro Luis M. Pastor define que “la ética
constituye un conjunto de principios universales sobre la moralidad de los actos
humanos que, esos principios estdn fundamentados en el conocimiento de sus

causas y estan ordenados a la verdad.”®

Pero en tanto es una ciencia aplicada por que “la ética es la ciencia que
aplica esos principios a las concretas acciones humanas, pues su finalidad no
es otra que el recto actuar de la persona”®
En este sentido podemos decir que existen dos tipos de Eticas:

La Etica Descriptiva y la Etica Normativa.

3.1.2.1 Etica Descriptiva:

“Es la que refiere al estudio o bien andlisis o la conducta del hombre en un
momento determinado.”'® En el &mbito de investigacion cientifica por lo general
seria dentro de la ética descriptiva, en el sentido que tratan de detallar la

conducta de los hombres.

3.1.2.2 Etica Normativa:

“Es cuando se pretende dictar la forma en que habréa de conducirse la conducta
del individuo.”**
Cuando se trata de calificar la conducta del individuo, estamos frente a la

ética normativa, misma que es positiva en la norma juridica.

8 pastor Garcia, Luis Miguel, Manual de Eticay L egislacion en Enfermer ia, Editorial Mosby, 1997
Madrid Espafia, pag. 2

® Pastor Garcia, Luis Miguel, Manual de Eticay L egislacion en Enfermer ia, Editorial Mosby, 1997
Madrid Espafia, pag. 2

19 Hooft Pedro Federico, Bioéticay derechos Humanos, Editorial Apolo, Madrid Espafia. Pag. 41

" Hooft Pedro Federico, Bioéticay derechos Humanos, Editorial Apolo, Madrid Espafia. Pag. 41



Es por eso que uno de los campos concretos donde confluyen de
manera notable los causes de la ética y los de la ciencia, es la Bioética, esta
subdivision entre “Ethos” y “Bios” donde se hace inmensa le necesidad de
criterios y valores éticos, que orienten el saber y el hacer de las ciencias

biolégicas y biomédicas en general, asi mismo que se encausen y racionalicen.

3.1.3 ETICA CLINICA:;

“Etica Clinica es la evaluacion, sistematica, critica, razonada y la justificacion
de lo que es correcto o incorrecto, bueno o malo en la préctica clinica,” de
acuerdo con el concepto que maneja”*?. Las actividades centrales de la clinica
en la atencion a la salud son: atencion del paciente, ensefianza e investigacion.
Todas estas actividades deben estar enfocadas en la simple misiébn de mejorar

la salud de los derechohabientes.

Es prudente mencionar que los cuestionamientos éticos acerca de las
practicas técnico-cientificas en biomedicina pertenecen al campo de la bioética,

no de la ética clinica.

3.1.4 ETICA MEDICA

El Dr. Jorge Gispert lo refiere como “El conjunto de normas o deberes
particulares a los que el médico debe ajustar sus actos durante el ejercicio de
su profesién.”?

Son los deberes del médico para normar su conducta con relacion a sus
pacientes, otros médicos, personal paramédico, la propia sociedad, etc. Para
que una accion sea considerada acto ético debe ser de acuerdo como lo

maneja el Dr. Gispert:

12 Marcia Mufioz De Alba, Medrano, la bioética un reto del tercer milenio, Editorial Servicios Gréficos,
12 edicion 2002.pag. 12.

13 Gispert Cruells Jorge, Conceptos de Bioética y Responsabilidad M édica, editorial Manual Moderno,
32 Edicion México, 2005, pag. 8



e Realizada con libertad.

e Efectuada con conocimiento de causa.

e Hecha con disposicién de servicio y buena voluntad.

e Seleccionada como la mejor opcidon por su esencia, entre otras

alternativas de solucién.

3.1.5 ETICA PROFESIONAL

Es importante conocer lo que es la ética al nivel de una persona que vive
desempefiando su profesion, el cual tiene ciertos principios o valores los cuales
podemos definir como: “El conjunto de facultades y obligaciones que tiene el

individuo en virtud de la profesién que ejerce en la sociedad.”**

3.1.6 DEONTOLOGIA

“Deontologia es un término acufiado a mediados del siglo XVII, que deriva de
deonto, del griego “deon” que significa deber y “logos” tratado; esto es tratado
de los deberes y se aplica a las profesiones; en este caso a la medicina.”*

Es parte de la ciencia de la conducta humana que justifica, analiza y realiza los
principios éticos para que la conducta del profesionista se considere adecuada,

es considerada la Etica de las profesiones.

14 Gispert Cruells Jorge, Conceptos de Bioética y Responsabilidad M édica, editorial Manual Moderno,
32 Edicion México, 2005, pag. 8

> Marcia Mufioz De Alba, Medrano, la bioética un reto del tercer milenio, Editorial Servicios Gréficos,
12 edicion 2002.pég.15



3.2 ANTECEDENTES TEORICOS DE LA BIOETICA

La Bioética se enfoca bajo tres aspectos: el ético que es prioritario y por ser el
eje de esta materia; el moral y el legal considerado necesario por el tema en
especial, es por eso que van intimamente ligados los cuales veremos su

relacion a fondo.

3.2.1 MARCO ETICO DE LA BIOETICA

El término de Bioética, propiamente dicho, aparece por primera vez en 1971,
en la obra de Van Renselar potter, cuyo autor hacia referencia a una nueva
sabiduria que requeria el conocimiento bioldgico de los valores humanos. En
esta época “se trataba de una ética que preocupada por la conducta del
hombre frente al medio ambiente o la ecologia, recibié el prefijo de “bio”,

n16

haciendo alusion al aspecto de la vida que implicaba el término”™®, mismo que

ampararia la concepcion que actualmente ha venido a tomar.

En las siguientes décadas, el término bioética se fue conformando
gracias a las discusiones en el &mbito académico y profesional, en particular, el
analizar los cuestionamientos éticos planteados, por un lado, por las ciencias
tecnoldgicas en el ambito de la biologia, cuyas reflexiones tomaron el nombre
de biotecnologias y por el otro, por las aplicaciones en la practica médica,

adoptando el nombre de bioética.

Precisamente en esta Ultima fase, donde se ha desarrollado lo mas
intenso de la bioética la Dra. Marcia Mufioz de Alba Medrno afirma que la

“Bioética ha revitalizado y reconstruido la filosoffa contemporanea™’

De esta manera podemos afirmar que la Bioética ha recibido influencia

de diversas disciplinas.

1® Hooft Pedro Federico, Bioéticay derechos Humanos, Editorial Apolo, Madrid Espafia. Pag. 30
" Hooft Pedro Federico, Bioéticay derechos Humanos, Editorial Apolo, Madrid Espafia. Pag. 42



3.2.1.1 MARCO DE LA ETICA MEDICA

“Es el estudio de la moralidad en el ambito de la clinica médica, es decir, de la
practica médica, de su comportamiento, de sus decisiones y de las relaciones

con los pacientes, colegas e instituciones de salud y la sociedad en general.”*®

Con relacion a esta disciplina sabemos que Hipdcrates es considerado el
padre de la ética médica quién con el juramento Hipocratico, forma la base

principal de la Etica médica en el Galeno.

3.2.1.2 MARCO DE LA ETICA FILOSOFICA

El interés de la filosofia en la practica médica se remonta a Aristoteles, quién

propone a la ética como la prudencia practica, la virtuosidad del médico.

3.3 ANTECEDENTES INTERNACIONALES DEL SURGIMIENTO DE LA
BIOETICA

En el siglo pasado durante los afios 1946 a 1947, en la realizacion del juicio de
Nuremberg, a raiz de las practicas realizadas por cientificos alemanes, se
acord6 un primer marco sobre el Codigo de Normas sobre la experimentacion
Humana, donde se reglamenta a través de la ética normativa, la investigacion

sobre seres humanos preservando la dignidad del individuo.

En la segunda mitad del siglo pasado, surgen centros de especializacion
y revistas especializadas sobre ética médica, abordando la temética desde una
perspectiva multidisciplinaria, dejando de ser un monopolio del sector religioso
o de los especialistas de la salud. Por otro lado los avances de la biologia

celular fueron conduciendo a la ética médica hacia la Bioética.

'8 Hooft Pedro Federico, Bioéticay derechos Humanos, Editorial Apolo, Madrid Espafia. Pag. 45



A partir de esa época, la Bioética es considerada una disciplina
multidisciplinaria, donde participan un sinnimero de disciplinas, desde la
filosofia, la medicina, el Derecho, la ética, la economia, la sociologia, la

psicologia, entre otras.

3.3.1 CODIGO DE NUREMBERG

Por ser el antecedente mas importante hablaré de el detalladamente para
entender el por qué de su importancia a nivel mundial.

“‘Desde comienzo de la Segunda Guerra Mundial se realizaron, en
Alemania y en los paises ocupados, experimentos médicos criminales en gran
escala sobre ciudadanos no alemanes, tanto prisioneros de guerra como
civiles, incluidos judios y personas “asociales”. Tales experimentos no fueron
causados por médicos o cientificos que trabajaran por su propia
responsabilidad, sino que fueron el resultado de una normativa y planeamiento
coordinados al mas alto nivel del gobierno nazi. Fueron ordenados, aprobados,
permitidos por personas que ocupaban un cargo de autoridad, de acuerdo con
estos hechos fueron tomadas medidas necesarias para impedir este tipo de

hechos y ponerles fin.

A partir de este hecho que marcé un precedente historico es que se crea

el “Cédigo de Nuremberg” en el afio de 1946."*°

Hoy en dia son abrumadoras las pruebas que demuestran que la mayor
parte de los experimentos médicos en seres humanos, cuando se mantienen
dentro de los limites definidos, que satisfacen (generalmente) la ética
profesional médica. Los protagonistas de la practica de experimentos en
humanos justifican sus puntos de vista basdndose en que tales experimentos
dan resultados provechosos para la sociedad, que no pueden ser procurados

mediante otros métodos de estudio, debiendo conservar ciertos principios

9 Blanco, Luis Guillermo, bioética y bioder echo, Editorial Universidad, Buenos Aires, Argentina 2002,
pag. 130.




basicos que a continuacion enumero los cuales utilizan para poder satisfacer
conceptos éticos, morales y legales:

1. “El consentimiento voluntario del sujeto humano es absolutamente
esencial. Esto quiere decir que la persona implicada debe tener la
capacidad legal para dar su consentimiento; que debe estar en una
situacion tal que pueda ejercer su libertad de escoger, sin la intervencion
de cualquier elemento de fuerza, fraude, engafio, coaccién o algun otro
factor coercitivo o coactivo; y que deba tener el suficiente conocimiento y
comprension del asunto en sus distintos aspectos para que pueda tomar

una decisidon consiente.

2. El experimento debe realizarse con la finalidad de obtener resultados
fructiferos para el bien de la sociedad, y que no sean asequibles
mediante otros métodos o medios de estudio, y no debe ser la

naturaleza aleatoria o innecesaria.

3. El experimento debe de disefiarse y basarse en los resultados obtenidos
mediante la experimentacion previa con animales y el pleno
conocimiento de la historia natural de la enfermedad o del problema de
estudio, de modo que los resultaos anticipados justifiquen la realizacién

del experimento.

4. El experimento debe ser conducido de manera tal que evite todo

sufrimiento o dafio innecesario fisico o mental.

5. No debe realizarse experimento alguno cuando hay una razén “a priori”
para suponer que pueda ocurrir la muerte o una lesion irreparable;
excepto, quiza, en los experimentos que los médicos investigadores son

también sujetos de investigacion.

6. El riesgo tomado no debe exceder nunca el determinado por la

importancia humanitaria del problema que ha de resolver el experimento.



7. Se deben tomar las precauciones adecuadas y disponer de instalaciones
Optimas para proteger al sujeto implicado, de las posibilidades incluso

remotas de lesion, incapacidad o muerte.

8. El experimento debe ser conducido Unicamente por personas

cientificamente calificadas.

9. Durante el curso del experimento el sujeto humano debe tener la
libertad de poder finalizarlos si llega a un estado fisico o mental en el

que la continuacion del experimento le parezca imposible.

10. En cualquier momento durante el curso del experimento el cientifico que
lo realiza debe estar preparado para interrumpirlo si tiene razones para
creer —en el ejercicio de su buena fe, habilidad técnica y juicio
cuidadoso- que la continuacion del experimento puede provocar lesion,

incapacidad o muerte al sujeto en experimentacién.°

3.3.2 DECLARACION DE HELSINKI

La declaraciébn de Helsinki, es otro antecedente internacional mas que
podemos mencionar, siendo este mas reciente que el cédigo de Nuremberg,
fue adoptada en el afio de 1964 y ha sido en enmendada cinco veces, la ultima
en el aflo 2000, teniendo la mas actualizada en el afio 2004, la cual consiste en
recomendaciones para guiar a los médicos en la investigacion Bioética en

seres humanos.

La Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial sefala el
deber del médico con las palabras “Velaré solicitamente y ante todo por la
salud de mi paciente”, y en el Codigo Internacional de Etica Médica se declara

que: ElI médico debe actuar solamente en interés del paciente al proporcionar

2 Gispert Cruells Jorge, Conceptos de Bioética y Responsabilidad M édica, editorial Manual Moderno,
32 Edicion México, 2005, pag. 219



atencion médica que pueda tener el efecto de debilitar la fortaleza mental y

fisica de aquel”.?

La Declaracion de Helsinki contiene los siguientes principios basicos:

1. “La investigacion biomédica en seres humanos debe concordar
con los principios cientificos generalmente aceptados y debe
basarse en experimentos de laboratorio y en animales, bien
realizados, asi como un conocimiento profundo de la literatura

cientifica pertinente.

2. El disefio y la ejecucion de cada procedimiento experimental en
seres humanos debe formularse claramente en un protocolo
experimental que se remitira para consideracion, comentarios y
asesoramiento a un comité independientemente del investigador y
de la entidad patrocinadora, con la condicion de que dicho comité
se ajuste a las leyes y reglamentos del pais en el que se lleve a

cabo el experimento.

3. La investigacion biomédica en seres humanos debe ser realizada
solo por personas cientificamente calificadas bajo la supervision
de wun profesional médico clinicamente competente. La
responsabilidad respecto al sujeto humano debe siempre recaer
sobre una persona médicamente calificada, nunca sobre el
individuo sujeto a la investigacion, aunque haya otorgado su

consentimiento.

4. La investigacion biomédica en seres humanos no puede
realizarse legitimamente a menos que la importancia de su
objetivo esté en proporcion con el riesgo que corre el sujeto de

experimentacion.

2! Berlinguer, Giovanni, Bioética Cotidiana, Editorial Siglo Veintiuno 2002, pag. 45



Cada proyecto de investigacion biomédica en seres humanos
debe ser precedido por una valoracion cuidadosa de los riesgos
predecibles para el individuo frente a los posibles beneficios para
él o para otros. La preocupacion por el interés del individuo debe

prevalecer siempre sobre los intereses de la ciencia y la sociedad.

Siempre debe respetarse el derecho a la integridad del ser
humano sujeto a la investigacién y debe adoptarse toda clase de
precauciones para resguardar la intimidad del individuo y reducir
al minimo el efecto de la investigacion sobre su integridad fisica y

mental y su personalidad.

Los médicos deben abstenerse de realizar proyectos de
investigacion en seres humanos cuando los riesgos inherentes a
la investigacibn sean imprevisibles. Igualmente deberan
interrumpir cualquier experimento cuando se compruebe que los

riegos son mayores que los posibles beneficios.

Al publicar los resultados de su investigacion, el médico tiene la
obligacion de respetar su exactitud. Los informes sobre
investigaciones que no se cifian a los principios descritos en esta

Declaracion no deben ser aceptados para publicacion.

Cualquier investigacion en seres investigacion en eres humanos
debe ser precedida por informacion adecuada a cada participante
potencial de los objetivos, métodos, posibles beneficios, riesgos
previsibles e incomodidades que el experimento puede implicar.
Cada una de estas personas debe ser informada de que tiene
libertad para no participar en el experimento y para anular en
cualquier momento su consentimiento. Solo entonces debera ser
solicitado por el medico el consentimiento voluntario y consiente

del individuo, preferiblemente.



10. Al obtener el consentimiento informados del individuo para el
proyecto de investigacion, el médico debe ser especialmente
cauto respecto a que esta persona se halle en una situacién de
dependencia hacia él o de él consentimiento bajo coaccion. En tal
caso debera obtener el consentimiento otro médico que no esté
implicado en la investigacion y que sea completamente ajeno a la

relacion oficial.

11. El consentimiento informado debe darlo el tutor legal en caso de
incapacidad juridica, o un pariente responsable en caso de
incapacidad fisica o mental o cuando el individuo sea menor de
edad, segun las disposiciones legales nacionales en cada caso.
Cuando el menor de edad pueda en efecto dar su consentimiento,

habra que obtener éste ademas del consentimiento del tutor legal.

12. El protocolo de investigacion debe contener siempre una mencién
a las consideraciones éticas dadas al caso y debe indicar que se

ha cumplido con los principios enunciados en esta Declaracion.”
22

3.4 LA BIOETICA COMO CIENCIA NUEVA

Podemos afirmar que las leyes y las humanidades estan atrasadas con
respecto a los avances de la tecnologia, por lo que es urgente su revision a la
par de los avances tecnoldgicos, este comentario parece facil paro carece de
sustento real, por las diferentes ideologias de cada legislador que retrasan mas

Su proceso burocratico para su vigencia.

Ciertamente no se pueden desconocer los avances técnicos, ni los
problemas de su uso, pero el ser humano tiene una misma naturaleza, hoy

como ayer, aqui y en cualquier lugar, por lo que los problemas que se plantean

%2 Gispert Cruells Jorge, Conceptos de Bioética y Responsabilidad M édica, editorial Manual Moderno,
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hoy son en el fondo los mismos problemas que se planteaban hace dos mil
aflos, aun que con circunstancias diferentes por ejemplo el aborto y la
eutanasia; no son problemas nuevos si ho problemas recurrentes en la historia
de la humanidad, problemas que siguen enfrentando las Instituciones de Salud

y que muchas veces sus integrantes no saben que hacer.

Pero sobre todo “No son nuevos los principios y reglas éticas a partir de
los cuales se juzga la conducta de los médicos. La reflexion acerca del fin
natural del ser humano, de las conductas que lo perfeccionan y las que lo
degradan tienen ya muchos siglos en la historia Occidental, Oriental y
Mesoamérica.” 2*

No se trata de de inventar una nueva ética para juzgar los problemas
actuales mas bien de lo que se trata es de “reflexionar a partir de los principios
y doctrina ética comunes sobre la conducta humana en relacion con la
aplicacion de las nuevas tecnologias a la procreacion, cuidado y conservacion

de la vida humana”?*.

Seria un error intentar crear una nueva ética para estos problemas, se
debe respetar la tradicion intelectual en la que el hombre ha sido formado, y
gue simplemente pretende encontrar argumentos que acepten como licitos los
actos tan controversiales como el aborto, eutanasia, fecundacién in vitro,
clonacion etc., y luego simplemente reglamentarlos, para reducir su practica a

determinadas circunstancias y condiciones.

3.4.1 UNA BIOETICA OBJETIVA

La Bioética afronta problemas de la cultura actual: la de “si existen criterios
objetivos para juzgar la conducta humana, cuya veracidad no sea
circunstancial, si no permanente, por estar asi asentados en la propia

naturaleza humana, habria que reconocer la capacidad del ser humano de

% Hooft Pedro Federico, Bioéticay derechos Humanos, Editorial Apolo, Madrid Espafia, pag. 17
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conocerse a si mismo y de reflexionar critica y cientificamente sobre si de
modo que puede tener conocimientos ciertos acerca de su naturaleza, tan
objetivos como la naturaleza de las cosas, asi como los medios adecuados

para obtenerlos y las conductas que a ellos se anteponen.”?

Bajo esta perspectiva podemos hablar de una ética objetiva, de
principios y reglas permanentes, conforme los cuales se pueden hacer los
juicios de problemas actuales, con la gran variedad de circunstancias que

hacen cada juicio concreto algo particular y inico, que merecen mayor cuidado.

Es por eso que debe darle un uso adecuado tal y como lo refiere el Dr.
Hooft: “Si se quiere que la bioética sirva para encauzar la ciencia al servicio del
bien del hombre y de la humanidad, se requiere recurrir a una ética objetiva

racional.”?®

3.4.2 PRINCIPIOS FUNDAMENTALES

Al referirse la Bioética a los problemas que estan estrechamente ligados con la
consideracion de la vida humana y del poder que el ser humano tiene sobre
ella, se pueden proponer los que maneja el Dr. Pedro Hooft, como principios

propios de la Bioética los siguientes:

a) “La dignidad de la persona Humana.

b) La igualdad natural de todos los seres humanos, por tener todos la
misma naturaleza racional, no obstante la diversidad de desarrollos,
circunstancias sociales o peculiares individuales.

c) El reconocimiento de que la vida humana, es un bien superior del cual

no es licito disponer.”?’

% Hooft Pedro Federico, Bioéticay derechos Humanos, Editorial Apolo, Madrid Espafia. P4g. 13
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3.4.3 PRINCIPIOS DE LA BIOETICA

En este punto se plantea cual es el contenido fundamental de esta ciencia que
se llama Bioética, es decir, indicar que tipo de ciencia es y sobre todo cuéles
podrian ser sus verdades o principios de las que parte; “entendiendo a la
Bioética como una reaccién humanista frente al desarrollo tecnoldgico aplicado

a los campos de la vida y su fin de esta.”*®

La tecnologia ha desarrollado métodos abortivos eficaces y de poco
riesgo, métodos para procurar la muerte sin dolor, crear seres humanos sin
unioén conyugal, determinar caracteristicas fisicas de quienes van a nacer etc.,
desarrollos tecnoldgicos que se expresan claramente en palabras como aborto,
eutanasia, fecundacion in vitro, ingenieria genética, han causado reacciones
fuertes de aceptacion, rechazo, esperanza y de inquietud, es ahi donde la
Bioética es la respuesta que pretende encauzar el uso y aplicacién de estas

tecnologias.

Asi mismo el maestro Jorge Adame Goddard quién colabora en la obre
del Dr. Hooft, refiere al respecto que “la Bioética es una reflexion ética sobre
como debe ejercerse ese poder sobre los procesos de reproduccion humana

que la tecnologia ha puesto en las manos del hombre, para su beneficio”

Asi mismo la clasifica de acuerdo su fin “Como toda ética, esta nueva
rama tiene como finalidad emitir juicios que califiquen los actos humanos a que
se refiere como justos o injustos es decir, como convenientes para el
perfeccionamiento de la misma persona que los realiza y de la comunidad en

que ella vive.”*

%8 Hooft Pedro Federico, Bioéticay derechos Humanos, Editorial Apolo, Madrid Espafia. P4g. 16
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Los mas interesados y afectados por tal reflexion son los médicos, cuyo
ejercicio profesional se realiza interviniendo sobre el cuerpo humano, y cuya
ética tradicional les orienta a intervenir siempre a favor de la conservacion y

mejora de la vida.

3.4.4 CARACTERISTICAS DE LA BIOETICA:

La Bioética como disciplina concibe las siguientes caracteristicas:

e “LAICA: Busca acuerdos racionales entre personas de diversas
filiaciones religiosas o ateas.

e PLURALISTA: Reconoce y promueve la diversidad y trata de alcanzar
acuerdos razonables entre diversas posturas, en una discusion que
parta de minimos compartidos. Reconoce la pluralidad no solo de un
hecho sino como un valor.

e AUTONOMA: Reconoce también la capacidad de autorregulacion del ser
humano.

e UNIVERSAL: Por que las decisiones deben ir mas alld de los
convencionalismos morales pues se aspira a decisiones responsables
por via del acuerdo intersubjetivo pero con base en acuerdos objetivos
de minimos como son los derechos humanos.

e INTERDISIPLINARIA: Comprende aspectos filosoficos, cientificos,
sociales, antropoldgicos, psicoldgicos, técnicos, legales, del cuidado de
la salud y de la investigacion en salud.

e INTERMEDIADORA: en el sentido de que promueve mecanismos
razonados y racionales para la toma de decisiones dificiles y para
resolver conflictos.

e REGULATORIA o0 PROCEDIMENTAL: Se ayuda de protocolos,
procedimientos, cuerpos colegiados.

e APLICADA: A problemas reales, cotidianos y concretos.



e RACIONAL, FILOSOFICA Y DISCURSIVA: La realidad ética no se
conoce a priori, sino a través de la reflexion sobre las consecuencias de
las decisiones.”!

3.4.5 DIVISIONES DE LA BIOETICA

Para fines de exposicion se divide a la bioética en cuatro capitulos:

1. “Bioética Profesional: La decisién ética durante el ejercicio de la
profesidn recae directamente sobre el propio médico, casi sin intervencion de
terceras personas, solamente del pacient3 o familiares directos responsables.
Abarca los temas: definiciones, perfil del médico, la atencion médica con
relacion médico-paciente, los cbédigos de ética y su evolucion y derechos y

obligaciones del paciente y del médico.

2. Bioética Institucional: Donde para la toma de decision ética es
menester el concurso de varios médicos de la misma o de otra especialidad,
reunidos en junta médica departamental u hospitalaria. Se incluyen en este
capitulo: enfermedad infectocontagiosa, anticoncepcion, aborto; procreacién
artificial; transfusion de sangre en testigos de Jehova; cambio de sexo; muerte

y prolongacion de la vida; comités de Bioética médica.

3. Bioética Social: Por tratarse de temas de gran controversia y
actualidad con decision ética no claramente definida y pugna de bienes, la
decision ética debe ser tomada por comités establecidos en hospitales de alta
especialidad o en centros de investigacion y donde deben participar médicos,
abogados, moralistas, etc. Puesto que pueden entrafiar debates de tipo social.
Se incluyen los temas: utilizacién de nueva tecnologia, transplante de 6rganos,
investigacion en humanos y particularmente en el capitulo de la genética en el

controvertido proyecto genoma.”*?

3 Guia Nacional paralalntegracion y funcionamiento de Comités de Etica en Investigacion.
% Blanco, Luis Guillermo, bioética y bioder echo, Editorial Universidad, Buenos Aires, Argentina 2002,
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3.4.6 PARADIGMA BIOETICO

Para el hombre que quiere reflexionar sobre las cuestiones éticas suscitadas
por la tecnociencia contemporanea con todas sus consecuencias y todos sus
aspectos, la bioética puede ser considerada Paradigmatica, ya que los
problemas suscitados por las tecnociencia biomédicas ocupan un lugar
importante, “la bioética no se identifica solo con la ética y la deontologia
médica, si restringimos la problematica bioética a la ética médica dejamos fuera
muchas interrogantes, podemos utilizar la definicion de la Bioética que esta
designa un conjunto de cuestiones con una dimensién ética suscitadas por el
poder de intervencion tecnocientifica en el ambito de la vida organica’® es
decir, en las que los valores y cuestiones que se ponen en juego solo pueden
resolverse mediante actos de eleccion, en esto se centra la bioética, pues esta
designa si no una metodologia, una forma de aproximacion de este tipo de
problemas.

La bioética constituye un crisol para la investigacion y creatividad éticas,

tanto en practico como en lo tedrico.

3.4.7 DELIMITACION DE LA BIOETICA

La Bioética no es una disciplina que impone obligaciones y deberes como la
deontologia, o que nos dice lo que esta permitido y lo que no, la Bioética va
mas alla, puesto que interviene en temas como el sufrimiento y el dolor, ya que

todo eso escapa de las leyes, sin embargo forma parte integral del ser humano.

* Hotlois, Gilbert, El Paradigma Bioético, Editorial Anthropos, 1991, pag. 170



“La Bioética es una ciencia que busca reflexionar sobre las acciones que
efectian los seres humanos dentro de los campos relacionados con las
ciencias de la vida y de la salud: como son todas las acciones que tienen que
ver con la preservacion del ecosistema, o como las acciones y relaciones que
se dan entre médicos y pacientes. La Bioética ha venido a proponerle al
médico a que convierta su guehacer clinico y profesional en un quehacer
ético.”** El médico sabe que por medio de la aplicacién de sus conocimientos,
puede aliviar el dolor a su paciente, sin embargo, el médico no deberia olvidar
que con su ayuda, puede también contribuir a que el enfermo transforme el
dolor y el sufrimiento, dandoles un sentido y un valor.

“El hombre es un ser perfectible, y la lucha por conseguir ese
crecimiento, es como muestra su ser ético, ser ético significa tender a mas el
comportamiento ético le permite al hombre ser fuerte en la adversidad y a la
vez coherente con su propia conciencia cuanto hace®® la ética viene a

estimular al hombre y encontrar su centro de diferencia.

Hay que proponer que la medicina y la ética se unan, para vencer el
vacio existente entre el avance tecnologico y el olvido de lo que es la
naturaleza humana; “la Bioética es una ciencia que trascendiendo las
distinciones que hay entre lo estrictamente tecnoldgico, y lo ético, va a su

encuentro para conciliar esa vertientes que jamas debieron de separarse.”®

3.5 BIOETICA Y DERECHO

La Etica y el Derecho comparten importantes caracteristicas, por lo que podria
afirmarse que son hasta cierto punto sinénimos. En este sentido afirmamos,
que “ambas disciplinas son territoriales, son temporales y son evolutivas™’. No
podemos decir que la ética y el Derecho son universales, ya que no son los
mismos valores los que se definen y prodigan en una sociedad determinada

que en otra,

¥ Hooft Pedro Federico, Bioéticay derechos Humanos, Editorial Apolo, Madrid Espafia. Pag 37
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Los valores éticos que son reflejados en el marco juridico de una
sociedad, van evolucionando con el tiempo, a lo largo de su desarrollo politico,
educativo y democratico de un pais.

3.5.1 LA RELACION ENTRE EL DERECHO Y LA BIOETICA

La relacion entre el derecho y la bioética seria introducirnos en lo que es la
deontologia médica tradicional, esto es “la concepcion de la ética médica y por
extensiéon de la bioética como un cédigo de preceptos y obligaciones aplicados,
seguidos de un procedimiento, donde como en la aplicacion de normas

juridicas lleva un procedimiento”®,

Otra es que la aplicacion del derecho no solo consiste en reglas, si no
también en principios y que éstos son, a su vez como la bioética de dos

clases:

1. “Unos se expresan en principios enunciados que establecen objetivos,
propésitos sociales, metas, econémicos, politicos, etc.” Vienen a

constituir razones de tipo utilitarista.”>°

2. “Otros establecen principios de exigencias de justicia, equidad y moral

positivas, estas expresan razones de correccion”*

3.5.2 LA BIOETICA EN EL MARCO JURIDICO MEXICANO

Podemos mencionar como valores ético-médicos plasmados en las leyes
mexicanas la Ley General de Salud de 1982, que establece el sistema Nacional

de Salud, cuyo objetivo es establecer las condiciones de atencion, de

% v azquez, Rodolfo, Bioética y Der echo, Editorial Fondo de Cultura Econémica, 1999. pag. 74
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seguimiento y de tratamiento terapéutico de los seres humanos en México, asi
como en el codigo penal las sanciones por no cumplir tanto éticamente como

legalmente en ciertas conductas.

Sobre la materia destacan tres lineamientos normativos secundarios, el
reglamento para la prestacion de servicios de atencién médica; el Reglamento
en materia de investigacion de la Salud y el Reglamento para el Control
Sanitario de la disposicion de 6rganos, tejidos y cadaveres de seres humanos.

En estas disposiciones se establece la forma en la que habra de
prestarse los servicios de atencién médica, en el aspecto terapéutico, de la

practica médica y en la investigacion cientifica.

Como ya sabemos, la Ley puede dar algunas definiciones, pero
precisamente en el didlogo cientifico, en la discusion bioética, se empieza a dar
ideas de nuevas concepciones cientificas y valorativas, que deben ser
incorporadas en la norma juridica, para luego convertirse en el efectivo marco

de referencia.

3.5.3 DERECHOS Y DEBERES EN BIOETICA MEDICA

La relacion médico-paciente ha cambiado siendo actualmente mas igualitario,

participativo y dispuesto al dialogo, para discutir con el paciente tanto en el

diagndstico como prondstico y tratamiento a seguir, sin que por ello se discuta

su conocimiento cientifico o habilidad técnica

3.5.3.1 PRINCIPIOS BIOETICOS DEL MEDICO

En la medicina existen algunos principios basicos de Bioética Médica que

deben ser inviolables e inalterables por ser universales los cuales son:



“Prioridad: El enfermo es la razén de ser del médico por lo que
debe darle preferencia sobre cualquier consideracion personal.

Beneficencia: El médico debe hacer el bien como cuestidn

inherente a su profesion.

Humanitarismo; El trato debe ser fundamental para
contrarrestar la tendencia de la actual sociedad de consumo,

gue desplaza al hombre de sus sentimientos.

Autonomia: En su quehacer profesional, esto es no aceptar

presiones externas en la toma de decisiones médicas.

Solidaridad: Proporcionar asistencia y proteccion al sufrimiento

humano.

Autodeterminacién: ElI médico siempre debe respetar
cualquier decision que tome el paciente, siempre que no afecte

su ética profesional.

Consentimiento Informado: Con base en una explicacién
amplia, compresible y verds el paciente tiene derecho de

ejercer su autodeterminacion.

Confidencialidad: Debe salvaguardarse el secreto médico, con

la obligacion de no difundirlo.

Veracidad: Informaciébn proporcionada directamente o
requerida, ademas de ser auténtica y sustentada en bases

cientificas.



e Justicia. Implica trato con equidad para toda persona.”*!

Ante estas exigencias tanto de los pacientes como de los médicos, se
crean los derechos del paciente y a su vez los del médico para que exista un

equilibrio en la atencién médica.

3.5.3.2 DERECHOS DEL PACIENTE

El Plan nacional de Desarrollo 2001 a 2006 de México y el Programa Nacional
de salud, destacan la importancia de hacer explicitos los derechos del paciente,
para formular una cultura de servicio que satisfaga las expectativas y dignidad

de estos.

Para tal efecto, emanado de la Cruzada Nacional por la Calidad de los
Servicios de Salud, se encomendo a la Comision Nacional de Arbitraje Médico
un proyecto donde se plantearon especificamente los derechos de los
pacientes frente al médico que brinda atencién médica, creando la carta de
los derechos generales de los pacientes, cuyo fundamento legal y
explicacion estan contemplados en diferentes ordenamientos juridicos que se

exponen a continuacion:

. “Recibir atencién médica adecuada.

. Recibir trato digno y respetuoso.

. Recibir informacion suficiente, clara, oportuna y veraz

. Decidir libremente sobre su atencién

. Otorgar o no consentimiento validamente informado.

. Ser tratado con confidencialidad.

. Contar con facilidades para obtener una segunda opinién.

. Recibir atencion médica en caso de urgencia.

© 00 N o o0 A W DN P

. Contar con un expediente clinico.

10. Ser atendido cuando se inconforme por la atencién médica recibida.”*?

“L Gispert Cruells Jorge, Conceptos de Bioética y Responsabilidad M édica, editorial Manual Moderno,
32 Edicion México, 2005, pag. 6



3.5.3.3 DERECHOS DEL MEDICO

La elaboracion de la carta de los derechos del médico al igual que la carta de
los derechos de los pacientes fue elaborada por CONAMED, que tiene como
finalidad recuperar los derechos plasmados en la legislacién en relacion con las
actividades desarrolladas por todo profesional de la medicina.

El objetivo de este escrito es dar a conocer de forma sencilla los
derechos de los médicos para mejorar el desarrollo actual de la profesion

médica.

1. “Ejercer la profesién en forma libre y sin presiones de cualquier
naturaleza.

2. Laborar en instalaciones apropiadas y seguras que garanticen su
practica profesional.

3. Tener a su disposicion los recursos que requiere su practica
profesional.

4. Abstenerse de garantizar resultados en la atencion médica
Recibir trato respetuoso por parte de los pacientes y sus familiares,
asi como del personal relacionado con su trabajo profesional.

6. Tener acceso a educacion médica continua y ser considerado en
igualdad de oportunidades para su desarrollo profesional.

7. Tener acceso a actividades de investigacion y docencia en el campo
de la profesion.

8. asociarse para promover sus intereses profesionales.

9. Salvaguardar su prestigio profesional.

10. Percibir remuneracién por los servicios prestados.”*?

“2 Carta de los Derechos Generales de los Pacientes de el Plan Nacional de Desarrollo 2001 - 2006 de
Méxicoy del Programa Nacional de salud

“ Carta de los derechos del Médico de el Plan Nacional de Desarrollo 2001 - 2006 de México y del
Programa Nacional de salud



3.5.3.4 DEONTOLOGIA MEDICA

Deontol6gicamente el Medico tiene principios éticos, sobre una conducta
adecuada que debera llevar acabo durante el ejercicio de su profesion.

Son principios éticos y morales los cuales son inculcados durante su
formacion profesional para asi formar médicos con principios a la altura de lo
gue representa su profesion, entre los mas importantes podemos mencionar:
JURAMENTO DE HIPOCRATES

"Juro por Apolo Médico, Esculapio, Higea y Panacea, y por todos los dioses y
diosas, a quienes pongo por testigos de la observancia del siguiente juramento
gue me obligo a cumplir con todas mis fuerzas y voluntad.

Tributaré a mi maestro el mismo respeto que a mis padres, compartiré
con él mi fortuna si lo deseare, socorriéndole si lo necesitare, trataré a sus hijos
como a mis hermanos y si quisieren aprender esta ciencia, se las ensefaré
desinteresadamente y sin ningln género de recompensa.

Estableceré el régimen de los enfermos de la manera que les sea mas
provechoso, segun mis facultades y mi entender, evitando todo mal y toda
injusticia. No accederé a pretensiones que se dirijan a la administracion de
venenos, ni induciré a nadie sugestiones de tal especie, me abstendré
igualmente de aplicar pesarios abortivos. Pasaré mi vida y ejerceré mi
profesidn con inocencia y pureza.

No ejecutaré la operacién de la talla, dejando esta practica para los que
se dedican a hacerla.

En cualquier casa que entre no llevaré otro objeto que el bien de los
enfermos.

Guardaré secreto acerca de lo que oiga o vea en la sociedad y que no
sea preciso que divulgue, sea o no del dominio de mi profesion, considerando
el ser discreto como deber.

Ahora, si observo con fidelidad este juramento, séame concedido gozar
felizmente mi vida y profesion, ser honrado por todos los hombres, pero si lo

guebranto y soy perjuro, caiga sobre mi la suerte contraria”.



JURAMENTO DE HIPOCRATES MODIFICADO

"Juro solemnemente, por lo que para mi sea mas sagrado, ser leal al ejercicio
de la medicina. Justo y generoso.

Viviré y practicaré mi arte con austeridad y honestidad.

Donde quiera que entre, sera para bien de los enfermos, hasta el
maximo de mis conocimientos y me mantendré alejado de todo lo que sea
horror, corrupcién y vicio.

Ejerceré mi profesion solamente para curar a los pacientes y no les daré
medicamento alguno, ni ejecutaré ninguna operacion para un fin criminal,
aungue me lo solicite.

Vea lo que oiga de la vida de los hombres, que no deba ser dicho, lo

guardaré como inviolable secreto”

PROTESTA DE LA UNAM

Ante el Honorable Jurado que me examind y en presencia de las personas
asistentes, PROTESTO solemnemente que la vida humana sera para mi
sagrada desde la concepcion hasta la muerte y que haré de ella un culto, que
al reconocer en mi preparacion profesional el aporte econémico que brinda la
colectividad a esta Casa de Estudios, pondré todo mi empefio y mis luces en el
logro del mejoramiento higiénico y sanitario de los lugares en donde me tocare
actuar y que en el ejercicio privado de mi profesion, antepondré el interés y el
bien del enfermo a toda consideracion personal de egoismo, de conformidad o
de lucro y estimaré su vida como mi propia vida, o antes que ella si fuere

preciso.



Calaré cuanto pueda perjudicar al paciente y consideraré inviolables su
hogar y su familia.

En todo México, veré a un hermano de profesién y seré para él un leal
compaiiero. En sus dificultades cerca del enfermo y en las vicisitudes de su
existencia, le prestaré ayuda con fraternal interés y afecto. Respetaré sus
intereses personales y lo juzgaré con la indulgencia que requiere nuestro dificil
arte de curar.

Fortaleceran mis propésitos de recta conducta, la abnegacion y el
desinterés de mis maestros al prodigarse en la ensefianza, y sera norma de mi
vida el ejemplo de su limpio vivir. Si la humana flaqueza llegare a hacerme
vacilante, buscaré apoyo en su venerable recuerdo y en la tradicion de nobleza
y amor al semejante, que legaran a éste solar sus generaciones de guias y
mentores.

Solamente formulo hoy votos de superacién en un pacto de honor con mi
patria y con mi escuela”

"POR MI RAZA, HABLARA EL ESPIRITU"

Ahora bien después de pasar el periodo de adiestramiento y formacion
profesional, existen para el médico ciertos cédigos de conducta éticos, tanto
nacionales como internacionales, que al igual que los otros sefialan el actuar
correcto del médico en su profesion, algunos manejandolos como “deberes”,
los cuales debemos recordar que no son exigibles por coaccion, siendo
deberes morales y por lo tanto la propia conciencia es su juez; los cuales

son:

CODIGO INTERNACIONAL DE ETICA

Deberes de Los Médicos en General:

1. El médico debe mantener siempre las mas altas normas de conducta
profesional.
2. No debe permitir dejarse influir por motivos de beneficio personal.
3. Se condenan como no éticas las siguientes practicas:
e Cualquier auto propaganda, excepto la expresamente autorizada
por el Colegio Nacional de Etica Médica.



e Tomar parte en cualquier plan de cuidados médicos en que el
médico no tenga Independencia Profesional Completa.

e Recibir dinero en relacién con servicios prestados a un paciente,
al margen de los honorarios profesionales adecuados, o pagar
cualquier cantidad en las mismas circunstancias sin el

conocimiento del paciente.

e En ninguna circunstancia se permite al médico hacer cosa alguna
que pudiese debilitar la resistencia fisica o mental de un ser
humano, excepto por razones estrictamente profesionales y en
interés de su paciente.

4. Se aconseja a los médicos que procedan con la mayor precaucion al
publicar algun nuevo descubrimiento.

5. Lo mismo se aplica a los métodos de tratamiento, cuyo valor no esté
reconocido por la profesiéon. Cuando el médico es requerido para que
preste declaracion o certifique, solo debe manifestarse lo que pueda

verificar.

DEBERES DE LOS MEDICOS PARA CON EL ENFERMO

1. El Médico debe tener en mente la importancia que posee para preservar
la vida humana desde la concepcion.

2. El aborto terapéutico solo debe realizarse si lo permite la conciencia del
médico y las leyes nacionales.

3. El Médico debe a su paciente lealtad completa y todos los recursos de
Su ciencia. Siempre que un examen 0 un tratamiento se escapen de su
capacidad, debe solicitar la ayuda de un colega con los conocimientos
necesarios.

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

5. El Médico esta obligado a proporcionar el tratamiento necesario en caso

de urgencia a menos que se asegure que sera proporcionado por otros.



DEBERES DE LOS MEDICOS ENTRE Si

1. EI Médico debe comportarse con sus colegas como quisiera que ellos se

comportasen con él.

2. Evitar quitarle los enfermos a los colegas y debe observar los principios

de la "Declaracion de Ginebra", aprobada por la World Medical
Association. (1948)

DECLARACION DE GINEBRA

"Siendo ahora admitido en la profesion médica, solamente doy mi
palabra de consagrar mi vida al servicio de la humanidad.

Guardaré respeto y gratitud a mis dignos maestros.

Practicaré la Medicina con dignidad y conciencia.

Pondré en primer lugar la salud y la vida de mis pacientes.

Mantendré el honor y las nobles tradiciones de la profesion médica.

Mis colegas seran mis hermanos.

No permitiré discriminaciones de raza, religion, nacionalidad, partido
politico o posicion social que intervengan entre mi deber y mi paciente.
Mantendré el mayor respeto a la vida humana desde la concepcidn.

Ni bajo amenaza usaré mis conocimientos contra las leyes de la
humanidad,

Espontaneamente y por mi propio honor, formulo este juramento”.



3.6 LA BIOETICA HOSPITALARIA O INSTITUCIONAL

Para poder entender mejor la funcion de la Bioética en un hospital se debe
entender que “La ética personal profesional no garantiza la racionalidad
bioética de acciones médicas en un sistema multidisciplinario como una
institucion de salud (hospital) y por tratarse de un sistema de atencion
médica, su responsabilidad bioética es mas compleja que la suma de las
creencias individuales, ética profesional y responsabilidad legal de cada uno de
los participantes; se torna bioética de grupo.”**

“La bioética institucional tiene que ver con los principios generales de
orden normativo que, apartandose de las creencias individuales, define el
conjunto de obligaciones que una institucién asume y por las cuales debe de

actuar para lograr que su resultado sea considerado bioético.”*

3.6.1 COMITE HOSPITALARIO DE BIOETICA

En la ética profesional, se realiza la toma de decisiones ético morales en forma
individual por ser labor personal, pero tratandose de una institucién o de una
colectividad, “es menester una coordinacion en la toma de decisiones, una
reunién de personal idoneo constituido en comité para que sus decisiones

tengan bases éticas mas amplias.” *°

3.6.2 DIFERENCIA ENTRE BIOETICA Y ETICA MEDICA

Para empezar debemos distinguir a la ética médica, como la ética del médico
como un profesional, haciendo alusion sobre la responsabilidad profesional del
médico; “la ética médica, se refiere a la ética aplicada, es decir a la ética en la

clinica médica, intimamente vinculada con el consentimiento informado; y la

“ Gispert Cruells Jorge, Conceptos de Bioética y Responsabilidad M édica, editorial Manual Moderno,
32 Edicién México, 2005, pég. 70
“® Gispert Cruells Jorge, Conceptos de Bioéticay Responsabilidad M édica, editorial Manual Moderno,
32 Edicion México, 2005, péag. 70
“6 Gispert Cruells Jorge, Conceptos de Bioética y Responsabilidad M édica, editorial Manual Moderno,
3 Edicion México, 2005, pag. 70.



Bioética médica, hace referencia a la ética normativa, es decir, a la prescripcion

normativa de la conducta médica, donde intervienen ciencias como el

Derecho.”™ En este sentido, se trata de acuerdos normativos sobre la

conducta ético cientifica.

3.6.3 LOS COMITES DE ETICA CLINICA ANTE LOS COMITES DE
BIOETICA

Si bien es cierto, existen actualmente en el IMSS los comités de Etica Clinica,
los cuales tratan temas relacionados con la ética médica, pero la ética clinica y

la Bioética existen diferencias, las cuales explicare:

Es prudente mencionar como lo refiero en el tercer capitulo, que los

cuestionamientos éticos acerca de las practicas técnico-cientificas en

biomedicina pertenecen al campo de la bioética, no de la ética clinica.

La Etica Clinica busca el perfeccionamiento del actuar del médico;
mientras la Bioética ademas de buscar el perfeccionamiento profesional del
médico se relaciona con los cuestionamientos producidos por avances
cientificos, siendo mas completa al estar integrada por 3 ciencias que son la
Filosofia, la ética y el Derecho, cubriendo mas las necesidades que pueden
necesitarse sobre dilemas éticos del 3er milenio, asi mismo experiencias

internacionales han demostrado su eficacia.

3.7 CIRCUNSTANCIAS QUE ORIGINAN LA APARICION DE COMISIONES
NACIONALES DE BIOETICA.

El desarrollo alcanzado por la Biomedicina y la tecnologia a partir de los afios
setenta tiene que ver con la apropiacion de los érganos cuerpo ha generado un
conjunto de conflictos sociales que amenazan el ejercicio de los derechos
individuales, cuestionan valores culturales, las posibilidades de vida de

generaciones futuras, e incluso los fundamentos de Estado Social de Derecho.

4" Gispert Cruells Jorge, Conceptos de Bioética y Responsabilidad M édica, editorial Manual Moderno,
3 Edicion México, 2005, péag. 10



“La complejidad de los problemas generados a partir de la aplicacion de
las biotecnologias al cuerpo humano es tal que, para resolverlos, no basta con
reclamar mas moralidad individual y social, ni con la determinacion de limites
éticos y juridicos para contener, o encauzar, la dinamica creada por la

industria-ciencia-salud.”

A medida que se extienden en Europa las aplicaciones de biotecnologias
y la investigacion genética comienzan a surgir Las comisiones de Bioética,
hospitalarias que surgen como solucién para contribuir a “encauzar” las
desarmonias creadas por la oferta biomédica y la demanda sanitaria sobre

practicas sociales, valores morales y legislacion.

3.7.1 PRIMERAS APARICIONES INTERNACIONALES DE LOS
COMITES DE BIOETICA

“A finales de los afios setenta en los Estados Unidos comenzaron a construirse
Comités de Bioética en centros de investigacion y en instituciones hospitalarias
con el objetivo de revisar los protocolos de experimentacion con seres
humanos”4. La iniciativa partié de grupos de investigacién preocupados por la
potencial peligrosidad que para los seres vivos y para el medio ambiente

generaban los nuevos avances biotecnoldgicos.

En Europa se inicia la experiencia a comienzos de los afos ochentas, en
algunos casos los instituye el poder ejecutivo y en otros la direccién nacional
de los colegios médicos, con la finalidad de “Emitir opiniones sobre los
problemas morales generados por la investigacion en los dominios de la
Biologia, la Medicina y la Salud, en tanto esos problemas conciernen al

hombre, a los grupos sociales o a la sociedad en su conjunto”*®

“8 Casado Gonzélez, Maria, Bioética, Derechoy Sociedad, Editorial Trotta, 1998, pag. 75



1.7.2 EXPERIENCIAS EUROPEAS DE LOS COMITES
INTERNACIONALES DE BIOETICA

La creacion en Europa de los primeros comités, en hospitales y centros de
investigacion, responde inicialmente antiguas preocupaciones medico-
profesionales agudizadas ahora por los riesgos de la Biomedicina y la
inseguridad generada por las frecuentes demandas legales interpuestas por los
usuarios del sistema sanitario. Son los mismos medicos profesionales quienes
crean, inspirados en los principios deontologicos contenidos en la declaracion
de Helsinki donde de forma voluntaria los organizan los centros hospitalarios y

universitarios, formados por profesionales y cientificos.

En los distintos paises europeos el proceso de institucionalizacién de los

Comités responde a las mismas exigencias las cuales son:

a) “La necesidad de proseguir las investigaciones biogenéticas sin limitar la
libertad de los cientificos

b) La elaboracion de discursos que legitimen las nuevas practicas respecto
a la fecundacion, reproduccion, el vivir, morir sin entrar en conflicto.

c) Segquir reforzando la prédica de los derechos individuales que facilitan el

descubrimiento biomédico.”*®

A continuacién expondré brevemente como se fundaron asi como sus
funciones de los comités de Bioética en Europa, continente donde han
prosperado satisfactoriamente.

a) FRANCIA
El Comité Consultatif National dEthique pour les Sciences de la Vie et la Santé,

fue instruido por la presidencia de la Republica en febrero de 1983 a instancia

de un grupo de profesionales éticos y Juridicos. Creado con la finalidad de

“ Casado Gonzélez, Maria, Bioética, Derechoy Sociedad, Editorial Trotta, 1998, pag. 83



emitir opiniones acerca de los problemas morales planteados por la

investigacion en el ambito de la Biologia, Medicina y Salud.

b) ITALIA

Tras la Declaracion de Helsinki, empiezan a discutirse los principios éticos
adecuados al ejercicio de las nuevas practicas biomédicas qua dan lugar a los
comités a lo largo de los afios ochentas mediante decreto por el presidente del
Consejo de ministros crea ElI Comitato Natzionale per la Bioética, con la
siguiente tipologia:

a) Asesoramiento a la estructura sanitaria regional, b) En Universidades,
c¢) En centros de recuperacion y tratamiento.

c) PORTUGAL

En 1989 los grupos parlamentarios Socialistas y Social Demdcrata presentaron
al Parlamento el proyecto para la creacién de un Conseho Nacional de Etica
para as Ciencias da Vida. Formado por 21 miembros nombrados por distintos
ministros, el Colegio de Rectores el Colegio de Abogados y por la Comisién de

la Condicidon Femenina.

d) AUSTRIA

En 1981 se presento al parlamento el proyecto de Ley para la Creacion de
Comités de Etica, acordes a la Declaracion de Helsinki, proyecto que adin

sigue sin concretarse pero esta en proceso de lograrse.

e) DINAMARCA

Existe la comision central llamada Videnskabsetisk (comité de Etica y Ciencia)
que se ha ocupado de la manera ética de hacer ciencia con la finalidad de

controlar la investigacion biomédica y dar opiniones al respecto.

f) BELGICA



A partir de 1984 el Consejo Nacional del Colegio de Médicos incorpor6 a su
cbdigo deontoldgico los principios de la Declaracion de Helsinki.

Los comités de en los hospitales y centros de investigacion tuvieron su origen
el la Ley del 21 de junio de 1983, surgiendo con ello la Commisions facultaires
d'Ethique Médicale, Comités dEthique dans les hospitaux y Les Comités

dEthique hospitaliers.
g) HOLANDA

En este pais el sistema sanitario es privado, el gobierno y el parlamento desde
1970 legislan y supervisan la calidad del servicio. En 1977 un grupo de
profesores de la universidad de Leiden cred6 un comité para supervisar los
proyectos de investigacion. EI Consejo Nacional de Salud recomienda su

creacion a tres niveles: local, regional y central.
h) ESPANA

El Real Decreto de 1978 desarrollado por una orden de 1982, contempla la
creacion de Comités de Ensayos Clinicos, las funciones que tiene son de son
solo de supervision técnica.

Posteriormente el Real Decreto 561/1993 incluye en los comités la presencia
de miembros permanentes ajenos ala profesion sanitaria, no siendo inferior a

siete y teniendo al menos un Abogado.

1.7.3 RENDIMIENTOS DE ESTOS ORGANISMOS

Estos organismos se instituyen para “Emitir opiniones sobre los problemas
morales generados por la investigacion en los dominios de la Biologia, la

Medicina y la Salud”®®, es decir para emitir juicios éticos.

% Casado Gonzélez, Maria, Bioética, Derechoy Sociedad, Editorial Trotta, 1998, pag. 102



Desde las comisiones nacionales de bioética se difunden lineas de
actuacion que proporcionan a los profesionales seguridad sin limitar su poder y

a la vez no dificultan el trafico mercantil generado en torno a la salud.

Estos ejemplos son suficientes para hacerse una idea de la eficacia de
las Comisiones Nacionales de Bioética, con sus opiniones han contribuido a
normalizar en la sociedad practicas nuevas, usos biomédicos, respecto a los
cuales es de momento dificil legislar hasta que la sociedad admita su uso
individual.
1.8 LA COMISION NACIONAL DE BIOETICA EN MEXICO

Fue creada el 07 de septiembre de 2005, por acuerdo presidencial con caracter
de permanente publicado en el diario Oficial de la Federacion y que abroga el
acuerdo publicado el 23 de octubre de 2000, asi mismo donde la Comision
Nacional de Bioética tiene como objeto, promover el estudio y observancia de
valores y principios éticos para el ejercicio tanto de la atencion médica como de

investigacion de la salud.**

La Comision Nacional de Bioética es un organo desconcentrado
jerarquicamente subordinado por funciéon de la Secretaria de Salud, con
Autonomia técnica y operativa.

La mision de la Comisibn Nacional de Bioética es coadyuvar al
desarrollo de una cultura bioética en México, mejorar la convivencia y ampliar
la conciencia social e individual basada en una vision de la ética y la

responsabilidad ante los hechos de la vida.

La comision nacional le correspondera establecer las politicas publicas
de salud vinculadas con la tematica bioética y fungir como 6rgano de consulta
nacional sobre temas especificos de la Bioética, ademas debera identificar y
sistematizar los elementos que inciden en una cuestion Bioética, a fin de
ofrecer informacion sobre los mismos a instituciones, grupos sociales o

cualquier otro sector interesado.

*! Decreto parala creacion de la Comision Nacional de Bioética



3.8.1 PERSONALIDAD DE LA COMISION NACIONAL DE BIOETICA
EN MEXICO

La comision Nacional de bioética sera de acuerdo con el articulo primero del
decreto de su creaciébn como “un organo desconcentrado de la secretaria de
Salud, dotado de autonomia técnica y operativa, la cual tendra por objeto la
creacion de una cultura Bioética en México, fomentar una actitud de reflexion,
deliberaciéon y discusion multidisciplinaria y multisectorial de los temas
vinculados con la salud humana, y desarrollar normas éticas para la atencioén,

la investigacion y la docencia en salud.”*?

3.8.2 OBJETO DE LA COMISION NACIONAL DE BIOETICA EN
MEXICO

Para el cumplimiento de su objeto, correspondera a la comision Nacional de

Bioética:

“Establecer las politicas de salud vinculadas con la teméatica

bioética

Il. Fungir como 6rgano de consulta nacional sobre temas especificos

de Bioética.

[I. Identificar y sistematizar los elementos que inciden en una cuestion
bioética, a fin de ofrecer informacion pertinente sobre los mismos a

instituciones, grupos sociales o cualquier otro sector interesado.

%2 Decreto paralacreacion de la Comision Nacional de Bioética



V1.

VII.

VIII.

XI.

XIL.

Coadyuvar para que el derecho a la protecciéon de la salud se haga
efectivo en los temas de investigacion de la salud, asi como la
calidad de la atencion médica;

Propiciar debates sobre cuestiones bioéticas con la participacion de

los diversos sectores de la sociedad.

Fomentar la ensefianza de la bioética, particularmente en lo que

toca a la atencion meédica y la investigacion de la salud.

Promover la creacidon de comisiones estatales de bioética.

Promover que en las instituciones de salud publicas y privadas, se
organicen y funcionen comités hospitalarios de bioética y comités
de ética en investigacion, con las facultades que les otorguen las
disposiciones juridicas aplicables, asi como apoyar la capacitacion

de los miembros de estos comités;

Establecer y difundir criterios que deban considerar los comités
hospitalarios de bioética y comités de ética en investigacion para el
desarrollo de sus actividades.

Organizar y participar en actividades de investigacion y de docencia

vinculadas con su objeto.

Opinar sobre los protocolos de investigacion en salud que se

sometan a su consideracion.

Suscribir los convenios de colaboracion que sean necesarios para

el cumplimiento de su objeto.



Xlll.  Fomentar la comunicacion con universidades, instituciones de
educacion superior, grupos académicos y de la sociedad civil
vinculados con cuestiones bioéticas.

XIV. Procurar la observancia de criterios de bioética a nivel intersectorial
en cuestiones relacionadas con la salud en materia de alimentos
agua, medio ambiente, educacion, entre otras, y

XV. Las demas atribuciones que le asigne el secretario de salud.”?

3.8.3 INTEGRACION DE LA COMISION NACIONAL DE BIOETICA EN
MEXICO

La comision Nacional de Bioética contara con.

l. Un consegjo;
Il. Un Director Ejecutivo y
Il. Las unidades administrativas necesarias para el cumplimiento de su

objeto.>*

3.8.4 ATRIBUCIONES DE LA COMISION NACIONAL DE BIOETICA EN
MEXICO

El Consejo se integrard por seis consejeros y un presidente, que seran
designados por el Secretario de Salud; El consejo sera el drgano responsable

del cumplimiento de las atribuciones establecidas.

El Secretario de Salud podra invitar a participar en el consejo a
distinguidas personalidades de la sociedad civil y de la comunidad médica,

quienes tendran derecho a voz pero no a voto.

>3 Decreto parala creacion de la Comision Nacional de Bioética
**Decreto para la creacion de la Comision Nacional de Bioética



A excepcion del Presidente del Consejo, los servidores publicos
designados como Consejeros tendran caracter honorifico.

Los miembros del Consejo durardn en su encargo cuatro afios y a
excepcion del presidente, no podran ser ratificados para periodos posteriores.

Los consejeros podran designar a sus respectivos suplentes para los

casos de ausencias.>®

3.8.5 SESIONES DE LA COMISION NACIONAL DE BIOETICA EN
MEXICO

El consejo sesionara ordinariamente por lo menos cada dos meses. Sus
decisiones, acuerdos y recomendaciones se tomaran por mayoria de votos y
en caso de empate, el Presidente tendra voto de calidad. Asimismo, sesionara
de manera extraordinaria cuando la urgencia de algun asunto asi lo requiera.
Se considerara que habra quérum para la celebracién de las sesiones
cuando éstas se realicen con la asistencia de la mayoria de sus miembros y
entre ellos se encuentre el presidente. De cada sesion debera levantarse acta
debidamente circunstanciada, que serd enviada oportunamente a los

participantes.>®

3.8.6 FACULTADES DE LA COMISION NACIONAL DE BIOETICA EN

MEXICO

Corresponde al Consejo el ejercicio de las siguientes facultades.

l. “Establecer las politicas generales a que daba sujetarse la Comisién

Nacional de Bioética.

% Decreto parala creacion de la Comision Nacional de Bioética
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VI.

VII.

VIII.

Realizar las acciones necesarias para establecer las politicas de

salud vinculadas con la tematica bioética.

Aprobar los lineamientos para la participacion de los diferentes
sectores de la sociedad involucrados en la materia, asi como para

dar seguimiento y respuesta a sus peticiones;

Conocer de los asuntos que considere necesarios para el

cumplimiento de su objeto;

Analizar y en su caso, aprobar el informe anual de actividades de la
Comisién Nacional de Bioética.

Evaluar periodicamente el funcionamiento de la Comisién Nacional
de Bioética y formular las recomendaciones correspondientes al
desempenfio y resultados que obtenga,;

Proponer mecanismos de coordinacion y cooperacion para la eficaz
ejecucion de las atribuciones a cargo de la Comision Nacional de
Bioética.

Aprobar el reglamento interno de funcionamiento del consejo;

Designar y remover los titulares de las unidades administrativas que

formen parte de la Comision Nacional de Bioética.

Las demas que le confiera el Secretario de Salud.”’

3.8.7 FUNCIONES DE LA COMISION NACIONAL DE BIOETICA EN

MEXICO

> Decreto parala creacion de la Comision Nacional de Bioética



Convocar a diversos sectores sociales para debatir de una manera
ordenada los distintos aspectos que conforman los problemas bioéticos.
Identificar acuerdos y controversias y favorecer la toma de acuerdos
Abrir espacios de andlisis y entendimiento para ofrecer acuerdos que
aseguren una convivencia tolerante, respetuosa de las diferenciasen

beneficio de la sociedad.

3.8.8 DIRECCION EJECUTIVA DE LA COMISION NACIONAL DE

BIOETICA EN MEXICO

El Director Ejecutivo sera nombrado y removido por el Secretario de Salud a

propuesta del Presidente del Consejo, y le corresponderan las atribuciones

siguientes:

“Ejercer la representacion legal de la Comision nacional de bioética,

cuando asi lo acuerde el secretario de Salud;
Concluir la operacion de la Comision Nacional de Bioética, a fin de
qgue sus funciones se realicen de manera articulada, congruente y

eficaz;

Dar seguimiento a los acuerdos del Consejo y verificar su

cumplimiento oportuno.

Fungir como secretario técnico del Consejo;

Desempefiar las funciones y comisiones que el Consejo le

encomiende y mantenerlo informado sobre su desarrollo.



VI.

VII.

VIII.

XI.

XIl.

Someter a consideracion del consejo la designacion de los titulares
de las unidades administrativas que formen parte de la Comision

Nacional de Bioética.

Planear y organizar el funcionamiento de las unidades
administrativas que formen parte de la Comision Nacional de
Bioética, asi como coordinar las actividades de éstas con las de la
Secretaria;

Proporcionar la informacion, y la cooperacion técnica que le sea
requerida por las unidades administrativas de la Secretaria de Salud
y por otras dependencias y entidades de la Administracion Publica
Federal;

Elaborar el informe anual de actividades de la Comision Nacional de

Bioética y todos aquéllos que le solicite el Consejo;

Enriquecer, mantener y custodiar el acervo documental de la

Comisiéon Nacional de Bioética;

Expedir y certificar las copias de los documentos que existan en los

archivos a su cargo, cuando proceda, y

Las demas que le sean asignadas por el Consejo o por el Secretario
de Salud.”®

3.9 CODIGO DE BIOETICA PARA EL PERSONAL DE SALUD MEXICO

% Decreto parala creacion de la Comision Nacional de Bioética



Podemos definir el codigo de bioética Médica de acuerdo con el concepto de el
Maestro Jorge Gispert como “ El conjunto de Normas y deberes particulares a
los que el médico debe ajustar sus actos durante el ejercicio de cualquier rama
de la medicina™® los cuales constituyen las normas escritas que deben seguir
los médicos para el buen desempefio de su profesion abarcando todas y cada
una de las ramas del quehacer médico, donde describen las obligaciones de lo
permitido y prohibido en la practica médica profesional.

Acatar estos cédigo es imprescindible para el buen proceder ético del
meédico, asi como obtener la maxima proteccion del paciente, sin embargo para
seguir sus lineamientos es preponderante la actitud y formacion ética del propio
médico.

En México para conformacion del cédigo de Bioética fueron consultados
diferentes especialistas de la salud de diferentes ambitos sociales , existiendo
un ante proyecto en abril del 2001, y posteriormente con la recopilacion de
opiniones en mayo del 2002, siendo la Comisién Nacional de Bioética el
conducto para establecer este codigo en cumplimiento del derecho
constitucional de proteccion a la salud en el que se sustenta el Cédigo de Etica
para Gobernar, establecido por el gobierno federal en marzo del 2002 y por el
programa nacional de salud 2001-2006, donde se determina en sus estrategias

el compromiso de prestacion de los servicios de salud.

Este Codigo esta integrado por 51 articulos, los cuales se subdividen en
VIII capitulos el cual podemos encontrarlo en como base de los principios que
utiiza CONAMED; a continuaciéon considero pertinente transcribirlo en su
totalidad por su importancia y aplicacion en los siguientes capitulos.

PRINCIPIOS BASICOS
1. Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. Los habitantes

de la Republica Mexicana y los mexicanos que habiten en el extranjero

deben gozar de este mismo derecho. El personal de salud esta

% Gispert Cruells Jorge, Conceptos de Bioética y Responsabilidad M édica, editorial Manual Moderno,
3 Edicion México, 2005, pag. 42



obligado a buscar los medios para que se cumplan los deberes de
equidad y justicia, paradigma prioritario de la Bioética.

2. Las acciones de atencion a la salud proporcionadas por el personal
profesional y técnico deben ser aplicadas en beneficio de la poblacion
en un marco cientifico y humanitario.

3. El personal de salud debe atender a todos los que demanden sus
servicios sin distincién de edad, sexo, nacionalidad, religion ideologia
politica, posicion socio-econdmica; sin escatimar tiempo, ni espacio,
respetando siempre la dignidad y derechos humanos. El personal de
salud tiene el compromiso de salvaguardar el prestigio de las
profesiones que participen en las actividades de atencion médica, con
atributos de honradez, capacidad y eficiencia.

4. Es necesario afirmar que el respeto a la dignidad humana se basa en

el principio fundamental de que los seres humanos poseen igual valor.

CONDUCTA BIOETICA EN LA PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD

5. La poblacién sana o enferma merece recibir del personal que presta
atencion a la salud lo mejor de sus conocimientos y destrezas en su
beneficio; con interés genuino de mantener la salud y bienestar y un
trato amable, respetuoso, prudente y tolerante.

6. El personal de salud tiene la obligacion de participar en el ambito de
su competencia en actividades que contribuyan al beneficio de la salud
de la comunidad asi como en la atencibn médica en casos de
emergencia y desastres.

7. La actitud del equipo de salud debe mantener e incrementar la
confianza de los individuos a su cargo, especialmente de los pacientes
y personal que los asiste, puesto que el humanitarismo con el que se
preste la atencion al enfermo contribuye directamente a su
estabilizacion, recuperacién o rehabilitacion.

8. Las Instituciones de salud, conforme con sus posibilidades deberan
asignar a cada médico u otros prestadores de servicios el nimero

adecuado de personas de acuerdo con la complejidad de su atencién



de salud, considerando que la sobrecarga de trabajo y la fatiga son
poco propicias para otorgar servicios de alta calidad.

9. Con base en las politicas de la Institucion y en casos urgentes, si el
paciente es incapaz de tomar una decision para su diagnéstico y
tratamiento y en ausencia de su representante legal, el personal de
salud podra aplicar las medidas que considere pertinentes y sean
profesionalmente aceptada.

10.Es deber de los médicos y de las instituciones de salud realizar el
seguimiento de los pacientes durante una enfermedad cronica o aguda
y no abandonarlos mientras dure su enfermedad o se rehabilite.

11.El prestador de servicio de salud tiene la responsabilidad de sus
enfermos a los que debe estar dispuesto a atender. Tratar de resolver
cualquier diferencia o falta de afinidad con algin paciente,
reconociéndole su autonomia y presentandole alternativas en su
tratamiento y solo cuando lo amerite por no contar con los medios

adecuados, lo derivaré a otro colega o nivel para su atencion.

EL ENFERMO COMO CENTRO DE INTERES DE LA BIOETICA

12.Los enfermos son personas que padecen trastornos que alteran su
estado fisico, emocional y social, lo que los hace particularmente
vulnerables, por lo que deben recibir un trato de consideracion,
amabilidad y respeto. Esto mismo es aplicable a sus familiares, que
comunmente presentan angustias e inquietudes.

13.El paciente, o su representante legal, debe ser informado por el
médico tratante, con sentido humano, sobre su enfermedad, las
alternativas para su tratamiento, las probables complicaciones y como
evitarlas. Esto se expresara con lenguaje claro y veraz, de forma que
sea inteligible para el enfermo, lo que le permitira ser participe en el
manejo de su propia enfermedad.

14. La informacion que pudiera producir inquietud o dafio psicolégico al
paciente debe proporcionarsele con la prudencia debida, en el

momento oportuno, en la extension que el paciente determine y del



modo que el equipo de salud considere las adecuada a las
circunstancias para el beneficio del enfermo.

15.La informacién de la enfermedad de un paciente debe guardarse con
confidencialidad, salvo cuando la normatividad epidemioldgica
determine su notificacion o que sea requerida por orden judicial o
instancias legales que correspondan.

16.La responsabilidad del manejo confidencial de los expedientes clinicos,
escritos o en registros electrénicos, recae en todas aquellas personas
gue tienen acceso a esa informacion.

17.Todo paciente tiene derecho a que se respete su privacidad cuando
proporciona informacioén al prestador de servicios cuando se comunica
con sus familiares o cuando su pudor asi lo exige. Las instituciones de
salud deben contar con los medios para que este precepto se cumpla y
el personal cuidara que no se quebrante.

18.El paciente estara informado de los nombres y cargos del personal de
salud que lo trata, sobre la probabilidad de ser atendido por otras
personas y donde acudir a presentar alguna queja.

19.El enfermo, en cualquier momento de su vida, puede expresar por
escrito su voluntad anticipada para evitar que sus condiciones no le
permiten tomar decisiones o expresarlas, se le apliguen medidas
extraordinarias por su alta complejidad o desproporcionadas en
relacion con los resultados esperados, con las que se intente
prolongarle la vida, si no existen probabilidades razonables para

regresar a una vida fisica, psicoldgica o socialmente aceptable.

POTESTADES BIOETICAS DEL PERSONAL DE SALUD

20.El personal de salud debe realizar, en coordinacion con las
autoridades competentes, las medidas preventivas pertinentes que
sean estrictamente necesarias para el bien de la poblacion vy
adicionales a la normatividad establecida, tales como saneamiento
basico, agua potable, eliminacion sanitaria de excretas, control de

fauna nociva, inocuidad de alimentos, vacunaciones, aislamiento de



21.

22.

23.

24,

25.

26.

pacientes infecto-contagiosos 0 agresivos y otras acciones que
considere convenientes en provecho colectivo.

Las instituciones de salud, de acuerdo con su nivel de atencion,
deberan proporcionar con oportunidad en calidad suficientes, el
equipo, instrumental, materiales de consumo y medicamentos que
requiere el personal para proporcionar la adecuada atencion.

Los prestadores de servicios de salud, deben actualizar y certificar sus
conocimientos y destrezas para otorgar a sus pacientes la mejor
atencion posible, las instituciones oficiales o privadas donde laboran
estaran comprometidas a realizar actividades académicas vy
proporcionar los medios de aprendizaje como libros, revistas,
programas electronicos y otros de acuerdo con los servicios que
otorguen.

Es responsabilidad de los directivos y docentes de las instituciones
académicas que preparan profesionales y técnicos en las ramas del
cuidado de la salud, que la capacitacién sea del mas alto nivel, con el
apoyo de las instituciones.

Los miembros del equipo de salud tienen derecho a percibir una
remuneracion adecuada por su trabajo, en relacion con su capacidad
profesional y el nimero de horas que laboran en la Institucion, o segun
el acuerdo previo que hayan tenido con un paciente privado. Esta
remuneracion debe tener relacion con las costumbres y el nivel
socioecondmico de la poblacién , sin caer en abusos y con un espiritu
de condescendencia y compasion por los pacientes con escasos
recursos.

El personal de salud puede expresar a las autoridades directivas y
administrativas de la Institucion con toda libertad y respeto las ideas
que considere pueden beneficiar a la Institucion y a los pacientes.
Con este criterio si un miembro del equipo de salud considera que
algun reglamento o alguna ley son injustos, podra su empefio en que
las instancias modifiquen esas disposiciones por los canales debidos.
El personal de salud deberd contar con las instalaciones, equipos,
instrumentos y materiales para el desempefo de sus actividades con

las medidas de higiene, proteccion y seguridad. De no contar con ellos,



podra rehusarse a aplicar los procedimientos diagnosticos vy
terapéuticos, sin contravenir los principios bioéticos, manifestandolo
por escrito y procurando que el paciente sea referido a otra unidad

médica.

RESPONSABILIDADES DE LOS INDIVIDUOS SANOS Y DE LOS

27.

28.

29.

30.

PACIENTES

El personal de salud podra rehusarse a aplicar medidas diagnésticas y
terapéuticas que a su juicio pongan en riesgo la vida, la funcién de los
pacientes 0 su descendencia, bien sea a peticion de los propios
pacientes, de sus superiores jerarquicos o autoridades institucionales,
cuando se oponga a la practica médica comunmente aceptada a los
principios bioéticos, a sus capacidades profesionales o a razones de
objecién de conciencia.

La poblacion debe informarse del cuidado de la salud y procurar
desarrollar actitudes y conductas sin riesgo para su salud y la de la
comunidad.

Los pacientes o representante legales tienen la responsabilidad de
informar con veracidad al personal de salud, asi como manifestar las
dudas preocupaciones relacionadas con su enfermedad.

El consentimiento validamente informado del paciente es la mas sélida
expresion de su autonomia, por lo que deben plantearse las
alternativas de  atencion para la toma de sus decisiones. El
consentimiento informado establece su autodeterminacion para
aceptar o rechazar métodos de diagndstico, tratamiento y cuidados
generales, excepto cuando de existir rechazo que suponga riesgos de
salud publica.



31.El paciente, tiene derecho a que se respete su decision de aceptar o
no cualquier procedimiento de diagndstico o tratamiento. Este precepto
debe aplicarse a los nifios ancianos, 0 pacientes con trastornos
mentales leves si su estado de madurez y lucidez es apropiado para
tomar la decision correspondiente. Su aceptacion en estos casos debe
ser ratificada por los padres, tutores o responsables.

32.El paciente después de haber recibido la informacién detallada y
aceptar las prescripciones médicas, esta comprometido a cumplirlas
con precision. Tiene el deber de informar al personal que lo atiende
cuando por cualquier motivo ha dejado de cumplir las indicaciones.

33.El enfermo que sabe que tiene una enfermedad contagiosa adquiere,
al saberlo, la obligacion de evitar por todos los medios que otras
personas enfermen por su contacto con él.

34.La persona gque se sabe portadora de informacion genética adversa
susceptible de transmitirse a su descendencia adquiere el compromiso
de sqguir el consejo genético que se le proporcione, segun el caso y
asume completamente la responsabilidad de sus actos.

RELACIONES INTERPERSONALES DEL EQUIPO DE SALUD

35.La capacidad de los miembros del equipo de salud, su colaboracion,
armonia y disposicién de cooperar con los demas en beneficio de los
pacientes y de la comunidad constituyen las bases de la conducta
bioética y el sustento de la calidad de los servicios de salud.

36.Es deber del equipo de salud transmitir sus conocimientos a sus
colegas, alumnos, pacientes y a la sociedad en general. La ensefianza
y al informacion sobre los medios para proteger la salud han ser
consideradas como una de las obligaciones mas relevantes de los
prestadores de salud.

37.Las dicotomias o dividendos econdmicos entre el personal de salud
por la derivacion de pacientes a otros medicos, laboratorios y
gabinetes, o por la prescripcibn de tratamientos son actos



inaceptables, contrarios a la dignidad y a la ética de los profesionales y
técnicos de la salud y el bienestar del paciente.

38.El personal de salud puede sefialar las fallas o desacuerdos que a su
juicio presenten con otros profesionales y técnicos siempre con
respeto, procurando no dafar el prestigio de algun colega o

colaborador al hacerlo.

BIOETICA EN LA INVESTIGACION DE LA SALUD

39.El beneficio que los pacientes y la comunidad obtiene de las
actividades médicas se basa e el progreso de las ciencias de la salud
gue se fundamenta en la investigacion. Participar en las
investigaciones es una obligacion moral del personal, fuente de su
propio desarrollo.

40.Las investigaciones basicas clinicas u operacionales en las que
interviene el equipo de salud deben apagarse a la legislacién sanitaria
y ser aprobadas por los Comités creados ex profeso en las
instituciones donde laboran, previo andlisis de los protocolos
disefiados por los participantes en el estudio.

41.Los investigadores recabaran el consentimiento informado por escrito
de las personas sujetas a investigacion o en su caso, de las
apoderados o tutores. El consentimiento se obtendrd con la clara
descripcion, del estudio, de sus riesgos, beneficios y el planteamiento
del derecho del paciente a retirarse de la investigacion cuando asi lo
desee, sin que ello afecte en modo alguno su ulterior atencion médica.

42.Las investigaciones promovidas por la industria farmacéutica u otros
productores de insumos para la salud deben sujetarse estrictamente a
las normas de cualquier investigacion en humanos y asegurar a las
personas involucradas el maximo beneficio durante la investigacion,

cumpliendo ademas con la normatividad y justificando su realizacién.



43. Particular cuidado se tendra en no emplear en una investigacion como
grupo de estudio o grupo testigo a personas que estén dispuestas a
aceptar su colaboraciéon sélo por su condicion de subordinados o
cautivos, o por el ofrecimiento de incentivos econémicos.

44.Los animales de experimentacion se emplearan solo cuando resulte
indispensable y no haya pruebas alternativas confiables. En todo caso
se cumpliran con las normas de proteccion y respeto para evitar

sufrimiento.

TEMAS BIOETICOS ESPECIFICOS

45.La donacion de o6rganos y tejidos para transplantes debe ser
promovida por el personal de salud y por la poblacién en general.

46.La interrupcion de un embarazo no es jamas un acto deseable. La Ley
ha establecido cuales pueden ser los casos en que no esta penalizado,
entre los que se encuentran los que ponen en riesgo la vida o la salud
de la mujer gestante, que justificarian esta intervencion, sin que se
pueda obligar a participar al personal que manifieste cualquier
objecion.

47.Es éticamente adecuado utilizar loa avances de la ciencia para ayudar
a las parejas infértles a tener hijos mediante procedimientos de
reproduccion asistida que tenga un alto grado de seguridad para la
salud de la madre y practicados por personas expertas en
instalaciones que cuenten con los equipos y demas medios.

48.La investigacion genética para conocer los fendmenos bioldgicos de la
herencia y que pueden favorecer la reproducciéon humana para la
aplicacién con fines terapéuticos debe preservar en sus métodos la
dignidad y los derechos humanos.

49.Al paciente Terminal se le aplicaran los procedimientos mas actuales

de la medicina paliativa para aliviar en lo posible sus sufrimientos



fisicos y psicolégicos, aunque esto pudiera acortar su vida sin que ello
implique provocar su muerte.
50.El personal de salud ejercera la influencia moral que tiene ante la
sociedad y ante las autoridades para promover las medidas de
preservacion de los sistemas ecolégicos, la limpieza del agua, de los
alimentos y de los factores que protejan la salud humana y al
biodiversidad.
51.
Este codigo orienta la practica médica como una guia de conducta en el
ejercicio profesional del médico con el fin de dirigir la prestacion de servicios a
los enfermos, a sus familiares, asi como los profesionistas de la salud, esta
guia de conducta ética ha servido de base para recomendaciones por parte de
la Organizacion Mundial de la Salud, como reflexiones deontologicas

necesarias.



CAPITULO IV
LA BIOETICA JURIDICA EN LAS UNIDADES MEDICAS DEL IMSS

El IMSS enfrenta diversos problemas relacionado con la atencién médica,
muchos de estos se complican para convertirse en  “Responsabilidad
Profesional”, esto es cuando un acto médico afecta el interés publico
catalogado en la Legislacion o infringe normas aun cuando estas sean éticas
incluidas en las Leyes, el profesional de la salud se hara acreedor de una pena,

es por eso que debe tener siempre presentes sus principios éticos y legales.

El médico deberd hacer uso de La Bioética médica, la cual hace

referencia a la ética normativa, es decir, a la prescripcion normativa de la

conducta médica, donde intervienen ciencias como “el Derecho.”, las cuales

muchas de estas estan plasmadas en las Leyes; la cual podemos denominar

como “Bioética Juridica”

En este capitulo analizaré algunos temas de actualidad estudiados por
la Bioética los cuales, han sido temas histéricamente de gran controversia, asi
como de un rechazo para su incorporacion social, muchas de las veces por que
contravienen los principios morales; como el aborto, eutanasia, prolongaciéon de
la vida, transplante de érganos, transfusion sanguinea, VIH, anticoncepcion e

investigacion en humanos.

No omito significar que la Bioética estudia muchos mas (cambio de sexo,
procreacion asistida, Biogenética médica, madres subrogadas, embriones
almacenados y su uso en investigacion, hombres transgénicos, desciframiento
del cédigo genético, etc.) asi como casos que aun no han existido, puesto que
como se ha estudiado en capitulos anteriores, el avance cientifico-tecnolégico
puede crear infinidad de nuevas situaciones, que por ende la Ley no tiene
contempladas y que en muchos de los casos solo en la imaginacion se podian
vislumbrar, pero al ser una realidad, es ahi donde la Bioética entra en accion,
para poder orientar al médico, de que hacer en ese instante donde surgen
infinidad de preguntas y respuestas, y ofrecer una alternativa adecuada para



ese momento, en tanto la sociedad acepta esa situacion y se incorpora en su
sistema juridico y moral.

Analizaré estos problemas desde diferentes el punto de vista o criterios
ya que la ética y las Leyes, no siempre tienen el mismo criterio ante los temas

médicos planteados, pero que en su gran mayoria Si.

En algunos de los temas tratados, se procura hacer division de los
diferentes criterios, opiniones, normas y leyes que influyen en la decision del

médico.

Para una mayor comprensién practica se hago hincapié en los
diferentes criterios preponderantes:

El criterio Médico; en el cual hago una breve descripcibn médica, del

tema.

e El criterio Bioético: refiero la perspectiva ética, los principios del actuar
del medico ante cada tema.

e La Problematica Social; describo los diferentes problemas que aquejan

el tema, los cuales pueden ser morales, administrativos, politicos etc.

e Estudio de Campo: Para no limitar este trabajo de investigacion
Gnicamente a la doctrina tedrica, realicé investigaciones sobre las
diferentes situaciones de los temas en estudio, que se presentan en las
Unidades Médicas del IMSS.

e Criterio Bioético Juridico: Refiero los diferentes principios éticos
plasmados en las Leyes encargadas de velar por el cuidado vy
proteccion de la salud.

e Conclusiones Preliminares; Detallo las conclusiones a las que he llegado

en los diferentes temas con base a los citados criterios expuestos.



4.1 ATENCION MEDICA

Ahora bien comencemos por tomar en cuenta la relacion que debe haber entre
el galeno y su paciente, puesto que de aqui empieza lo que es la “atencién
médica”, la cual determinara futuras situaciones entre ellos, “La relacion médico
paciente se cimienta principalmente en la consulta médica, ya sea en el
consultorio, al pie de la cama de hospital o en cualquier area donde el médico
trate a un paciente.

Debe existir un verdadero intercambio dialéctico entre ambos, donde el
paciente narre su padecimiento fisico o mental, sus molestias fisicas y temores
mentales y el médico ademas de escucharlo con atencion, le explique su

padecimiento y aclare sus dudas.”

El articulo 32 de la Ley General de Salud refiere el concepto de atencion
médica el cual lo describe como:

“Articulo 32.- Se entiende por atencion médica el conjunto de servicios
que se proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar

su salud.”?

“El médico no debe de excederse en atenciones, tampoco ser hostil,
debe mantener una actitud serena y gentil que propicie respeto mutuo, propia
del médico.”® Esto implica que cuando existe una exagerada atenciéon médica
puede crearse facilmente una dependencia psicologica del paciente hacia el
médico, caso contrario que es lo mas frecuente en esta institucion de salud, la
pésima relacién entre paciente y médico, cualquiera que fuera la causa se

refleja en la deshumanizacion médica.

! Gispert Cruells Jorge, Conceptos de Bioética y Responsabilidad M édica, editorial Manua Moderno,
32 Edicion México, 2005, pag. 36

% Ley General de Salud, art 32.

% Gispert Cruells Jorge, Conceptos de Bioéticay Responsabilidad M édica, editorial Manual Moderno,
3 Edicion México, 2005, pag. 36



La deficiente relacion médico-paciente actual es principalmente
propiciada por inexistencia de empatia entre ambos, producida por
imposibilidad del paciente, a seleccionar y escoger al médico tratante, sea
familiar o especialista de su preferencia, sin opcion alguna a eleccion.

La relacion médico paciente se ha modificados en respuesta y en
proporcion directa a los cambios observados en toda relacion humana,
consecuencia de la propia deshumanizacion que existe actualmente, asi como
la excesiva carga de trabajo que aqueja al IMSS y a los hospitales de salud
publica, aunado a la falta de presupuesto, donde la poblacion derechohabiente

es cada vez mayor.

4.1.1 RIESGOS DE RESPOSABILIDAD MEDICA

Los médicos deben tener siempre muy presente sus principios, tanto éticos,
como legales, pues el desempefio de sus labores implica ciertos riesgos que el
médico debe de tomar, las cuales son clasificadas de acuerdo a la ciencia
meédica como: “IATROGENIA”.

El vocablo tiene dos raices griegas ‘“iatros” = medico; “genus” =
produccion y es toda accion realizada por el médico, aunque se ha desvirtuado
el concepto y por costumbre se le ha conceptualizado como aquella falla o
actitud dolosa por parte del médico que es factible de sancion por

responsabilidad profesional que se divide en dos grupos:

a) IATROGENIA

La iatrogenia implica “toda alteracion del estado del paciente producida por la

accion del médico” * la cual puede ser positiva o negativa.

4 MarciaMufioz De Alba, Medrano, La Bioética Un reto del Tercer Milenio, Editorial Servicios
Gréaficos, 12 edicion 2002 pag. 307



La latrogenia positiva es cuando tiene un efecto curativo y la latrogenia
Negativa es cuando hay un efecto nocivo en la salud del paciente, la cual

explicaré con detalle en el siguiente punto.

b) IATROPATOGENIA O MAL PRAXIS

Es cuando la intervencion del médico es perjudicial o patolégica para el
paciente; también puede llamarse mal praxis; también en otras profesiones es
conocida como negligencia médica.

La iatropatogenia puede ser de varios tipos:

- Necesaria o por comision: Es la que se efectla cuando “conciente el
médico debe aceptar un riesgo mas o menos calculado en busca de un mayor

»n5

beneficio”, principio perfectamente ético, pero que al buscar ese beneficio se

ocasiona una accion negativa menor al bienestar esperado.

- Consciente, Necesaria o Intenciona: Es aquella actividad médica que
se hace a sabiendas de un hecho, pero que se toma sobre la base de que se
obtendra mayor beneficio de hacerlo, y que supera al dafio que pudiese

ocasionar intencionalmente

- Inconscientemente, Accidental o No Intencional : es la mal praxis
en la cual el médico no aprecia su realizacion y se manifiesta como una
complicacion evitable, “esto es cuando acontece un efecto secundario no
deseado o impredecible y del cual no se tuvo el conocimiento al cometerlo”, ®es
la que ha generado el médico en forma desfavorable para el paciente pero que
fue en forma involuntaria, sin intencibn de dafar, que aun previendo
situaciones, se dio, y no necesariamente por impericia, negligencia o

imprudencia

- Innecesaria: Esta iatropatogenia es calificada como negligencia

meédica y dependiendo de la intencion puede ser doloso o culposa.

® Marcia Mufioz De Alba, Medrano, La Bioética Un reto del Tercer Milenio, Editorial Servicios
Gréficos, 12 edicion 2002 pég. 307
® Marcia Mufioz De Alba, Medrano, La Bioética Un reto del Tercer Milenio, Editorial Servicios
Gréaficos, 12 edicion 2002 pag. 307



- Criminal, Delictiva O Dolosa,: es aquella en que las acciones estan
apoyadas conscientemente para hacer dafio y que pueden estar apoyadas en
la pericia y conocimientos profesionales.

4.2 RESPONSABILIDAD MEDICA

El médico al tratar con el paciente, actia inmerso dentro de una sociedad que
tiene un orden, con normas éticas y leyes que debe acatar como individuo y
durante el ejercicio de su profesion hacia las personas a las que atiende y

hacia las instituciones a las que sirve.

Cuando las normas éticas se alteran y pasan del orden individual a la
afectacion de intereses de otros individuos o publico en general, rebasando el
concepto ético, pasando al ambito juridico; Leyes establecidas por el estado
para garantizar y regular el ejercicio de la practica profesional que es la
“Responsabilidad Profesional” y asi asegurar un orden social.

La responsabilidad médica, “es considerada como un error

(generalmente involuntario), falla u omisiébn en el desempefio del ejercicio

profesional del médico”’

La culpa la adquiere el Médico cuando no se realizan acciones

esperando un resultado adn previsible.

La capacidad, se adquiere por el conocimiento, habilidades y destrezas
gue si no se tienen y se ejecutan las acciones, se llamara “impericia”, asi como
la inobservancia de los procedimientos, actos u omisiones o0 realizar actos

innecesarios, derivan en los siguientes conceptos:

IMPERICIA:
Se presenta en los actos profesionales en donde no se tienen las habilidades y

destrezas, aun cuando se tiene el conocimiento.

" Gispert Cruells Jorge, Conceptos de Bioéticay Responsabilidad M édica, editorial Manual Moderno,
3? Edicién México, 2005, pag. 278



NEGLIGENCIA:
Se presenta cuando se realizan actos u omisiones que son considerados

insuficientes para la resolucion de problemas de caracter profesional.

IMPRUDENCIA:
Son todos aquellos actos realizados mas alla de lo necesario, que en mas de
las ocasiones son atropellados.

Debe establecerse relacién causal entre la conducta del médico y el
resultado no satisfactorio obtenido, de tal manera que pueda atribuirse a la no

observancia de principios bioéticos, desviacién a las normas de procedimientos

meédicos y administrativos, ademas de omitir las leyes tanto civiles, penales y

administrativas del quehacer médico.

4.2.1 RESPONSABILIDAD MEDICA PROFESIONAL

Comencemos por el concepto de “responsabilidad” para asi incorporarlo a la
profesion Médica

CONCEPTO:
“Etimoldgicamente, la palabra “responsabilidad” proviene del latin “respondere”

que significa estar obligado.”®

Se entiende por responsabilidad la capacidad de un sujeto de conocer y

aceptar consecuencias de sus actos realizados conciente y libremente.

La Maestra Marcia Mufioz en su obra define como Responsabilidad

Médica “al delito en que puede incurrir un médico durante el ejercicio de la

8 Fernandez Ruiz Jorge, Derecho Administrativo, Editorial Mac Graw Hill, Segunda edicion, México, 1998,
Pag.165.



profesion al infringir alguna de las leyes civiles o penales que norman su
conducta profesional”®. Esto es cuando un médico desacata concientemente o
inconscientemente las normas legales que rigen su profesion haciéndose

acreedor a una pena o sancion.

Por lo antes expuesto, podemos entender que de una responsabilidad
médica se pasa a una Responsabilidad Profesional o legal, la cual tiene como

consecuencias la aplicacién de normas juridicas.

RESPONSABILIDAD

MEDICA

RESPONSABILIDAD

Este tipo de Responsabilidad profesional puede ser Penal, Civil o

Administrativa, con diferentes consecuencias cada una de estas.

o Marcia Mufioz De Alba, Medrano, La Bioética Un reto del Tercer Milenio, Editorial Servicios
Gréaficos, 12 edicion 2002 pag. 278



4.2.2 RESPONSABILIDAD PROFESIONAL EN MATERIA PENAL
FEDERAL:

El Cdédigo Penal Federal, en su articulo 228 refiere como responsabilidad

Profesional:

“Articulo 228: Los Profesionistas, artistas o técnicos y sus auxiliares,
seran responsables de los delitos que cometan en el ejercicio de su profesion,
en los términos siguientes y sin perjuicio de las prevenciones contenidas en la
Ley General de Salud o en otras normas sobre el ejercicio profesional, en su

caso:

l. Ademas de las sanciones fijadas para los delitos que
resulten consumados, segun sea doloso o culposo, se les
aplicara suspension de un mes a dos afios en el ejercicio de

la profesion o definitiva en caso de reincidencia; y

Il. Estaran obligados a la reparacién del dafio por sus actos
propios y por los de sus auxiliarse, cuando éstos obren de

acuerdo con las instituciones de aquellos.”*°

Asi mismo dentro del mismo rubro el articulo 61 de la Ley Reglamentaria
del articulo 5° Constitucional, relativo al ejercicio de las profesiones en el
Distrito Federal, referente a los delitos cometidos por los profesionistas en el

ejercicio de su profesion, refiere:

“Articulo 61: Los delitos que cometan los profesionistas en el ejercicio

de la profesion, seran castigados por las autoridades competentes con arreglo

al codigo penal.”**

19 Codigo Penal Federal.



4.2.3 RESPONSABILIDAD FEDERAL ADMINISTRATIVA:

El médico en su calidad de Servidor Publico, al desempefiar su profesion en
una institucion de salud publica como el IMSS, también puede ser sancionado
de acuerdo con la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los
Servidores Publicos. La cual tiene por objeto reglamentar el Titulo Cuarto de la

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en materia de:

l.- Los sujetos de responsabilidad administrativa en el servicio publico;

Il.- Las obligaciones en el servicio publico;

lll.- Las responsabilidades y sanciones administrativas en el servicio publico;

IV.- Las autoridades competentes y el procedimiento para aplicar dichas

sanciones, y

V.- El registro patrimonial de los servidores publicos.*?

Toda vez que el médico que ofrece sus servicios profesionales en
Unidades Médicas de la Administracion Publica Federal, como el IMSS, esta
sujeto a la citada ley, teniendo la figura de servidor publico federal, lo anterior
de acuerdo con el parrafo primero del articulo 108 Constitucional, asi como
todas aquellas personas que manejen o apliquen recursos publicos federales,

el cual refiere:

“Articulo 108: Para los efectos de las responsabilidades a que alude
este Titulo se reputaran como servidores publicos a los representantes de
eleccion popular, a los miembros del Poder Judicial Federal y del Poder Judicial

del Distrito Federal, los funcionarios y empleados, y, en general, a toda persona

1 |_ey Reglamentaria del articulo 5° Constitucional, relativo al ejercicio de las profesiones en e Distrito
Federa
12| ey Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos, articulo 1°.



que desempefie un empleo, cargo 0 comision de cualquier naturaleza en la

Administracion Publica Federal o en el Distrito Federal, asi como a los

servidores del Instituto Federal Electoral, quienes serdn responsables por los
actos u omisiones en que incurran en el desempefio de sus respectivas

funciones.”*®

4231 OBLIGACIONES DEL MEDICO COMO SERVIDOR PUBLICO
FEDERAL

El Médico en su caracter de Servidor Publico tendrd las siguientes

obligaciones:

“I.- Cumplir el servicio que le sea encomendado y abstenerse de cualquier
acto u omisién que cause la suspension o deficiencia de dicho servicio o

implique abuso o ejercicio indebido de un empleo, cargo o comision;

II.- Formular y ejecutar los planes, programas Yy presupuestos
correspondientes a su competencia, y cumplir las leyes y la normatividad
gue determinen el manejo de recursos econdmicos publicos;

[ll.- Utilizar los recursos que tenga asignados y las facultades que le hayan
sido atribuidas para el desempefio de su empleo, cargo o comision,

exclusivamente para los fines a que estan afectos;

IV.- Rendir cuentas sobre el ejercicio de las funciones que tenga conferidas y
coadyuvar en la rendicion de cuentas de la gestion publica federal,
proporcionando la documentacién e informacion que le sea requerida en
los términos que establezcan las  disposiciones legales

correspondientes;

V.- Custodiar y cuidar la documentacién e informacion que por razén de su

empleo, cargo o comisidon, tenga bajo su responsabilidad, e impedir o

13 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 108.



evitar su uso, sustraccion, destruccion, ocultamiento o inutilizacion

indebidos;

VI.- Observar buena conducta en su empleo, cargo o comision, tratando con
respeto, diligencia, imparcialidad y rectitud a las personas con las que
tenga relacion con motivo de éste;

VIl.- Comunicar por escrito al titular de la dependencia o entidad en la que
preste sus servicios, las dudas fundadas que le suscite la procedencia
de las 6rdenes que reciba y que pudiesen implicar violaciones a la Ley o
a cualquier otra disposicion juridica o administrativa, a efecto de que el
titular dicte las medidas que en derecho procedan, las cuales deberan
ser notificadas al servidor publico que emiti6 la orden y al interesado;

VIIl.- Abstenerse de ejercer las funciones de un empleo, cargo o comision,
por haber concluido el periodo para el cual se le designd, por haber sido

cesado o por cualquier otra causa legal que se lo impida;

IX.- Abstenerse de disponer o autorizar que un subordinado no asista sin
causa justificada a sus labores, asi como de otorgar indebidamente
licencias, permisos o comisiones con goce parcial o total de sueldo y

otras percepciones;

X.- Abstenerse de autorizar la seleccion, contratacibn, nombramiento o
designacion de quien se encuentre inhabilitado por resolucién de
autoridad competente para ocupar un empleo, cargo o comision en el

servicio publico;

XI.- Excusarse de intervenir, por motivo de su encargo, en cualquier forma
en la atencion, tramitaciébn o resoluciéon de asuntos en los que tenga
interés personal, familiar o de negocios, incluyendo aquéllos de los que
pueda resultar algun beneficio para él, su conyuge o parientes
consanguineos o por afinidad hasta el cuarto grado, o parientes civiles, o
para terceros con los que tenga relaciones profesionales, laborales o de



negocios, 0 para socios o sociedades de las que el servidor publico o las

personas antes referidas formen o hayan formado parte.

El servidor publico debera informar por escrito al jefe inmediato sobre la
atencion, tramite o resolucion de los asuntos a que hace referencia el
parrafo anterior y que sean de su conocimiento, y observar sus
instrucciones por escrito sobre su atencion, tramitacion y resolucion,

cuando el servidor publico no pueda abstenerse de intervenir en ellos;

XIl.- Abstenerse, durante el ejercicio de sus funciones, de solicitar, aceptar o
recibir, por si o por interposita persona, dinero, bienes muebles o
inmuebles mediante enajenacion en precio notoriamente inferior al que
tenga en el mercado ordinario, donaciones, servicios, empleos, cargos o
comisiones para si, 0 para las personas a que se refiere la fraccion XI de
este articulo, que procedan de cualquier persona fisica o moral cuyas
actividades profesionales, comerciales o industriales se encuentren
directamente vinculadas, reguladas o supervisadas por el servidor
publico de que se trate en el desempefio de su empleo, cargo o
comision y que implique intereses en conflicto. Esta prevencién es
aplicable hasta un afio después de que se haya retirado del empleo,

cargo o comision.

Habra intereses en conflicto cuando los intereses personales, familiares
o de negocios del servidor publico puedan afectar el desempefio

imparcial de su empleo, cargo o comision.

Una vez concluido el empleo, cargo o comision, el servidor publico
deberd observar, para evitar incurrir en intereses en conflicto, lo
dispuesto en el articulo 9 de la Ley Federal de Responsabilidades

Administrativas de los Servidores Publicos;

En el caso del personal de los centros publicos de investigacion, los
organos de gobierno de dichos centros, con la previa autorizacion de su

organo de control interno, podran determinar los términos y condiciones



especificas de aplicacion y excepcion a lo dispuesto en esta fraccion,
tratandose de los conflictos de intereses que puede implicar las
actividades en que este personal participe o se vincule con proyectos de
investigacion cientifica y desarrollo tecnologico en relacion con terceros

de conformidad con lo que establezca la Ley de Ciencia y Tecnologia;

XIlll.-Desempefiar su empleo, cargo o comision sin obtener o pretender
obtener beneficios adicionales a las contraprestaciones comprobables
que el Estado le otorga por el desempefio de su funcion, sean para €él o
para las personas a las que se refiere la fraccidén Xl de la Ley Federal de

Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos;

XIV.-Abstenerse de intervenir o participar indebidamente en la seleccion,
nombramiento, designacion, contratacion, promocion, suspension,
remocioén, cese, rescision del contrato o sancion de cualquier servidor
publico, cuando tenga interés personal, familiar o de negocios en el
caso, o pueda derivar alguna ventaja o beneficio para él o para las

personas a las que se refiere la fraccion XI;

XV.- Presentar con oportunidad y veracidad las declaraciones de situacion
patrimonial, en los términos establecidos por la Ley;

XVI.- Atender con diligencia las instrucciones, requerimientos o resoluciones
que reciba de la Secretaria, del contralor interno o de los titulares de las
areas de auditoria, de quejas y de responsabilidades, conforme a la
competencia de éstos;

XVII.- Supervisar que los servidores publicos sujetos a su direccion, cumplan

con las disposiciones de este articulo;

XVIII.- Denunciar por escrito ante la Secretaria o la contraloria interna, los
actos u omisiones gque en ejercicio de sus funciones llegare a advertir
respecto de cualquier servidor publico que pueda constituir
responsabilidad administrativa en los términos de la Ley y demas

disposiciones aplicables;



XIX.- Proporcionar en forma oportuna y veraz, toda informacién y datos
solicitados por la instituciéon a la que legalmente le competa la vigilancia
y defensa de los derechos humanos. En el cumplimiento de esta
obligacion, ademas, el servidor publico debera permitir, sin demora, el
acceso a los recintos o instalaciones, expedientes o documentacion que
la institucion de referencia considere necesario revisar para el eficaz
desempefio de sus atribuciones y corroborar, también, el contenido de

los informes y datos que se le hubiesen proporcionado;

XX.- Abstenerse, en ejercicio de sus funciones o con motivo de ellas, de
celebrar o autorizar la celebracion de pedidos o contratos relacionados
con adquisiciones, arrendamientos y enajenacion de todo tipo de bienes,
prestacion de servicios de cualquier naturaleza y la contratacion de obra
publica o de servicios relacionados con ésta, con quien desempefie un
empleo, cargo o comision en el servicio publico, o bien con las
sociedades de las que dichas personas formen parte. Por ningin motivo
podra celebrarse pedido o contrato alguno con quien se encuentre
inhabilitado para desempefar un empleo, cargo o comision en el servicio

publico;

XXI.- Abstenerse de inhibir por si o por interpdsita persona, utilizando
cualquier medio, a los posibles guejosos con el fin de evitar la
formulacion o presentacion de denuncias o realizar, con motivo de ello,
cualquier acto u omisién que redunde en perjuicio de los intereses de

quienes las formulen o presenten;

XXIl.- Abstenerse de aprovechar la posicibn que su empleo, cargo o
comision le confiere para inducir a que otro servidor publico efectue,
retrase u omita realizar algun acto de su competencia, que le reporte
cualquier beneficio, provecho o ventaja para si 0 para alguna de las
personas a que se refiere la fraccion Xl de la Ley Federal de
Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos;



XXIII.- Abstenerse de adquirir para si 0 para las personas a que se refiere la
fraccion Xl de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de
los Servidores Publicos, bienes inmuebles que pudieren incrementar su
valor o, en general, que mejoren sus condiciones, como resultado de la
realizacion de obras o inversiones publicas o privadas, que haya
autorizado o tenido conocimiento con motivo de su empleo, cargo o
comision. Esta restriccion sera aplicable hasta un afio después de que el

servidor publico se haya retirado del empleo, cargo o comisién, y

XXIV.- Abstenerse de cualquier acto u omisién que implique incumplimiento

de cualquier disposicion legal, reglamentaria 0 administrativa

relacionada con el servicio pablico.”**

4.2.3.2 SANCIONES EN MATERIA FEDERAL ADMINISTRATIVA
El Médico al haber incurrido alguna conducta indebida como servidor publico,
pasa por un proceso en donde el 6rgano de control administrativo determina su
responsabilidad, el cual puede ser sancionado como servidor publico, de
acuerdo con el articulo 13 de la Ley Federal de Responsabilidades de los
Servidores Publicos, con las siguientes sanciones:

“Articulo 13.- Las sanciones por falta administrativa consistiran en:

- Amonestacioén privada o publica;

Il.- Suspension del empleo, cargo o comisién por un periodo

no menor de tres dias ni mayor a un afio;

Il.- Destitucion del puesto;

V.- Sancion econdmica, e

ey Federa de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Piblicos, art 8°



V.- Inhabilitacion temporal para desempefar empleos, cargos

0 comisiones en el servicio publico.

Cuando no se cause dafios o perjuicios, ni exista beneficio o lucro
alguno, se impondran de seis meses a un afio de inhabilitacion.

Cuando la inhabilitacion se imponga como consecuencia de un acto u
omision que implique beneficio o lucro, o cause dafios o perjuicios, sera de un
afo hasta diez afos si el monto de aquéllos no excede de doscientas veces el
salario minimo general mensual vigente en el Distrito Federal, y de diez a
veinte afios si excede de dicho limite. Este dltimo plazo de inhabilitacion
también sera aplicable por conductas graves de los servidores publicos.

En el caso de infracciones graves se impondra, ademas, la sancién de

destitucion.

En todo caso, se considerara infraccion grave el incumplimiento a las
obligaciones previstas en las fracciones VIII, X a X1V, XVI, XIX, XXII'y XXIII del

articulo 8 de la Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.

Para que una persona que hubiere sido inhabilitada en los términos de la
Ley por un plazo mayor de diez afos, pueda volver a desempeiar un empleo,
cargo o comision en el servicio publico una vez transcurrido el plazo de la
inhabilitacién impuesta, se requerira que el titular de la dependencia o entidad a
la que pretenda ingresar, dé aviso a la Secretaria, en forma razonada y

justificada, de tal circunstancia.

La contravencion a lo dispuesto por el parrafo que antecede sera causa
de responsabilidad administrativa en los términos de la Ley Federal de
Responsabilidades de los Servidores Publicos, quedando sin efectos el

nombramiento o contrato que en su caso se haya realizado.”*

> ey Federa de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Piblicos, art 13°



4.2.4 RESPONSABILIDAD PROFESIONAL EN MATERIA CIVIL FEDERAL

El médico derivado de una mala actuacion profesional puede ser demandado
en materia civil, estando obligado a la reparacion por el dafio que se causé al
paciente, ya sea por alguna incapacidad total permanente, parcial permanente,
total temporal o parcial temporal, e incluso la muerte, asi mismo el propio
Instituto puede ser objeto de alguna demanda civil, por el actuar de su
personal médico; esa reparacion del dafio se encuentra en el articulo 1915 del

Cadigo Civil Federal que dice:

“Articulo 1915.- La reparacion del dafio debe consistir a eleccién del
ofendido en el restablecimiento de la situacién anterior, cuando ello sea

posible, o en el pago de dafos y perjuicios.

Cuando el dafio se cause a las personas y produzca la muerte,
incapacidad total permanente, parcial permanente, total temporal o parcial
temporal, el grado de la reparacion se determinara atendiendo a lo dispuesto
por la Ley Federal del Trabajo. Para calcular la indemnizacion que corresponda
se tomara como base el cuadruplo del salario minimo diario mas alto que esté
en vigor en la region y se extendera al numero de dias que para cada una de
las incapacidades mencionadas sefala la Ley Federal del Trabajo. En caso de

muerte la indemnizacién correspondera a los herederos de la victima.”*®

4.2.5 RESPONSABILIDAD BIOETICA DEL MEDICO

Es importante conocer la responsabilidad Bioética que lleva el actor principal de
todo esto que es el médico, quién tiene o debe tener una perspectiva bioética
general propia de la profesion, influenciada si, pero ajena a criterios rigidos de
otras disciplinas, muy loables, respetables y acatables, como son los principios
morales y los llamados criterios generales propios de cada cultura, que pueden

funcionar en otra cultura mas no en la medicina. El médico antes de realizar

16 codigo Civil Federal



alguna accion en cualquiera de sus multiples facetas profesionales, debe

inquirirse primero sobre la consideracion Bioética de esta determinacion.

El Cddigo de Bioética para el personal de salud en México, en su articulo
3° nos habla sobre la responsabilidad bioética del personal de salud el cual

dice:

“Articulo 3°: El personal de salud debe atender a todos los que
demanden sus servicios sin distincion de edad, sexo, nacionalidad, religion
ideologia politica, posicion socio-econdmica; sin escatimar tiempo, ni espacio,
respetando siempre la dignidad y derechos humanos. El personal de salud
tiene el compromiso de salvaguardar el prestigio de las profesiones que
participen en las actividades de atencién médica, con atributos de honradez,

capacidad y eficiencia.”*’

4.3 EL ABORTO

DEFINICION:

La palabra Aborto procede del latin aboriri cuyo significado literal corresponde a
estropearse, algo que no llega a su fin natural. Al desglosar la palabra ab
denota movimiento que se aleja por extraccién, retiro, separacion o remocion, y
la palabra oriri significa de un punto de origen. Por lo tanto es la separacion o

remocion de un huevo fertilizado y anidado.
Médicamente el aborto es la expulsion de un embrion o feto humano
antes de la semana 28 de gestacion.

El aborto se puede clasificar en:

a) NATURAL O ESPONTANEO:
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Este tipo de aborto es producido por la propia naturaleza, asi mismo este tipo

de aborto, no ofrece discusion Bioética, al no existir responsabilidad médica.

b) INDUCIDO O PROVOCADO:

Es provocado por maniobras médicas o quirudrgicas, con el fin de interrumpir la
gestacion.
En este tipo de aborto Bioéticamente y legalmente solo es permitido el

Aborto Terapéutico.

4.3.1 ABORTOS PERMITIDOS POR LA LEY

Existen en Meéxico, Abortos permitidos por la Autoridad, los cuales tiene
determinadas caracteristicas para poder llevarse acabo, todo esto con la
finalidad de salvaguardar la Salud de la madre, tanto fisica y mental, a

continuacion describiré estos:

4311 ABORTO TERAPEUTICO:

Es cuando el embarazo pone en peligro la vida de la madre, que de continuar
el embarazo, corre grave riesgo su integridad fisica o mental, o cuando se
pronostica que la madre fallecera antes que el producto sea viable, este tipo de
aborto, es realizado por el personal médico de acuerdo con la Bioética médica

cuando esta bien fundamentado y se tiene la certeza del hecho.

43.1.2 ABORTO HONORIS CAUSA:

Es aquel que se realiza después de una violacion, previa autorizacion por parte
de la autoridad, contando con el antecedente de un examen médico realizado

por médico legista de las fiscalias especializadas en delitos sexuales.



4.3.2 ESTUDIO DE CAMPO REALIZADO REFERENTE AL ABORTO EN
UNIDADES DE GINECO OBSTETRICIA DEL IMSS

Haciendo una investigacion de campo en dos Unidades de Gineco-Obstetricia,
la Gineco-Pediatria 3-A de Magdalena de las Salinas y la Gineco-Obtetricia N°
60, de Tlanepantla de Baz, ambas del IMSS, se obtuvo un saldo del 0 %, en
cuestion de abortos legales realizado en dichas Unidades, asi mismo el
Subdirector Médico del turno de la noche, de la Gineco Tlalnepantla informé
gue desde que era médico residente hasta la fecha nunca ha visto la practica
un aborto en Unidades Médicas de Salud Publica, siempre son derivados a

Unidades Médicas particulares, para evitar complicaciones legales.

4.3.3 PROBLEMATICA SOCIAL:

Desde tiempos inmemorables se realiza el aborto inducido y dificiimente dejara

de realizarse.

Con las actuales condiciones éticas, morales y legales, las personas de
bajos recursos econdmicos, seguirdn recurriendo a abortos clandestinos
generalmente incompletos o sépticos, dado los medios donde los consiguen

lo que realmente representa un grave riesgo a la salud.

Estudios indican que el 80% de los abortos clandestinos, son
efectuados por médicos con la especialidad de ginecoobstetrica, claro que

existe siempre el riesgo de que surja alguna complicacion.

La sociedad mexicana en este tema ha sido muy cerrada en la
aceptacion de este tema, pues moralmente las directrices emitidas por las
creencias religiosas, rechazan tajantemente cualquier tipo de aborto, aun
cuando los gobiernos de cada entidad han despenalizado ciertos tipos de
aborto, la idiosincrasia popular ha sido predominantemente inclinada hacia su

rechazo.



Los datos estadisticos, en los gobiernos donde el aborto es legal,
consideran que el aborto clandestino no ha disminuido, asi mismo los médicos
de salud publica no quieren verse envueltos en cuestiones juridicas, toda vez
que sus normativas internas no refieren nada relativo a que hacer en caso de
una situacion donde haya que abortar.

4.3.4 FUNDAMENTO BIOETICO MEDICO REFERENTE AL ABORTO:

Para que el aborto sea considerado terapéutico y por lo mismo aceptado bajo
el concepto de la Bioética médica y no existir duda para su indicacion, deben

estar bien fundamentados los siguientes principios clasicos:

e “Diagnostico correcto e imposibilidad de tratamiento alterno al
aborto

e Incapacidad médica para salvar al binomio madre-hijo.

e Muerte materna segura de continuar el embarazo.

e Producto no viable antes de la muerte materna.

e Grave dafo fisico, mental o social de la madre en caso de
continuar el embarazo.

e Recuperacion de la madre después de abortar

e Demostrar que el producto no podra tener vida digna.

e Solicitud y autorizacion de la madre y cényuge o personas

responsables”*®

4.3.4.1 CRITERO DE BIOETICA MEDICA

El aborto terapéutico, cuando estd plenamente justificado siguiendo las
indicaciones médicas recomendadas, es aceptado en Bioética y siendo la
intencion salvar a la madre de la muerte, a expensas de un producto sin

oportunidad de vivir, no cabe la menor duda médica en cuanto su legitimidad.
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“En la practica del aborto terapéutico cuando se presenta entre la vida
de la madre o la del producto, sin otra alternativa, el médico generalmente
optara por salvaguardar la vida de la madre.

Esta decision se toma considerdndose Embarazo de Alto riesgo; pero ante un
llamado Embarazo de Alto riesgo Mortal con posibilidad de pérdida de la vida o

por grave deterioro de salud mental por problemas sociales.”*

Asi mismo en el articulo 47, Capitulo VI, del Cédigo de Bioética para el

personal de salud en México 2002, referente al aborto manifiesta:

“Articulo 47: La interrupcion de un embarazo no es jamas un acto
deseable. La Ley ha establecido cuales pueden ser los casos en que no esta
penalizado, entre los que se encuentran los que ponen en riesgo la vida o la
salud de la mujer gestante, que justificarian esta intervencion, sin que se pueda

obligar a participar al personal que manifieste cualquier objecién.”®

4.3.5 CRITERIO BIOETICO JURIDICO

Las Normas Penales se encargan de normar lo referente al aborto, de acuerdo
con los principios éticos y médicos, toda vez que la Ley general de salud no
refiere nada sobre el aborto o métodos abortivos permitidos; es por eso que El
Cddigo Penal Federal, y el de los estados donde se permite el aborto,

manifiesta los tipos de abortos legales.

CONCEPTO JURIDICO DEL ABORTO:

El Cédigo Penal Federal refiere el concepto sobre el aborto en su capitulo VI,

en su art. 329 lo siguiente:
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“Articulo 329: Aborto es la muerte del producto de la concepcion en

cualquier momento de la prefiez.” %

Ya en su siguiente articulo refiere la sancion a que se hace acreedor:

“Articulo 330: Al que hiciere abortar a una mujer, se le aplicaran de uno
a tres afios de prisién sea cual fuere el medio que empleare, siempre que lo
haga con consentimiento de ella. Cuando falte el consentimiento, la prision sera
de tres a seis afios y si mediare violencia fisica o moral se impondran al

delincuente de seis a ocho afios de prisién.”

Asi mismo en el existen sanciones para el médico que lo realice, tal y
como lo refiere el art. 331 del citado cddigo, en relacién a la intervencién

médica sobre un aborto y su sancion nos dice:

“Articulo 331: Si el aborto lo causare un médico, cirujano, comadrén o

partera, ademas de las sanciones que le correspondan conforme al anterior
articulo, se le suspenderan de dos a cinco afilos en el ejercicio de su

profesion.”?®

Juridicamente es permitido el “Aborto Terapéutico”, que es cuando el
producto pone en peligro la vida de la madre, tal y como lo refiere el articulo
334. del cddigo penal Federal:

“Articulo 334: No se aplicara sancion: cuando de no provocarse el
aborto, la mujer embarazada o el producto corran peligro de muerte, a juicio del
médico que la asista, oyendo éste el dictamen de otro médico, siempre que

esto fuera posible y no sea peligrosa la demora.”®*

21 Codigo Penal Federal
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El Aborto “honoris causa” el cual es realizado cuando el embarazo sea
resultado de haber sufrido una violacién, o por imprudencia de la mujer,

teniendo su fundamento legal en el articulo 333 del referido codigo:

“Articulo 333: No es punible el aborto causado solo por imprudencia de

la mujer embarazada, o cuando el embarazo resulte de una violacién.”*

El Cddigo Penal para el Distrito federal en su articulo 148, a mi juicio es
mas preciso que el Cbédigo Federal sobre las circunstancias en que se puede

realizar un Aborto, el cual refiere:

“Articulo 148. No se impondra sancion:

|. Cuando el embarazo sea resultado de una violacion o de una
inseminacion artificial a que se refiere el articulo 150 de este Codigo;

[I. Cuando no se provoque el aborto, la mujer corra peligro de afectacion
grave a su salud a juicio del médico que la asista, oyendo éste el dictamen de
otro médico, siempre que esto fuere posible y no sea peligrosa la demora;

lll. Cuando a juicio de dos médicos especialistas exista razon suficiente
para diagnosticar que el producto presenta alteraciones genéticas o congénitas
que puedan dar por resultado dafos fisicos o mentales, al limite que puedan
poner en riesgo la sobrevivencia del mismo, siempre que se tenga el
consentimiento de la mujer embarazada; o

IV. Que sea resultado de una conducta culposa de la mujer embarazada.

En los casos contemplados en las fracciones I, Il y lll, los médicos
tendran la obligacion de proporcionar a la mujer embarazada, informacion
objetiva, veraz, suficiente y oportuna sobre los procedimientos, riesgos,
consecuencias y efectos; asi como de los apoyos y alternativas existentes,
para que la mujer embarazada pueda tomar la decision de manera libre,

informada y responsable.”?®

% Codigo Penal Federal.
% Codigo penal para el Distrito Federal.



Por eso es importante que el médico conozca perfectamente en que
casos y circunstancias asi como toda la informacion objetiva, veraz, suficiente
y oportuna sobre los procedimientos, riesgos, consecuencias y efectos, asi
como los apoyos y alternativas que existen para poder realizar un Aborto, sin
tener consecuencias juridicas en su actuar, ya que la Ley y la sociedad en su

mayoria penaliza severamente el Aborto.

4.3.6 CONCLUSIONES PRELIMINARES:

Despenalizar el aborto no cambiaria en nada el orden bioético médico, si acaso
el moral en algunos sectores de la sociedad; seguiria realizandose cuando
menos por las mismas personas que actualmente se practican, en los mismos
lugares (generalmente en clinicas clandestinas privadas) a similar costo y a
todas las demandantes, sin filas de espera ni compromisos institucionales con
el Sector Salud. Los médicos en forma privada, seguiran prestandose de
acuerdo a sus principios morales como antecede en los paises donde el aborto

se ha despenalizado o legalizado.

4.4 EUTANASIA, SUICIDIO ASISTIDO, PROLONGACION DE LA VIDA Y
MUERTE DIGNA

La Eutanasia, el Suicidio Asistido, Muerte Digna y la Prolongacion de la Vida,
son temas ligados a la “muerte” de un individuo, donde el Criterio ético en
ciertos aspectos, choca en ciertos puntos con las Leyes Mexicanas, toda vez
que en otros paises, estos temas estan contemplados en sus Leyes, como
actos permitidos (siempre y cuando estos cubran ciertos requisitos tanto
médicos como legales). Pues en México, la mayor parte de los comentarios y
opiniones referentes principalmente a la Eutanasia, tanto de juristas, moralistas

y médicos, han sido practicamente en contra de su legislacion.



441 CONCEPTO DE MUERTE

Comenzaremos por entender el concepto de muerte, que el actor principal en
estos temas, “La palabra “muerte” derivada del latin, mors, mortis, que significa
cese o término de la vida. Desde el punto de vista biolégico es el cese de las
funciones orgénicas de un ser vivo, mas alla de las cuales no es posible

reanimar.”?’

En medicina Legal (en México todavia persiste antiguo criterio), el
diagnéstico clinico de la muerte esta basado en: “el paro de la respiracion y
circulacion sanguinea (muerte funcional, en exposicion a la tisular: actividad

eléctrica cerebral, excitabilidad eléctrica funcional muscular etc.)"?

Actualmente se considera la muerte cuando acontece el cese funcional
cerebral, manifestado por electro encefalograma plano durante varios minutos.
La actividad de la corteza cerebral es impredecible para la conciencia y para la
expresion humana, a pesar de poder persistir con su cese, oras funciones
bioldgicas basicas como respiracion, actividad cardiaca, circulacion, digestion,

respuesta muscular, etc.?

Este concepto de muerte cerebral, es importante por las implicaciones
médicas y legales que acarrea la muerte en si. Ademas, marca el limite para
definir el momento en que se puede interrumpir las medidas tendientes a la
conservacion o prolongacion innecesaria de la vida y no caer en negligencia

terapéutica (concepto afin al de eutanasia pasiva).
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También define el momento para autorizar la disposicion de tejidos u

organos humanos para transplante util.

La Ley General de Salud en su articulo 317 sefiala que para certificar la
“Perdida de la Vida” (no utiliza el término muerte) deben comprobarse y

confirmarse todos los siguientes sucesos:

Ausencia completa y permanente de la conciencia.

ausencia permanente de la respiracion espontanea.

Falta de Percepcidn y respuesta a estimulos externos.

Ausencia de reflejos de los pares craneales y reflejos medulares.
Atonia de todos los musculos.

Término de la regulacion fisiologica de la temperatura corporal.

N o gk~ wbd e

Paro cardiaco irreversible.

Este criterio de “muerte funcional” es valido, suficiente y debe prevalecer
para certificar la muerte acontecida en hospitales, clinicas o domicilios donde
no se disponga de un aparato de electroencefalografia para certificacion.

La determinacion del momento de la muerte es responsabilidad del

médico quién expedira un certificado de defuncién.

4.4.2 CONCEPTO DE EUTANACIA:

“Eutanasia deriva del griego eus que significa bueno y tanatos como muerte.
Esto es, muerte tranquila, facil, dulce sin sufrimiento ni padecimientos.
Podemos decir que a través de la muerte se le evita al moribundo una agonia
dolorosa.”°

Se conoce generalmente a la eutanasia

como la “doctrina que aconseja facilitar el tramite de la muerte a moribundos de
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agonia muy penosa y a los enfermos desahuciados que padecen intensos

dolores, procurandoles una muerte tranquila”*

4.4.2.1 CLASIFICACION DE LA EUTANACIA:

La Eutanasia se puede clasificar de diferente manera segun el objetivo
buscado, No omito significar que son conceptos tedrico-médicos, toda vez

que Juridicamente en México es considerada como un delito:

e “EUTANASIA “LEGAL”: No omito significar que esto es desde el punto
de vista teorico-médico, ya que legalmente en México no existe; “Es la
reglamentacion de la Eutanasia Terapéutica y Eugenésica, incluyen
aquellos casos en que un médico o un ciudadano propicia su muerte
fundandose en reiteradas peticiones del sujeto pasivo en el acto,

llamado consentimiento de ofendido, bajo la compasion y piedad.

e EUTANACIA LIBERADORA.: Aplicable al enfermo con mal incurable,

estando o no en fase Terminal.

e EUTANACIA EUGENESICA: Para eliminar a los fisicamente deformes o
los privados total o parcialmente de la razén, por considerarlos una

carga inutil a la sociedad.

e EUTANACIA TERAPEUTICA: Es la inferida al moribundo inconciente.

e EUTANACIA SOCIAL: A los cuales por su edad avanzada o por su

inutilidad, son considerados una carga para la sociedad.

e EUTANASIA LENITIVA: Es aquella en la que el médico emplea los

medios mitigadores o eliminadores del sufrimiento.
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e ORTOTANASIA: Es la Eutanasia homicida.

Por su forma de realizacion y aceptacion, la eutanasia se clasifica en.:
voluntaria directa (cuando es solicitada por el propio actor), voluntaria indirecta
(es el acuerdo entre médico y paciente donde el médico es el autor directo,
cuando el paciente no puede realizarlo por si solo), directa involuntaria
(realizada sin autorizacion del paciente), indirecta voluntaria (no interviene el

actor, pero ha manifestado su voluntad)”*?

4.4.3 CONCEPTO DE SUICIDIO ASISTIDO

El suicidio asistido corresponde a la categoria legal, ética y moral de la
eutanasia; es una variante de ella, en la que el médico u otro asistente
colaboran en la preparacidén técnica, paro sin participar directamente en la
accion final. Es una modalidad reciente puesta en practica por algunos médicos

en Estados donde esté prohibida la eutanasia.

4.4.4 VIDA VEGETATIVA

Se entiende como una anomalia, mas bien que una simple lesion, por lo que el
paciente conserva solamente vida fisica, sin actividad intelectual y es incapaz
de comunicarse. “Es debido a la lesion irreversible de la corteza cerebral con
conservacion de las funciones del tallo cerebral, por lo que conserva las

funciones vitales; pero sin vida de relacion.”?
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4.45 UTILIZACION DE LA TECNOLOGIA PARA LA PROLONGACION DE
LA VIDA

La tecnologia especialmente llamada de punta, se utiliza en pacientes graves.
Partiré de esta premisa: ante este caso, el médico tiene que tomar una
resolucion con prondostico dificil de aventurar y cuya resolucion es imperiosa,
dando lugar a tres posibilidades de acuerdo al pronéstico que puede ser bueno,

incierto o malo para la vida.

En caso de existir alguna probabilidad razonable de que un paciente
grave sobreviva decorosamente a la enfermedad, de volver a tener vida
provechosa y digna, una vez sobrepuesto de este episodio grave, todo
esfuerzo médico estara justificado, a pesar del sufrimiento del paciente y
familiares, costo social que represente o institucional, toda vez que la vida es el
mayor bien juridico tutelado por el Estado.

En Bioética médica, debe aplicarse todo esfuerzo técnico y cientifico
para tratar de salvar una vida. La mision del médico es luchar contra la muerte
mas alla de todo esfuerzo. Seria una grave falta de bioética médica no emplear
todo el esfuerzo y no utilizar todos los recursos existentes para salvar una

vida.**

4.4.6 MUERTE DIGNA:

DEFINICION:
Se expone la siguiente: “Es morir con pleno conocimiento del trascendental
acto que se aproxima, esperarlo con seriedad, tranquilidad y pasividad, sin

dolor ni angustia y con participacion mas o menos activa dependiendo de sus
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condiciones mentales “*. Desde luego, debe haber un padecimiento o proceso
en fase mortal irreversible y a corto plazo.

Es aqui donde intervienen los Médicos Tanat6logos, (especialidad de
reciente iniciacion) consideran que la muerte digna es aquella que se presenta
en forma aceptada y procuran por convencimiento que el enfermo agoénico
afronte sin temores su propia muerte. De lograr esta concepcion, el paciente

tendrd actitud de cooperacién médica y social hasta el final.

Esta nueva corriente médica considera que el paciente en fase terminal
puede con psicoterapia disminuir su angustia y temores, llegando “por via
natural a lograr la muerte digna“. Cuando se logra una adecuacion psicologica
y sin dolor, es indiscutible y ampliamente demostrado que se llega sin

dificultad a una muerte serena.

4.4.7 PROBLEMATICA SOCIAL:

Este tipo de situaciones crea diferentes tipos de problemas, por ejemplo la
prolongacion de la vida de un ser humano trae como consecuencia un gasto
para la Institucién, ademas de que esa cama puede ser utilizada para un
paciente que tenga mas posibilidades de vida, los familiares tienen que seguir
velando por su paciente, teniendo que dejar aun lado sus actividades
personales, para asistir a su paciente que en el caso de que el paciente se
encuentra en un estado vegetativo, generando un gasto para la institucién, o al
estar en estado de coma que es la perdida total de la conciencia, la cual puede
igual que el anterior ser por periodos muy prolongados, o muchas veces los
pacientes que estan en fase Terminal y se encuentran desahuciados, y
fisicamente sufren dolores intensos y ellos mismo o sus familiares piden

detener ese tipo de padecimientos, aun cuando este sea con la muerte.

Existen grandes interrogantes, referentes a la prolongacion del vida, una
de estas seria, ¢Qué tan lejos deben ir los médicos en su esfuerzo de

% Hooft Pedro Federico, Bioéticay derechos Humanos, pag. 186, Editorial Apolo, Madrid Espafia.



prolongar la vida del paciente que no tiene posibilidades de tener una vida

digna?, ¢qué es mas importante. La prolongacion de la vida o la terminacién

del sufrimiento?, ¢es deseable hacer, el maximo esfuerzo, utilizar todos los

recursos de la ciencia médica moderna para salvar una vida, si esta es

solamente biolégica?

4.4.8 ESTUDIO DE CAMPO REFERENTE A LA EUTANASIA, SUICIDIO
ASISTIDO, PROLONGACION DE LA VIDA Y MUERTE DIGNA, EN
LAS UNIDAD MEDICAD DE ALTA ESPECIALIDAD MAGDALENA DE
LAS SALINAS:

En la Unidad Médica de Alta Especialidad Magdalena de las Salinas, realicé
un estudio referente a cuanto casos de Eutanasia y Suicidio Asistido se
habian presentado, l6gicamente ningln caso por las consecuencias Legales

gue estas conllevan.

En relacién a la Prolongacion de la Vida, en la Unidad de Cuidados
Intensivos de la citada Unidad, se present6 que en un 30 % de los pacientes
gue ingresaron por traumatismo craneo encefalico, derivd en muerte cerebral,
donde se cuenta con tecnologia que solo puede conservar la vida del paciente
mientras este conservé su actividad cerebral, resultando que al no existir
actividad cerebral, el cuerpo poco a poco va dejando de realizar ciertas
funciones vitales; por que el cerebro como 6rgano vital, es quién se encarga
coordinar las funciones vitales del cuerpo; lo que deriva en el fallecimiento del

paciente en un lapso de tiempo corto .

El tema de Muerte digna es aplicado por la Clinica de Tanatologia del
Hospital, la cual se encarga de la aceptacion de la muerte por parte del
paciente, donde su participacién con el paciente es minima, ya que en muchos
de los casos no pueden recibir las terapias tanatoldgicas por el severo
traumatismo con el que ingresan, y en la mayoria de los casos el paciente esta
inconsciente, este tipo de terapias Son mas comunes en pacientes con cancer;
pero no solo desarrollan esa actividad con pacientes terminales, también
desempefian esos conocimientos ético-médicos en los pacientes que han

sufrido la perdida a algun ser querido, o la amputacion de un miembro.



4.4.9 CRITERIO BIOETICO MEDICO EN TORNO A LA EUTANASIA Y EL
SUICIDIO ASISTIDO:

El médico durante su formacion profesional aprende a respetar la vida sobre
toda las cosas, tal y como lo refiere el juramento de Hipdcrates y todas las
norma éticas que de él derivan. Sin embargo existe una frase del Galeno la

cual dice que si no puedes curar, cuando menos mitiga el dolor.

“La eutanasia y el suicidio asistido nunca constituirdn un acto meédico no
se puede concebir este apoyo al agoénico. Los codigos de bioética médica
vigentes no consideran autorizables estas actividades, ni los incluyen dentro

del concepto de muerte digna.” *

El Cddigo de Bioética para el personal de salud en México 2002, en su

articulo 50, Capitulo VI, refiere respecto a la Eutanasia lo siguiente:

“Articulo 50: Al paciente Terminal se le aplicaran los procedimientos
mas actuales de la medicina paliativa para aliviar en lo posible sus sufrimientos
fisicos y psicoldgicos, aunque esto pudiera acortar su vida sin que ello implique
provocar su muerte.”*’

Los médicos deben empefiar todo su esfuerzo en salvar vidas, sin caer
jamas en negligencia médica; pero comprendiendo cuando esta labor es estéril

0 excesiva.
El médico debe ponderar antes de definir prolongacion o suspension de
acciones terapéuticas extraordinarias establecidas, los siguientes criterios

bioéticos:

1. “Derecho irrestrico a la vida humana.

% Gispert Cruells Jorge, Conceptos de Bioética y Responsabilidad M édica, editorial Manual Moderno,
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Derecho a la vida y proteccion de la salud.
Garantizar la dignidad del humano.
Calidad de vida actual y futura.

Seguridad de ofrecer muerte digna.

S

Ademas de los principios fundamentales generales de bioética médica:
e Beneficio del paciente en primer lugar.
e Autonomia del enfermo y familiares.
e Equidad en la atencion.
e Justicia por parte de la Sociedad

e Comportamiento ético del médico

La calidad de vida seria admisible cuando hay autoconciencia,
autocontrol, memoria, sentido del futuro y del tiempo y capacidad para la

relacién personal.”*®

Actualmente se dispone de la especialidad médica de tanatologia,
dedicada al cuidado y orientacién alrededor de la muerte humana y cuyo
criterio debe ser fundamental en las Unidades de Cuidados Intensivos, en
salas de enfermos terminales y en cualquier comité como el de Bioética,. Esta
incipiente especialidad esta bien constituida y organizada, incluso se fundé El
Instituto Nacional de Tanatologia.

4.4.10 CRITERIO DE BIOETICO JURIDICO:
Las Normas Juridicas encargadas de normar estos temas, son las normas
penales; ya que tanto la Eutanasia y el Suicidio Asistido, contravienen los

principios éticos y legales establecidos en nuestro pais

Juridicamente es considerada la “eutanasia” en México como homicidio,

el Cddigo Penal Federal refiere lo siguiente:

% Gispert Cruells Jorge, Conceptos de Bioética y Responsabilidad M édica, editorial Manual Moderno,
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“Articulo 302: comete el delito de homicidio “el que priva de la vida a
otro”*

Asi mismo el art. 312 en relacion al “Suicidio Asistido” refiere que:

“Articulo 312: El que prestare auxilio o indujere a otro para que se
suicide, ser& castigado con pena de 1 a 5 afios de prision; si se lo prestare

hasta el punto de ejecutar él mismo la muerte, la prision sera de 4 a 12 afios;*

Y por ultimo en su art. 313 del citado cédigo refiere:

“Articulo 313: Si el occiso o suicida fuere menor de edad o padeciere
alguna de las formas de enajenacion mental, se aplicaran al homicida o
instigador las sanciones sefaladas al homicidio calificado o a las lesiones

calificadas.”

4.4.11 LEGALIZACION DE LA EUTANACIA EN OTROS PAISES

Desde el afio de 1976 se inicio en el mundo el debate sobre la legislaciéon de la
eutanasia, apoyada por organizaciones como “Exit’, exigiendo la
despenalizacion de ella; incluso se promulgo la llamada “Declaracién de Tokio”,
con las siguientes tesis finales:
e Cada persona (se supone mentalmente competente) debe decidir por si
misma sobre su vida y su muerte
e ElI testamento de vida, sus clausulas y especificaciones deben
reconocerse como derechos humanos.

e Estos testamentos deben tener validez y poder legal.

El dia 28 de noviembre del afio 2000, la Camara Baja del Parlamento de

holanda aprobd la legalizacion de la eutanasia. PermitirA a los médicos

% Cédigo Penal Federal
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practicarla siguiendo requisitos justificadores y seran supervisados por una
comision examinadora (integrada por un médico, un abogado y un experto en

cuestiones éticas) que certificara el cumplimiento de las normas establecidas.

En Bélgica, existia un intenso debate, resuelto en el afio 2002, a favor de
la despenalizacién, pero siguiendo diferentes procedimientos legales para

casos de enfermos terminales o con padecimiento incurable.

44111 REQUISITOS PARA LA APLICACION DE LA EUTANACIA EN
OTROS PAISES

Para su practica legal en otros paises, deben reunir los siguientes criterios:

e Paciente en estado terminal de su enfermedad:

e Padecer sufrimiento insoportable e irremediable

e Opcion del propio paciente y su libre determinacion.

e Solicitud para su préctica, sin propuesta del médico.

e Realizarla previa consulta con otro médico sin relacion con el caso.
e Comunicar la defuncion como “muerte no natural”

e Se fijan penas para el médico que no acate estas disposiciones.

Estas normas tienen por objeto proteger a los enfermos desahuciados y
darles el dominio y control de su situacion. Los médicos deben hacer uso

consciente de esta prerrogativa: “evitar el sufrimiento”

En Holanda y Rusia, la eutanasia y el suicidio asistido estan permitidos,
despenalizados desde 1984; siendo un procedimiento muy solicitado. En la
eutanasia deben reportarse legalmente como “muerte no natural” y se tienen

estadisticas del afio 1993 donde:

e El promedio de edad. 62 afios para el hombre y 65 para la mujer.

e Comunicados por: médicos generales = 57%; por especialistas = 22%



e Causa médica: cancer en cualquiera de sus formas 78%; SIDA 9%(en
este grupo la solicitaron 13.4% de las muertes); esclerosis multiple 5.3%;
esclerosis lateral amiotréfica 4.08 %.

e Las solicitudes pueden provenir en fase terminal o de pacientes con
enfermedad progresiva, depauperante y mortal, pero antes de que su
padecimiento haya avanzado en exceso.

En el Cédigo Penal de la ex Republica Socialista Soviética, se
determina que esta exento del delito de homicidio, cometido por compasion y a
solicitud del interesado.

En algunos estados de EUA, estad permitida la eutanasia, en Oregon
(desde 1994), con asistencia médica y en Maine lo estuvo (un referéndum de
noviembre del afio 2000, rechazd la legalizacion). En los estados donde esta
permitida tiene considerable apoyo especialmente en grupos culturales y
profesionales, incluyendo médicos, abogados, politicos, psicélogos, etc., no
obstante, en otos estados de EUA, la oposicidn es vigorosa, Suiza permite el

suicidio asistido.

4.4.12 CONCLUSIONES PRELIMINARES:

La muerte no se tornara mas aceptable, continuara el misterio. Algunos la
consideran como algo natural, como nacer, vivir y morir, si uno es el principio

de la vida, el otro el final de la existencia.

Referente al tema de la Muerte Digna, cuando se logra poner en
practica este concepto de muerte digna es mucho mas ético y médico; ademas
las otras opciones son rechazadas bajo el aspecto ético y legal; por tanto, sera
siempre preferible la muerte natural y digna en lugar de recurrir a la eutanasia

0 Suicidio Asistido.

La muerte digna es una accién ético-médica primordial en el tratamiento
del paciente terminal; se considera de acuerdo con los principios éticos y
legales, que debe fomentarse e incrementarse, por ser accion psicolégica y



fisica muy importante para el paciente y es una de las muestras mas

elocuentes del de el humanitarismo médico.

4.5 TRANSPLANTE DE ORGANOS

DEFINICION:

Se denomina transplante de 6rganos al “procedimiento mediante el cual se
extraen Organos de un cuerpo humano y se reimplantan en otro cuerpo
humano, con el propésito de que el 6rgano trasplantado realice, en su nueva
coleccion la misma funcién que realizaba previamente”.*?

Otra definicion es “la introduccion en un organismo de un Organo
extraido de otro cuerpo de la misma especie, con el fin de que en forma

auténoma sustituya sus funciones” *3

Es importante sefialar que un transplante refiere 6rganos indispensables
para el receptor, corazon, pulmon, rifién, higado, etc., un injerto cumple una

funcién parcial donde no ejerce ninguna funcion autébnoma.

4.5.1 CLASIFICACION:

Los transplantes pueden clasificarse en:

“ALOPLASTICOS: De animal a humano, utilizando exitosamente como

injertos, los cuales son licitos.

HOMOPLASTICOS: De humano a humano, estos a su vez pueden
subdividirse en:
a) Donacion en vida

b) Donacién de muerto a vivo™**

“2 Gispert Cruells Jorge, Conceptos de Bioética y Responsabilidad M édica, editorial Manual Moderno,
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4.5.2 CRITERIO BIOETICO DE LA DONACION:

El criterio bioético debe considerar la no afectacion vital del donante, sin
embargo, no es ética ni legalmente donar en vida érganos vitales, “toda
donacion en vida deben ser 6rganos dobles, multiples o regenerables pero

nunca vitales para no cometer homicidio.”*®

Cuando la donacion de 6rganos post-morten se requiere el
consentimiento en vida de donacion de 6rganos al morir, o en su defecto el

consentimiento de sus familiares.

El articulo 46 del Codigo de Bioética para el Personal de Salud en
México 2002, en su Capitulo VIII, referente a la Donacion de Organos vy tejidos

manifiesta:

“Articulo 46: La donacidon de organos y tejidos para transplantes
debe ser promovida por el personal de salud y por la poblacién en

general.”*®

4.5.2.1 CRITERIO BIOETICO MEDICO:

En general se pueden considerar los transplantes como Bioéticos, desde el
punto de vista meédico, los transplantes para su aplicacion necesitan reunir las

siguientes caracteristicas:

e “La necesidad del receptor a recibir el érgano debe ser la Unica

opcion para su supervivencia o curacion.

“ Gispert Cruells Jorge, Conceptos de Bioética y Responsabilidad M édica, editorial Manual Moderno,
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e La capacidad funcional del donante sera respetada a pesar de la
disminucién en su integridad anatémica.

e El donador vivo, lo hara bajo consentimiento libre con informacién
completa del proceso y sus consecuencias.

e EIl comercio de 6rganos es contrario al mas elemental principio
bioético médico.

e Ladistribucién adecuada de 6rganos disponibles debe hacerse con
estricta justicia social; prioridad al que mas lo necesita.

e Considerar costo social y beneficio unitario para realizacion de

transplantes en hospitales gubernamentales en paises pobres.”*’

4.5.3 CRITERIO BIOETICO JURIDICO:

En México los transplantes se encuentran normados desde 1973 y ampliados
en 1976 en la Legislacion sanitaria en la Ley General de Salud en su titulo
décimo cuarto, Donacion, Transplantes y Pérdida de la Vida asi como el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de control Sanitario de la
Disposicion de Organos y Tejidos y cadaveres de Seres Humanos ; donde se
encuentran plasmados en muchos de estos articulos los principios éticos de
Humanitarismo para donar; asi como las sanciones para aquellos que violan

las normas éticas y Legales en México referente a la Donacion.

En su Capitulo Il del citado titulo refiere lo relacionado con la Donacion,
como lo marca en los articulos 320, 321 y 322., donde especifica que toda
persona puede ser un donador, asi como el consentimiento tacito del donante,

de acuerdo a los principios éticos de humanitarismo:

Articulo 320: Toda persona es disponente de su cuerpo y podra
donarlo, total o parcialmente, para los fines y con los requisitos previstos en el

presente titulo.

47 Marcia Mufioz De Alba, Medrano, la bioética un reto del tercer milenio, Editorial Servicios
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Articulo 321.- La donacion en materia de érganos, tejidos, células y
cadaveres, consiste en el consentimiento tacito o expreso de la persona para
que, en vida o después de su muerte, su cuerpo 0 cualquiera de sus
componentes se utilicen para trasplantes.

Articulo 322.- La donacion expresa constara por escrito y podra ser
amplia cuando se refiera a la disposicion total del cuerpo o limitada cuando solo

se otorgue respecto de determinados componentes.

En la donacion expresa podra sefalarse que ésta se hace a favor de
determinadas personas o instituciones. También podra expresar el donante las
circunstancias de modo, lugar y tiempo y cualquier otra que condicione la

donacion.

La donacion expresa, cuando corresponda a mayores de edad con
capacidad juridica, no podra ser revocada por terceros, pero el donante podra
revocar su consentimiento en cualquier momento, sin responsabilidad de su

parte. *®

Los articulos 323, 324 y 325 refieren todo lo relacionado con el

consentimiento expreso, asi como técito para poder donar:

“Articulo 323.- Se requerira el consentimiento expreso:

|. Para la donacién de 6rganos y tejidos en vida, y

II. Para la donacion de sangre, componentes sanguineos y

células progenitoras hematopoyéticas.

Articulo 324.- Habr4 consentimiento tacito del donante cuando no haya
manifestado su negativa a que su cuerpo o componentes sean utilizados para
trasplantes, siempre y cuando se obtenga también el consentimiento de alguna

de las siguientes personas: el o la conyuge, el concubinario, la concubina, los

“8 Ley general de Salud,



descendientes, los ascendientes, los hermanos, el adoptado o el adoptante;
conforme a la prelacion sefalada.

El escrito por el que la persona exprese no ser donador, podra ser
privado o publico, y deberéa estar firmado por éste, o bien, la negativa expresa
podra constar en alguno de los documentos publicos que para este propdsito
determine la Secretaria de Salud en coordinaciébn con otras autoridades

competentes.

Las disposiciones reglamentarias determinaran la forma para obtener

dicho consentimiento.

Articulo 325.- El consentimiento tacito sélo aplicard para la donacion de
organos y tejidos una vez que se confirme la pérdida de la vida del disponente.
En el caso de la donacion tacita, los organos y tejidos sélo podran

extraerse cuando se requieran para fines de trasplantes.”*

En su tercer capitulo, en el articulo 330, da los ordenamientos de los

Transplantes en materia de Salud:

Articulo 330: Los transplantes de 6rganos, tejidos y células en seres
humanos vivos podran llevarse a cabo cuando hayan sido satisfactorios los
resultados de las investigaciones realizadas al efecto, representen un riesgo
aceptable para la salud y la vida del donante y del receptor y siempre que

existan justificantes de orden terapéutico.

Los articulos 331, 332, 333 y 334 marcan las disposiciones referentes a

la obtencidn, seleccion de 6rganos y de los diferentes tipos de donantes.

“Articulo 331.- La obtencion de 6rganos o tejidos para trasplantes se
hara preferentemente de sujetos en los que se haya comprobado la pérdida de

la vida.

9 ey general de Salud
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Articulo 332.- La seleccion del donante y del receptor se hara siempre
por prescripcidon y bajo control médico, en los términos que fije la Secretaria de
Salud.

No se podran tomar érganos y tejidos para trasplantes de menores de
edad vivos, excepto cuando se trate de trasplantes de médula 6sea, para lo
cual se requerira el consentimiento expreso de los representantes legales del

menor.

Tratdndose de menores que han perdido la vida, s6lo se podran tomar
sus organos Y tejidos para trasplantes con el consentimiento expreso de los
representantes legales del menor.

En el caso de incapaces y otras personas sujetas a interdiccion no podra

disponerse de sus componentes, ni en vida ni después de su muerte.

Articulo 333.- Para realizar trasplantes entre vivos, deberan cumplirse

los siguientes requisitos respecto del donante:

I. Ser mayor de edad y estar en pleno uso de sus facultades mentales;

[I. Donar un Organo o parte de €l que al ser extraido su funcion pueda
ser compensada por el organismo del donante de forma adecuada y
suficientemente segura,

[ll. Tener compatibilidad aceptable con el receptor;

IV. Recibir informacién completa sobre los riesgos de la operaciéon y las
consecuencias de la extraccion del 6rgano o tejido, por un médico distinto de

los que intervendran en el trasplante;

V. Haber otorgado su consentimiento en forma expresa, en términos del

articulo 322 de esta Ley, y



VI.- Los trasplantes se realizaran, de preferencia, entre personas que
tengan parentesco por consanguinidad, civii o de afinidad. Sin embargo,
cuando no exista un donador relacionado por algun tipo de parentesco, sera
posible realizar una donacién, siempre y cuando se cumpla con los siguientes

requisitos:

a) Obtener resolucion favorable del Comité de Trasplantes de la
institucion hospitalaria, donde se vaya a realizar el trasplante, previa evaluacién

médica, clinica y psicoldgica;

b) El interesado en donar debera otorgar su consentimiento expreso
ante Notario Publico y en ejercicio del derecho que le concede la presente Ley,
manifestando que ha recibido informacion completa sobre el procedimiento por
meédicos autorizados, asi como precisar que el consentimiento es altruista,
libre, consciente y sin que medie remuneracién alguna. El consentimiento del
donante para los trasplantes entre vivos podra ser revocable en cualquier

momento previo al trasplante, y

c) Haber cumplido todos los requisitos legales y procedimientos
establecidos por la Secretaria, para comprobar que no se esta lucrando con
esta préactica.

Articulo 334.- Para realizar trasplantes de donantes que hayan perdido

la vida, debera cumplirse lo siguiente:

I. Comprobar, previamente a la extraccion de los 6rganos y tejidos y por
un médico distinto a los que intervendran en el trasplante o en la obtencion de
los 6rganos o tejidos, la pérdida de la vida del donante, en los términos que se

precisan en este Titulo;

II. Existir consentimiento expreso del disponente o no constar su

revocacion del tacito para la donacion de sus 6rganos y tejidos, y



lIl. Asegurarse que no exista riesgo sanitario.”*

Asi mismo sefiala las sanciones en que se puede incurrir al no seguir los
lineamientos establecidos para el transplante de érganos en la Ley General de
Salud.

“Articulo 461.- Al que saque o pretenda sacar del territorio nacional,
organos, tejidos y sus componentes de seres humanos vivos o de cadaveres,
sin permiso de la Secretaria de Salud, se le impondra prision de cuatro a
quince afios y multa por el equivalente de trescientos a setecientos dias de

salario minimo general vigente en la zona econdémica de que se trate.

Si el responsable es un profesional, técnico o auxiliar de las disciplinas

para la salud, a la pena anterior se afiadira suspension en el ejercicio de su

profesidn u oficio hasta por siete afios.

Articulo 462.- Se impondran de seis a diecisiete afios de prision y multa
por el equivalente de ocho mil a diecisiete mil dias de salario minimo general

vigente en la zona econdémica de que se trate:

l. Al que ilicitamente obtenga, conserve, utilice, prepare o suministre
organos, tejidos y sus componentes, cadaveres o fetos de seres

humanos, y

Il. Al que comercie o realice actos de simulacion juridica que tengan por
objeto la intermediacion onerosa de 6rganos, tejidos incluyendo la

sangre, cadaveres, fetos o restos de seres humanos, y

Il Al que trasplante un érgano o tejido sin atender las preferenciasy el orden
establecido en las listas de espera a que serefiere el articulo 336 de esta

Ley.”>

* ey general de Salud
%2 ey general de Salud



Asi mismo existe El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de control Sanitario de la Disposicion de Organos y Tejidos y cadaveres de
Seres Humanos, la cual, tiene por objeto proveer, en la esfera administrativa, al
cumplimiento de la Ley General de Salud, en lo que se refiere al control
sanitario de la disposicion de 6rganos, tejidos y sus derivados, productos y
cadaveres de seres humanos con fines terapéuticos, de investigacion y de
docencia. Es de aplicacién en toda la Republica y sus disposiciones son de

orden publico e interés social.

En la cual su primer Capitulo, Clasifica a los disponentes en originarios y

secundarios;

e Es Disponente Originario: la persona con respecto a su propio cuerpo y
los productos del mismo, el disponente originario podra, en cualquier
tiempo, revocar el consentimiento que haya otorgado para fines de
disposicion de sus 6érganos, tejidos y sus derivados, productos o de su
propio cadaver, sin que exista responsabilidad de su parte; en caso de
gue el disponente originario no haya revocado su consentimiento en
vida, no tendra validez la revocacion que, en su caso, hagan los
disponentes secundarios.

e Seran disponentes secundarios, de acuerdo al siguiente orden de

preferencia, los siguientes:

l. EL conyuge, el concubinario, la concubina, los ascendientes,
descendientes y los parientes colaterales hasta el segundo
grado del disponente originario;

Il. La autoridad sanitaria competente:

Il. El Ministerio Publico, en relacion a los érganos, tejidos y
cadaveres de seres humanos que se encuentren bajo su
responsabilidad con motivo del ejercicio de sus funciones:

V. La autoridad judicial:

V. Los representantes legales de menores e incapaces,

Unicamente en relacién a la disposicién de cadaveres:



VI. Las instituciones educativas con respecto a los 6rganos,
tejidos y cadaveres que les sean proporcionados para
investigacién o docencia, una vez que venza en plazo de
reclamacién sin que ésta se haya efectuado, y

VII. Los ademas a quienes las disposiciones generales aplicables
les confieren tal caracter, con las condiciones y requisitos que

se sefialan en las mismas.>?

Asi mismo en su articulo 25 refiere los requisitos para poder recibir un

transplante 6rganos:
El receptor de un 6rgano o tejido debera reunir los siguientes requisitos;

e Tener un padecimiento que pueda tratarse de manera eficaz por medio
del trasplante;

¢ No presentar otras enfermedades que predeciblemente interfieran en el
éxito del trasplante;

e Tener un estado de salud fisico y mental capaz de tolerar el trasplante y
su evolucion;

e Haber expresado su voluntad por escrito, una vez enterado del objeto de
la intervencion, de sus riesgos y de las probabilidades de éxito, y

e Ser compatible con el disponente originario del que se vaya a tomar el

organo o tejido.

Los médicos responsables del trasplante, procuraran que el receptor no

tenga la edad de sesenta afios al momento del trasplante.>*

El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de control
Sanitario de la Disposicion de Organos y Tejidos y cadaveres de Seres
Humanos, no utiliza el término donacion de 6rganos, si no invariablemente el
de disposicion de o6rganos y por consiguiente utiliza el de disponer por
donados. Legalmente existen diferencias en estos vocablos, sin embargo, en

%3 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de control Sanitario de la Disposicion de Organosy
Tejidosy cadaveres de Seres Humanos
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medicina se considera a la donacidbn como la disposicion a transmitir
gratuitamente una pertenencia a otra persona; y disposicidbn es la buena

voluntad para realizar una accion.

4.5.4 PROBLEMATICA SOCIAL

La problemética que surge en torno a que en México los transplantes de
organos han estado limitados debido a la escasez de donacion, lo que genera
un desequilibrio entre la disponibilidad de 6rganos y las necesidades de las
Unidades de Transplantes, la brecha entre la oferta y la demanda ha crecido y
no parece que pueda acortarse, a menos que se establezcan politicas
diferentes que ayuden a fortalecer los programas de transplantes, existe una
lista de espera oficial con 2 mil pacientes a la espera de una donacion
cadavérica; el 61 % espera un riiidn; el 36% una cornea y el resto, un higado o
un corazén, ya que ante la insuficiencia no se inscribe a los pacientes. Por lo
tanto, las cifras mencionadas pueden triplicarse. De hecho se estima que el

10% de las personas en lista de espera morira.

En México no existe una cultura referente a la donacion de 6rganos,
aunado a la deficiencia de los programas actuales, resulta aun mas dificil

poder avanzar en este rubro.

455 ESTUDIO DE CAMPO REFERENTE AL TRANSPLANTE DE
ORGANOS EN LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD DEL
IMSS MAGDALENA DE LAS SALINAS:

La Unidad Médica de Alta Especialidad se encuentra dentro de las seis
regiones de transplantes en el marco nacional de la infraestructura
Institucional, donde cada una cuenta con un coordinador regional de
transplantes, que es el responsable del programa en su ambito
correspondiente. Esta area inicial de trabajo permite establecer una primera

linea que fomente las donaciones y consecuentemente los transplantes; asi



las Unidades de Procuracion de Organos, las cuales se encuentran en los
Hospitales de Urgencias Traumatologicas , como es el caso del Hospital de
Traumatologia Magdalena de las Salinas, que pertenece a la Unidad Médica
de Alta Especialidad, Magdalena de las Salinas, donde cuenta con un
Coordinador Hospitalario de transplantes, un grupo de Cirujanos

Procuradores, personal de enfermeria y Trabajo Social.

La citada Unidad Médica, calcula que el objetivo para este afio de
trabajo sea de ochenta donaciones provenientes de disponentes cadaveéricos,
a este calculo habrd que sumar la actividad que ya se realiza en las otras
coordinaciones regionales de transplantes, no solo a nivel Institucional, si no a

nivel nacional.

4.5.6 CONCLUSIONES PRELIMINARES:

En tanto se logra esta utopia actual de una cultura de donacion, mas no futura,
es deber ineludible de la sociedad y del sector salud estimular la donacion de
organos “post morten”, para tener provision suficiente para satisfacer la
demanda. El médico tiene la obligacibn de sanar recurriendo a todos los
mecanismos necesarios, mientras no infrinja la Ley o los principios éticos
actualmente aceptados; realizando los transplantes y que suplan al érgano

enfermo a desechar.

4.6 TRANSFUSION SANGUINEA EN TESTIGOS DE JEHOVA:

Este tema lo analizaré enfocado a un grupo religioso el cual no acepta la
transfusion sanguinea, ademés de existir un vacio Legal referente a este
criterio sobre deslindar de responsabilidad al médico, por el rechazo del

paciente a una transfusién aun cuando esta en peligro la vida de este.



4.6.1 DEFINICION DE TRANSFUSION SANGUINEA:

“Es la introduccion de sangre compatible a un organismo vivo de la misma

especie y gque justifigue médicamente su necesidad (Hemotransfusion).

La indicacion mas precisa, no necesariamente sintomatica, es cuando
médicamente se determine que corre peligro la vida del paciente y no sea
factible la utilizaciébn de otros productos (llamados sustitutos de la sangre o
expansores del plasma). No se han hallado ni producido sustitutos de los
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eritrocitos para transporte de oxigeno a 6rganos vitales.

Desde el ingreso hospitalario (por urgencias) se debe solicitar:

a)

b)

La firma del paciente, familiar o persona que
ingrese al paciente, en el “consentimiento
informado” en caso de ser intervenido
quirargicamente asi como autorizaciéon de

transfusion.

En cirugia programada o urgencia considerada
como factible de transfusion, debera incluirse al
consentimiento informado la “donacién altruista

de sangre” que servira como reserva.

4.6.2 PROBLEMATICA SOCIAL:

TESTIGOS DE JEHOVA:

%5 Marcia Mufioz De Alba, Medrano, la bioética un reto del tercer milenio, Editorial Servicios Gréficos,
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Esta secta religiosa tiene un criterio especial sobre la transfusién sanguinea, la
cual hablaré un poco para tratar entender su criterio. Es una secta religiosa
cuya doctrina fue difundida por el predicador Charles Taze, desde finales del
siglo XVII y principios del XIX en E.U.A., mejor conocida como “Testigos de

Jehova”, creciendo progresivamente en casi todo el mundo.

Dentro de las estrictas normas de conducta que deben seguir, son un
codigo moral muy rigido, incluyendo no permitir transfusiones de sangre o sus
derivados, autotransfusion, tampoco aceptan circulacion extracorpoérea,
hemodidlisis en intoxicaciones o0 en insuficiencia renal sea aguda o cronica,
transplantes de 6rganos, no ser vacunados, no realizar servicio militar ni
honores a la bandera, normando también el vestido, peinado, corte de pelo y
barba, abstinencia o moderacion en bebida de alcohol y tabaco.

El desobedecer sus reglas trae como consecuencia la expulsion de la
secta, equiparable a la rebelion contra Jehova, se priva al sujeto después de la

muerte del goce celestial de la futura vida eterna.

4.6.3 CRITERIO BIOETICO MEDICO REFERENTE AL RECHAZO DE UNA
TRANSFUSION SANGUINEA:

El médico como tal, tiene la obligacion de proporcionar atencion oportuna, de
calidad acorde a la enfermedad presentada y grado de patologia detectada,
con acciones terapéuticas idoneas, que constituyan la mejor o Unica opcion,
realizando las acciones bajo los procedimientos establecidos por la Secretaria
de Salud.

El Cdodigo de Bioética para el Personal de Salud en México 2002, en sus
articulos 3°y 32, Capitulo V, refiere dos criterios en los casos donde existe el
rechazo a la transfusion, pues el médico debe atender a el paciente aun
cuando este sabe de antemano que existira un rechazo por parte de este hacia

una transfusion requerida:



Articulo 3° EIl personal de salud debe atender a todos los que

demanden _sus _servicios sin _distincién de edad, sexo, nacionalidad, religién,

ideologia politica, posicién socio-econdémica; sin escatimar tiempo, ni espacio,

respetando siempre la dignidad y derechos humanos.
Cuando un paciente no quiere que se le realice una transfusion
sanguinea se debera respetar su decision, lo anterior con fundamento en el

articulo 32 del citado codigo:

Articulo 32: El paciente, tiene derecho a que se respete su decision de

aceptar o no cualquier procedimiento de diagndstico o tratamiento. Este

precepto debe aplicarse a los niflos ancianos, 0 pacientes con trastornos
mentales leves si su estado de madurez y lucidez es apropiado para tomar la
decision correspondiente. Su aceptacion en estos casos debe ser ratificada por

los padres, tutores o responsables®®

Lo anterior con base en que la vida del paciente no esta en peligro, y asi

mismo manifiesta una negativa expresa a ser transfundido.

En el caso que el paciente presente una negativa total y absoluta el
meédico optara por sustitutos de la sangre, siempre y cuando este dentro de el

procedimiento médico.
El médico cuando considera imprescindible la transfusién de Sangre, no

tiene otra opcion, quién debe cumplir con su deber y pugnar por la utilizacion

de la Transfusion.

4.6.4 CRITERIO BIOETICO JURIDICO

% E| Cadigo de Bioética para el Personal de Salud en México 2002



En el caso de que el paciente al no estar en peligro su vida y no desee que se
le practique una transfusion sanguinea, este debera de firmar su alta
voluntaria, ya que esta decisién contraviene los principios médicos y éticos del
galeno; asumiendo la responsabilidad médica el paciente; para asi deslindar
de toda responsabilidad al médico tratante; lo anterior con fundamento en el
articulo 79 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de

Prestaciones Médicas.

“Articulo 79.- En caso de egreso voluntario, aun en contra de la
recomendacion meédica, el usuario, en su caso, un familiar, el tutor o su
representante legal, deberan firmar un documento en que se expresen
claramente las razones que motivan el egreso, mismo que igualmente debera
ser suscrito por lo menos por dos testigos idoneos, de los cuales uno sera
designado por el hospital y otro por el usuario o la persona que en

representacion emita el documento.

En todo caso, el documento a que se refiere el parrafo anterior relevara
de la responsabilidad al establecimiento y se emitira por duplicado, quedando

un ejemplar en poder del mismo y otro se proporcionara al usuario.”’

Pero ¢ que sucede cuando el paciente ingresa por el area de Urgencias
inconciente, y ademas se encuentra en peligro su vida o un 6rgano vital?; ¢ Qué

decision y responsabilidad debe asumir el médico?

El médico debe tener muy presente los siguientes principios éticos y

Leyes:

Si el médico no realizara la transfusion incurriria en el delito de
Responsabilidad Profesional por Abandono de Persona, ademas de contravenir
sus principios éticos donde juré defender la vida en todo momento;

57 Reglamento de laLey Genera de Salud en materia de Prestaciones Médicas.



“Articulo 228. Los profesionistas, artistas y sus auxiliares, seran

responsables de los delitos que cometan en ejercicio de su profesion, en los

términos siguientes y sin perjuicio de las prevenciones contenidas en la ley

General de salud o en otras normas sobre ejercicio profesional, en su caso...

“Articulo 335.- Al que abandone a un nifio incapaz de cuidarse a si

mismo o0 a una persona enferma, teniendo obligacién de cuidarlos, se le

aplicaran de un mes a cuatro afios de prisién, si no resultare dafio alguno,
privandolo, ademas, de la patria potestad o de la tutela, si el delincuente fuere

ascendiente o tutor del ofendido. "8

Existiendo agravantes en contra del Profesional de la salud, pues podria
ser considerada como premeditada de acuerdo con el articulo 339 del citado

codigo

“Articulo 339.- Si del abandono a que se refieren los articulos anteriores
resultare alguna lesién o la muerte, se presumiran éstas como premeditadas

para los efectos de aplicar las sanciones que a estos delitos correspondan”®

EL cbdigo Penal para el Distrito Federal es mas explicito sobre las
sanciones que se impondran al meédico que no atienda o se niegue a un

enfermo que corra peligro de muerte.

“Articulo 324.- Se impondra prisién de uno a cuatro afios, de cien a
trescientos dias de multa y suspension para ejercer la profesion, por un tiempo

igual al de la pena de prisién, al médico en ejercicio que:

|. Estando en presencia de un lesionado o habiendo
sido requerido para atender a éste, no lo atienda o no solicite

auxilio a la Institucion adecuada; o

%8 Codigo Penal Federal
% Codigo Penal Federal



[I. Se niegue a prestar asistencia a un enfermo cuando
este corra peligro de muerte o de una enfermedad o dafio mas
grave Yy, por las circunstancias del caso, no pueda recurrir a

otro médico ni a un servicio de salud.”®

El citado cddigo en su articulo 326 ademas de sancionar la conducta del
médico por realizar cirugias innecesarias y sin consentimiento del paciente,
refiere también una excepcion al realizar una intervencion quirargica la cual
muchas de las veces implica la transfusion sanguinea, la cual define que deben
ser una URGENCIA, y que este en peligro la vida del enfermo o cause la
perdida de un miembro o integridad de una funcion vital.

“Articulo 326.- Se impondra de dos a seis afios de prision y de

doscientos a cuatrocientos dias de multa al médico que:

l. Realice una operacion quirdrgica innecesaria

Il. Simule la practica de una intervencion quirdrgica; o

Il Sin autorizacién del paciente o de la persona que ante la
posibilidad o incapacidad de aquél pueda legitimamente

otorgarla, salvo en casos de urgencia, realice operacion

quirdrgica que por su haturaleza ponga en peligro la vida del

enfermo o cause pérdida de un miembro o afecte la
261

integridad de una funcién vital.

Por lo antes expuesto y de acuerdo con los principios éticos y legales,

es mas factible que se le imponga una sancion a un médico por no haber

realizado una_transfusion sanguinea a un paciente en una urgencia donde

corra peligro su vida, puesto que incurre en el delito de responsabilidad

profesional por abandono de persona.

% Chdigo Penal parael Distrito Federal
81 Codigo Penal parael Distrito Federal



Ahora bien el caso de que el médico asuma la responsabilidad de
transfundir sin el consentimiento del paciente, estar4 salvando la vida del
paciente, dado que el Derecho protege la vida desde que comienza hasta que
se extingue, donde es la vida humana considerada como un valor supremo
dentro de la escala relativa de bienes juridicos, ademas de cumplir con sus

deberes éticos profesionales de médico.

4.6.5 CONCLUSIONES PRELIMINARES:

Al ser la Uunica opcion la transfusion de sangre, siendo considerada
absolutamente necesaria, sin alternativa posible, el médico debe pugnar y
luchar por la utilizacion del procedimiento indicado (henotransfusion).

Si existiera una posibilidad terapéutica alterna, debera respetarse la

religion y decision del paciente, sin incurrir en riesgo vital del paciente.

4.7 VIH-SIDA

CARACTERISTICAS

El germen que se produce es el virus de inmunodeficiencia humana o VIH,
localizado en la mayor parte de los tejidos de los enfermos y en casi todas las
secreciones corporales; “es intracelular y su existencia y persistencia depende
de la presencia o ausencia de leucocitos (linfocitos T3); por tanto, las Unicas
formas de transmisién comprobadas son por contacto sexual, transfusion de

sangre asi como transplante de érganos.”®

52 Marcia Mufioz De Alba, Medrano, la bioética un reto del tercer milenio, Editorial Servicios Gréficos,
12 edicion 2002.pég. 161



4.7.1 CRITERIO BIOETICO:

Desde el punto de vista médico deben realizarse acciones positivas para
frenar esta actual pandemia; conservarse las medidas recomendadas de sexo
seguro, uso del condon, pareja Unica, etc., tratando e incrementar la utilizaciéon
de acciones mas eficaces, con bases cientificas de epidemiologia médica que
han demostrado su eficacia con otras enfermedades infectocontagiosas de
transmision sexual; y respetando hasta donde sea posible los derechos legales

y humanos de los involucrados y de los miembros de la sociedad.

Como principales reclamos médicos o0 necesidades de acciones

epidemioldgicas para tratar de controlar esta enfermedad se mencionan:

“Colaboracion de sospechosos, VIH positivos o enfermos
de SIDA con personal sanitario par realizacion de
estudios epidemiolégicos que incluyen ademas de

analisis y facilidades para detectar contactos.

2. Acatar por norma y obligacion instrucciones para evitar
contagios, cuando se conozca su calidad de infectante.

3. Aceptar realizacion de pruebas sexologicas para
deteccibn de anticuerpos al VIH como prueba
diagnéstica existiendo fundada sospecha clinica.

4. En estudios epidemioldgicos poder realizar examenes de
deteccion a todos los contactos del caso pista.

5. Realizar analisis para deteccion de portadores de VIH a

los pacientes que ingresen a los hospitales, puestos de



urgencias, silos, etc., para manejo adecuado de sangre o

fluidos corporales.” &

El Cddigo de Bioética para el Personal de Salud en México 2002, maneja
varios articulos relacionados con el VIH tales como 3°,15 y 34, los cuales
refieren la atencibn meédica que se les debe proporcionar, que a

continuacion plasmo para mayor ilustracion:

“Articulo 3°: El personal de salud debe atender a todos los que demanden sus
servicios sin distincion de edad, sexo, nacionalidad, religién ideologia
politica, posicion socio-econdémica; sin escatimar tiempo, ni espacio,

respetando siempre la dignidad y derechos humanos

Articulo 15: La informacion que pudiera producir inquietud o dafio psicologico
al paciente debe proporcionarsele con la prudencia debida, en el
momento oportuno, en la extension que el paciente determine y del
modo que el equipo de salud considere las adecuada a las

circunstancias para el beneficio del enfermo.

Articulo 34: El enfermo que sabe que tiene una enfermedad contagiosa
adquiere al saberlo, la obligacién de evitar por todos los medios que

otras personas enfermen por su contacto con él.”%*

4.7.2 CRITERIO BIOETICO JURIDICO

Existen varias Norma Juridicas relacionados con el virus del SIDA, donde estan
plasmados principios éticos, tanto para quienes estan infectados como para
aquellos que deben proporcionar la atencién médica necesaria:

El médico y personal de salud debera conducirse con apego a sus

principios éticos y legales, los cuales son:

8 Marcia Mufioz De Alba, Medrano, la bioética un reto del tercer milenio, Editorial Servicios Gréficos,
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Comenzando por el articulo 4°, Constitucional donde refiere que toda
persona tiene derecho a la proteccion de la salud.®*por ende ninguna

Institucién de Salud Publica debera negarse a darselo.

La Ley General de Salud en su reglamento en materia de prestaciones

de servicio de atencién médica refiere lo siguiente:

“Articulo 9°. “La atencion médica debera llevarse a efecto de
conformidad con los principios cientificos y éticos que orientan la practica

médica.

Articulo 48 “Del trato que debe recibir el usuario: respetuoso, oportuno,

de calidad idénea y a recibir atencién profesional y éticamente responsable.”®

El médico estd obligado en todo momento a la notificacion a las
autoridades sanitarias de acuerdo con lo sefialado en los articulos 137 y 138 de
la Ley General de Salud.

“Articulo. 137. Las personas que ejerzan la medicina o que realicen
actividades afines, estan obligados a dar aviso a las autoridades sanitarias de
los casos de enfermedades transmisibles, posteriormente a su diagnéstico o

sospecha diagnéstica.

Articulo 138: Estan obligados a dar aviso, en los términos del art 136 de
esta ley, los Jefes o encargados de laboratorios, los directores de unidades
médicas, escuelas, escuelas, fabricas, talleres, asilos, los jefes de oficinas,
establecimientos comerciales o de cualquier indole y en general, toda persona
gue por circunstancias ordinarias o accidentales tenga conocimiento de alguno

de los casos de enfermedades a que se refiere esta Ley.”®’

85 Articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos: Toda persona tiene derecho
alaproteccion de lasalud. Laley definirdlas bases y modalidades para el acceso alos servicios de salud
y establecerd la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad
general, conforme alo que dispone lafraccion XV del articulo 73 de esta Constitucion.
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El articulo 199 bis del Cédigo Penal Federal habla sobre las sanciones
aplicables a quién con conocimiento de su padecimiento no tome las medidas

precautorias para evitar contagiar a otros.

Articulo 199 bis: El que a sabiendas que esta enfermo de un mal
venéreo u otra enfermedad grave en periodo infectante ponga en peligro de
contagio la salud de otro, por relaciones sexuales u otro medio transmisible,
sera sancionado de tres dias a tres afios de prisién y hasta cuarenta dias de
multa.

Si la enfermedad que padecida fuera incurable se impondra la pena de

seis mese a cinco afios de prision.®®

4.7.3 PROBLEMATICA SOCIAL:

Los pacientes infectados con el virus del SIDA, sufren frecuentemente
discriminacion por parte de la sociedad, ya que ataca principalmente a grupos
como homosexuales o bisexuales, prostitutas, promiscuos, adictos a las
drogas intravenosas., etc., los cuales son grupos minoritarios que por su
conducta catalogada como asocial son rechazados, aunado al temor de sufrir
un contagio de esta enfermedad los aparta mas de esta.

Por todo esto acarrea consecuencias como: hostilidad social, temor a
examenes voluntarios periédicos a grupos de alto riesgo, negativa a sesiones
de orientacion, encubrimiento a declaraciones de contagio, etc.

Otro problema ademas de la discriminacion es el elevado costo para
poder mantener su tratamiento ademas de no existir una cura para pacientes
terminales, lo que repercute mas en Hospitales de Salud Publica por la

escasez de recursos.

% Codigo Penal Federal



4.7.4 ESTUDIO DE CAMPO REFERENTE AL VIH-SIDA REALIZADO EN LA
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD MAGDALENA DE LAS
SALINAS

Los casos de SIDA, son mas frecuentes cada vez, segun datos estadisticos
recabados en la Division de Epidemiologia del citado Nosocomio, los pacientes
detectados con el virus del VIH, ha aumentado en un 40%; muchas de las
veces desconociendo que son portadores de este mal, pues en un principio
ingresan por una lesion traumatiza (hueso), y al realizarles examenes pre-
operatorios, resultan ser cero positivos, lo que ocasiona que al ser dados de
alta por su lesién traumatica sean canalizados a Hospitales con especialidad en
ese tipo de padecimientos como los Hospitales de Especialidades de la Raza o
Siglo 21, los cuales se encargan de tratar a este tipo de pacientes.

4.7.5 CONCLUSIONES PRELIMINARES:

Mientras no se acaten las normas, coédigos Yy leyes establecidas por los
sistemas de salud, tanto nacionales como internacionales; el reto de esta
divergencia de criterios es precisamente trascender la perspectiva
individualista tan caracteristicamente marcada, para lograr un mayor sentido
de responsabilidad colectiva; que reconozca las obligaciones éticas, morales y

legales.

Los pacientes infectados con este mal deben ser tratados con respeto,
sin alterar sus derechos individuales y asi mismo ellos deberan respetar los
derechos colectivo, manifestando ante los centros salud que son portadores de

este mal y tomando las medidas pertinentes para evitar su proliferacion.

Actualmente un paciente con VIH, es un condenado a muerte a corto
plazo y por ello no cabe ningdn tipo de discriminacion, muy al contrario, se
debe mostrar el lado humanitario y procurar conmiseracion que el médico y la

sociedad pueda brindarle.



4.8 ANTICONCEPCION.

DEFINICION:

“Son los distintos métodos que permiten el coito entre parejas fértiles, evitando

el embarazo.”®®

4.8.1 METODOS ANTICONCEPTIVOS:

Los meétodos anticonceptivos utilizados corresponden a los llamados
Programas de de Planificacion Familiar, bajo Paternidad Responsable. Existe el
método de el ritmo, que es cuando se tiene el coito durante el periodo de la
mujer que no es féertil, teniendo un alto porcentaje de fallas; El uso de
preservativos como el condén en el vardon con un porcentaje del 99 % de
efectividad con el uso adecuado; Los anticonceptivos hormonales y dispositivos
intrauterinos son generalmente los mas usados en los programas de
anticoncepcion temporal. Los métodos de anticoncepcion definitiva requieren
para ser éticamente recomendados condiciones especificas

medicopsicosociales que los indiquen.

La anticoncepcion tiene principalmente dos vertientes:

“La procuracion de la salud y bienestar de la mujer, cuando existe riesgo
reproductivo y embarazo de alto riesgo, los cuales proporcionan las bases para
su aplicacion meédica y que actualmente son obligatorias para todos los niveles

de atencién médica.””®

El embarazo no deseado, evitando futuros problemas tanto psicolégicos

como sociales.

% Gispert Cruells Jorge, Conceptos de Bioéticay Responsabilidad M édica, editorial Manual Moderno,
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4.8.2 CRITERIO BIOETICO MEDICO:

El paciente una vez que acepte la anticoncepcion, para considerarla como
bioética desde el punto de vista médico, debe de tomar en cuenta tres factores:

1) “El consentimiento informado.
2) Solicitud de anticoncepcion.
3) Seleccién del método; el cual podra ser temporal o

definitivo.”"*

En Bioética médica no existe diferencia en cuanto a los métodos
empleados para anticoncepcion temporal, teniendo el consentimiento
informado, la solicitud del o de los usuarios, preferentemente aceptacion de la
pareja y seleccion del método siguiendo los criterios del programa de

planificacién familiar en base a riesgo reproductivo.

“Los métodos definitivos estan indicados médicamente si hay la solicitud
escrita, bajo consentimiento informado del o la solicitante y aceptacion del
conyuge, existiendo paridad satisfecha, la aplicacion de esta metodologia, no
ofrece ninguna falta a la Bioética médica, siempre y cuando sea médicamente

la indicada.”"?

4.8.3 CRITERIO BIOETICO JURIDICO:

De acuerdo con los principios éticos y juridicos toda persona tiene el derecho a
decidir el nimero de hijo que quiera tener, y a su vez podra decidir el método
que mas le convenga, aqui vemos que esto esta sustentado en el art 4°

Constitucional segundo parrafo, el cual refiere:

™ Gispert Cruells Jorge, Conceptos de Bioética y Responsabilidad M édica, editorial Manual Moderno,
32 Edicion México, 2005, pag. 127
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“Articulo 4° Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre,

responsable e informada, sobre el nimero y espaciamiento de sus hijos”"?

Es por eso la importancia de un buen manejo de la informacion y
procedimientos a seguir de acuerdo a la ética normativa, para no violar sus

derechos constitucionales.

En la Ley General de Salud, procura la orientacion educativa en
adolescentes para disminuir el riesgo reproductivo, para que en un futuro este
pueda decidir el método que mejor le convenga con respeto a su dignidad, y
asi poder decidir de manera de manera libre y responsable el nimero de hijos
que decida tener.

Asi mismo sefiala que seran sancionados aquellos que contravengan las
normas éticas y juridicas por utilizar métodos anticonceptivos sin la voluntad

del paciente.

“Articulo 67.- La planificacion familiar tiene caracter prioritario. En sus
actividades se debe incluir la informacién y orientacion educativa para los
adolescentes y jovenes. Asimismo, para disminuir el riesgo reproductivo, se
debe informar a la mujer y al hombre sobre la inconveniencia del embarazo
antes de los 20 afios o bien después de los 35, asi como la conveniencia de
espaciar los embarazos y reducir su numero; todo ello, mediante una correcta
informacion anticonceptiva, la cual debe ser oportuna, eficaz y completa a la

pareja.

Los servicios que se presten en la materia constituyen un medio para el

ejercicio del derecho de toda persona a decidir de manera libre, responsable e

informada sobre el nimero v espaciamiento de los hijos, con pleno respeto a su

dignidad.

73 Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Editorial Sista, México,2006



Quienes practiquen esterilizacion sin la voluntad del paciente o ejerzan
presion para que éste la admita seran sancionados conforme a las
disposiciones de esta Ley, independientemente de la responsabilidad penal en

que incurran.

En materia de planificaciéon familiar, las acciones de informaciéon y
orientacion educativa en las comunidades indigenas deberan llevarse a cabo
en espafiol y en la lengua o lenguas indigenas en uso en la region o comunidad

de que se trate.””

Asi mismo existe la Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993, de
los Servicios de Planificacion Familiar.

La cual contempla todos los métodos y estrategias anticonceptivas que
correspondan a las necesidades de cada individuo y cada pareja, de acuerdo a
las diferentes etapas del ciclo reproductivo, la cual el personal de salud debera

tener siempre presente.

Teniendo como objetivo:

“El objetivo de esta Norma es uniformar los criterios de operacion,
politicas y estrategias para la prestacion de los servicios de planificacion
familiar en México, dentro de un marco de absoluta libertad y respeto a la
decision de los individuos y posterior a un proceso sistematico de consejeria,

basada en Ifia aplicacién del enfoque holistico de la salud reproductiva.”’

™ Ley General de Salud
™ Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993, De |os servicios de Planificacion familiar. Objetivo
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NORMATIVA INSTITUCIONAL IMSS:

El Reglamento de Servicios Médicos del Instituto Mexicano del Seguro Social,
en su Seccion Sexta; De la Salud Reproductiva y Materno infantil, en sus

articulos 70y 71 al respecto refiere en materia de anticoncepcion:

“Articulo 70: EIl Instituto otorgara a los Derechohabientes a través del
personal médico o paramédico, informacion, orientacion y consejeria que les
permita tomar decisiones informadas y de manera voluntaria entorno a su salud

reproductiva.

Articulo 71: EL Instituto otorgara a los derechohabientes en edad fértil,
siempre que ellos lo demanden, los métodos anticonceptivos Temporales o

Definitivos.”"®

4.8.4 PROBLEMATICA SOCIAL:

Una de las principales causas de oposicién en México ha sido la religién, en
nuestro pais la gran mayoria catélica, ya que desde su creacién ha seguido el
criterio del rechazo a la anticoncepcion, actualmente ha evolucionado con
modificaciones sustanciales en afos recientes, llegando a ser actualmente

bastante tolerante.

En métodos definitivos de anticoncepcion, la moral cristiana mantiene
una actitud de rechazo, exceptuandolo cuando exista peligro de vida; el uso del
condon es también rechazado por considerar que fomenta el libertinaje; asi
mismo en el caso de la pildora pos-coito, la considera abortiva y por tanto

causa de excomunion a quién la utilice.

" Reglamento de Servicios Médicos del IMSS, Editorial Talleres Gréficos de México, 2006



4.8.5 INVESTIGACION DE CAMPO REFERENTE A LA ANTICONCEPCION
EN HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA 3-A Y LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR N° 40:

En el Hospital de Gineco obstetricia y Pediatria 3-A, refieren que los métodos
definitivos practicados a mujeres son muy frecuentes en madres que oscilan
entre los 28 y 35 afios, quienes ya después de dos y hasta tres partos deciden
practicarse un método definitivo, asi mismo sefiala el personal, que es mas
comun que la mujer se practique estos métodos definitivos que el hombre, con
una estadistica que de 10 personas que se practican métodos definitivos 8 son
mujeres y 2 hombres, lo cual refieren que esto es a consecuencia de la cultura
machista que existe en nuestro pais; en la Unidad de Medicina familiar N° 40,
cuenta con el servicio de salud reproductiva, donde se practican métodos como
el del DIU, pildoras anticonceptivas y el uso del condén masculino o femenino,
asi mismo realizan campafias de platicas con la poblacion derechohabiente
para promover los diferentes métodos de planificacion familiar, asi mismo
refieren que cada vez existe una mayor cultura del uso de métodos
anticonceptivos y que dia con dia es mayor la gente que se acerca a

preguntar cual es el mejor método y mas conveniente.

4.8.6 CONCLUSIONES PRELIMINARES:

Los métodos anticonceptivos tienen principalmente dos vertientes:

e La proteccion de la Salud y el bienestar de la mujer , donde los
conceptos de riesgo reproductivo y embarazo de alto riesgo
proporcionan bases racionales para su aplicacion meédica y que
actualmente son obligatorias para todos los niveles de atencion médica.

e El embarazo no deseado repercute sobre otro aspecto médico: la salud
mental y social del individuo masculino o femenino inmerso en una

sociedad de crecientes opresiones y carencias sociales.



En anticoncepcion temporal o definitiva no deben existir diferencias
éticas en metodologia empleada, su seleccion debe realizarse de acuerdo a la
pareja. Todo método anticonceptivo ofrece ciertas ventajas y desventajas,
indicaciones y contraindicaciones que deben ponderarse al seleccionar el
meétodo, asi como informar de los porcentajes de falibilidad, abandono y
posibles molestias durante su utilizacion, lo anterior de acuerdo con los
principios éticos y legales, para pueda emitir una decisidon de manera libre,
responsable e informada sobre el nimero y espaciamiento de los hijos que

desee tener, con pleno respeto a su dignidad.

4.9 INVESTIGACION EN HUMANOS:

La ciencia médica debe sus avances a la investigacion y posteriormente a la
experimentacion en humanos, fundados en el legitimo deseo de curar o limitar

una enfermedad.

4.9.1 DIVISION:

La investigacion en humanos se divide en médica y clinica:

Investigacion Médica: Las actividades cientificas necesarias para
descubrir nuevos métodos de realizacion de actividades tedricas, practicas y
tecnologicas dirigidas hacia el ejercicio de la medicina y su finalidad es

principalmente diagndstica o terapéutica.

Investigacion Clinica: Tiene como objetivo primordial ser puramente
cientifica. Sin operar sobre seres humanos; pero puede a la postre pasar a
categoria de médica y a los siguientes pasos, la experimentacion en animales e

investigaciéon en humanos.



4.9.2 EI CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EFECTOS DE
INVESTIGACION:

Desempefia en la investigacion un papel primordial, e invariablemente debe
obtener por escrito, como especifica el Art. |, inciso 9 de la declaracion de
Helsinki Il y formar parte del protocolo de investigacion.

La citada Declaracion requiere que no se utilicen humanos en
investigaciones médicas sin que se obtenga su ‘“libre consentimiento
informado” después de haberles indicado debidamente los objetivos, métodos,
posibles beneficios y riesgos previsibles del experimento y la posibilidad de

abstenerse de participar o retirarse en cualquier momento, la cual dice:

“9.: Cualquier investigacion en seres humanos debe ser precedida por
informacion adecuada a cada participante potencial de los objetivos, métodos,
posibles beneficios, riesgos previsibles e incomodidades que el experimento
puede implicar. Cada una de estas personas debe ser informada de que tiene
libertad para no participar en el experimento y para anular en cualquier
momento su consentimiento. Solo entonces deberéa ser solicitado por el medico

el consentimiento voluntario y consiente del individuo, preferiblemente.””’

Asi mismo el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Investigacion para la salud en su articulo 20° refiere el concepto

consentimiento informado en materia de investigacion para la salud;

“Articulo 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por
escrito, mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, Su
representante legal autoriza su participacion en la investigacion, con pleno
conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se
someterd, con la capacidad de libre eleccién y sin coaccién alguna.””®
“El consentimiento informado deberd formularse por escrito y debera

reunir los siguientes requisitos:

" Gispert Cruells Jorge, Conceptos de Bioética y Responsabilidad M édica, editorial Manual Moderno,
32 Edicion México, 2005, pég.. 221
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I. Sera elaborado por el investigador principal, indicando la informacién
sefalada en el articulo anterior y de acuerdo a la norma técnica que emita la

Secretaria;

Il.- Sera revisado y, en su caso, aprobado por la Comision de Etica de la

institucién de atencién a la salud;

lll.- Indicard los nombres y direcciones de dos testigos y la relacion que

éstos tengan con el sujeto de investigacion;

IV. Debera ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacion o
su representante legal, en su caso. Si el sujeto de investigacion no supiere
firmar, imprimir4 su huella digital y a su nombre firmara otra persona que él

designe, y

V. Se extendera por duplicado, quedando un ejemplar en poder del

sujeto de investigacion o de su representante legal.””

4.9.3 CRITERIO BIOETICO:

La investigacion Biomédica en seres humanos debe concordar con los

siguientes principios:

e Humanitarismo: Considerar ante todo que el sujeto de
estudio es humano. Tratarlo con el debido respeto y
consideracion.

e Beneficencia: Es obligacién bioética del médico investigador
procurar obtener los maximos beneficios con minimos dafios o
molestias. Jamas arriesgar la vida del sujeto a investigacion.

e Justicia: Tratar a cada persona por igual; adecuarse a
selecciones impersonales y realizar siempre (con bases

éticas la opcion considerada correcta y apropiada)

™ Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud. 2003 articulo 22.



e Equidad: Considerar a todas las persona por igual. Sin
diferencias de raza, credo o posicién social.

e Consentimiento Informado: Para que autorice la
investigacion sin coercion alguna.

e Responsabilidad: Para anteponer los intereses personales
del sujeto a investigacion sobre los suyos propios y los de la

misma ciencia.

El Codigo de Bioética para el Personal de Salud en México 2002,
otorga todo un capitulo referente a la Investigacion  encaminado al
mejoramiento de la salud en su Capitulo VII, los cuales plasmaré para tener un
panorama mas amplio sobre la bioética y la experimentacion en humanos,

excluyendo el articulo 45 el cual refiere la investigacion en animales.

Articulo 40: El beneficio que los pacientes y la comunidad obtiene de
las actividades médicas se basa en el progreso de las ciencias de la salud que
se fundamenta en la investigacion. Participar en las investigaciones es una

obligacion moral del personal, fuente de su propio desarrollo.

Articulo 41: Las investigaciones basicas clinicas u operacionales en
las que interviene el equipo de salud deben apagarse a la legislacion sanitaria y
ser aprobadas por los Comités creados ex profeso en las instituciones donde
laboran, previo analisis de los protocolos disefiados por los participantes en el
estudio.

Articulo 42: Los investigadores recabaran el consentimiento informado
por escrito de las personas sujetas a investigacion o en su caso, de las
apoderados o tutores. El consentimiento se obtendra con la clara descripcion,
del estudio, de sus riesgos, beneficios y el planteamiento del derecho del
paciente a retirarse de la investigacion cuando asi lo desee, sin que ello afecte
en modo alguno su ulterior atencién médica.

Articulo 43:Las investigaciones promovidas por la industria
farmacéutica u otros productores de insumos para la salud deben sujetarse

estrictamente a las normas de cualquier investigacion en humanos y asegurar a



las personas involucradas el maximo beneficio durante la investigacion,

cumpliendo ademas con la normatividad y justificando su realizacion.

Articulo 44: Particular cuidado se tendra en no emplear en una
investigacion como grupo de estudio o grupo testigo a personas que estén
dispuestas a aceptar su colaboracion so6lo por su condicién de subordinados o

cautivos, o por el ofrecimiento de incentivos econémicos.

4.9.4 CRITERIO BIOETICO JURIDICO:

En materia de investigaciéon médica existe el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud el cual provee los principios
éticos y juridicos que deberan llevarse acabo en toda investigacion para la

salud:

El cual vigilara en la esfera administrativa, el cumplimiento de la Ley
General de Salud en lo referente a la investigacion para la Salud en los
sectores publicos, social y privado, la cual es de aplicacion en todo e territorio

nacional y sus disposiciones son de orden publico e interés social.®

En su titulo Segundo refiere los aspectos éticos de la Investigacién en

Seres Humanos donde refiere que deberan prevalecer el criterio del respeto a

la dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar, teniendo las siguientes

bases:

l. “Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen.
Il. Se fundamentara en la experimentacion previa realizada en

animales, en laboratorios o en otros hechos cientificos.

% Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion parala Salud. 2003



VI.

VII.

VIII.

Se debera realizar sélo cuando el conocimiento que se pretenda
producir no pueda obtenerse por otro medio idoneo.

Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados
esperados sobre los riesgos predecibles.

Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de
investigacion o su representante legal, con las excepciones que este
reglamento sefala.

Deberd ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el
articulo 114 de este reglamento, con conocimiento y experiencia para
cuidar la integridad del ser humano, bajo la responsabilidad de una
institucion de atencion a la salud que actie bajo la supervision de las
autoridades sanitarias competentes y que cuente con los recursos
humanos y materiales necesarios, que garanticen el bienestar del
sujeto de investigacion;

Contara con el dictamen favorable de las comisiones de
Investigacion, Etica y la de Bioseguridad, en su caso y

Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacién del titular de la
Institucion de atencidn a la salud y, en su caso, de la Secretaria, de

conformidad con los articulos 69,71,73, y 88 de este reglamento.2%*

En su Titulo Segundo refiere los Aspectos Eticos de la Investigacion en

Seres Humanos: sefialando en sus articulos 13 y 14 los principios éticos y las

bases con los cuales deberan conducirse al experimentar en humanos.

“Articulo 13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto

de estudio, deberdn prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la

proteccion de sus derechos y bienestar.

Articulo 14.- La Investigacion que se realice en seres humanos debera

desarrollarse conforme a las siguientes bases:

I. Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen;

8 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién parala Salud. 2003, Articulo 14



Il.- Se fundamentara en la experimentacion previa realizada en animales

, en laboratorios o en otros hechos cientificos.

lll.- Se debera realizar s6lo cuando el conocimiento que se pretenda

producir no pueda obtenerse por otro medio idoneo;

IV.- Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados

esperados sobre los riesgos predecibles;

V.- Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de
investigacibn o su representante legal, con las excepciones que este

Reglamento sefala;

VI.- Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el
articulo 114 de este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la
integridad del ser humano, bajo la responsabilidad de una institucion de
atencion a la salud que actue bajo la supervision de las autoridades sanitarias
competentes y que cuente con los recursos humanos y materiales necesarios,

que garanticen el bienestar del sujeto de investigacion;

VIl. Contard con el dictamen favorable de las Comisiones de

Investigacion, Etica y la de Bioseguridad, en su caso, y

IX. Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacion del titular
de la institucion de atencion a la salud y, en su caso, de la
Secretaria, de conformidad con los articulos 31, 62, 69, 71, 73, y 88

de este Reglamento.”®?

En su articulo 17, refiere los riesgos de la investigacién de la salud,
desde su clasificacién, hasta la descripcién de la caracteristica fisica de cada

una.

“Articulo 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la
probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como

% Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion parala Salud. 2003



consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos de este Reglamento,

las investigaciones se clasifican en las siguientes categorias;

l.- Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y
meétodos de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no
se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables
fisiol6gicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el
estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de
expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten

aspectos sensitivos de su conducta,

Il. Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean
el riesgo de datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o
psicolégicos de diagnosticos o tratamiento rutinarios, entre los que se
consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma,
termografia, coleccidbn de excretas y secreciones externas, obtencion de
placenta durante el parto, coleccion de liquido amnidtico al romperse las
membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes
extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y calculos removidos por
procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufas sin causar
desfiguracion, extraccion de sangre por puncion venosa en adultos en buen
estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen
maximo de 450 MIl. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio
moderado en voluntarios sanos, pruebas psicoldgicas a individuos o grupos en
los que no se manipulara la conducta del sujeto, investigacion con
medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su
venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas
y que no sean los medicamentos de investigacion que se definen en el articulo

65 de este Reglamento, entre otros, y

lll.- Investigacion con riesgo mayor que el minimo: Son aquéllas en que
las probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se
consideran: estudios radiologicos y con microondas, ensayos con los
medicamentos y modalidades que se definen en el articulo 65 de este

Reglamento, ensayos con nuevos dispositivos, estudios que incluyan



procedimientos quirdrgicos, extraccion de sangre 2% del volumen circulante en
neonatos, amniocentesis y otras técnicas invasoras o procedimientos mayores,
los que empleen métodos aleatorios de asignacién a esquemas terapéuticos y

los que tengan control con placebos, entre otros.”®®

En los articulos 18 y 19 habla sobre la responsabilidad ética y juridica

que debe asumir el investigador para con quién esta experimentando.

Articulo 18.- El investigador principal suspendera la investigacion de
inmediato, al advertir algun riesgo o dafio a la salud del sujeto en quien se
realice la investigacion. Asimismo, sera suspendida de inmediato cuando el

sujeto de investigacion asi lo manifieste.

Articulo 19.- Es responsabilidad de la institucion de atencién a la salud
proporcionar atencién médica al sujeto que sufra algun dafo, si estuviere
relacionado directamente con la investigacion, sin perjuicio de la indemnizacion

gue legalmente corresponda.

CRITERIO INSTITUCIONAL IMSS SOBRE LA INVESTIGACION:

El reglamento de Servios Médicos del IMSS, en su Seccion Décima de la
Investigacion Médica, el cual promovera y propiciara el Instituto como una

herramienta para generar nuevos conocimientos.
En sus articulos 83y 84 refiere lo siguiente:
Articulo 83: Se deberd recabar el consentimiento informado del

derechohabiente, mediante el cual autorice su participacion en las

investigaciones médicas que se realicen en el Instituto.
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Articulo 84: Los temas de las investigaciones médicas consideraran
preferentemente las necesidades de salud o el otorgamiento de servicios que
tienen o requieren los derechohabientes. Dichas investigaciones médicas se
llevaran acabo conforme al instructivo en vigor y deberdn seguir los

lineamientos de la ética médica, sefialados en la Ley General de Salud vigente.

Como podemos ver el consentimiento informado es indispensable para
poder realizar cualquier investigacion asi como el seguimiento de los

lineamientos de la ética médica de la Ley general de Salud.

49,5 ESTUDIO DE CAMPO REFERENTE A LA INVETIGACION EN
HUMANOS EN LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
MAGDALENA DE LAS SALINAS.

De acuerdo al estudio realizado en la citada Unidad Médica, dificilmente se han
realizado actualmente en el IMSS investigaciones en Humanos, lo anterior
debido a que los médicos investigadores se han ido al sector privado, toda vez
que este cuenta con los recursos suficientes para llevar una investigacion con
calidad y seguridad lo que trae consigo una excelente retribucion econémica, lo
que se ha hecho en el IMSS, ha sido perfeccionamiento de las técnicas
quirdrgicas, lo que se podria considerar como investigacion, actualmente en la
referida Unidad se ha encaminado a realizar publicaciones médica, en revistas
de renombre a nivel nacional, y que actualmente se han tenido 11
publicaciones en el 2006, a nivel Internacional en revistas de gran prestigio
como Espafa y Francia, lo que representa un gran avance en la promocion de

la investigacion médica en el IMSS.



CONCLUSIONES PRELIMINARES:

Siempre ha sido preocupante la investigacion en humanos, sin embargo puede
ser controlada por Comisiones o Comités de Bioética, y las propias
instituciones donde se realiza la investigacion.

Al inicio del tercer milenio de nuestra era, la investigacion es la fuente
del progreso de la ciencia; sin ella no habria avances; seguirse sin evolucion.
Es menester apoyarla, fomentarla, propiciarla a todos nivelas posibles.

En toda investigacion realizada, donde el ser humano sea objeto de
estudio, debera prevalecer el respeto a su dignidad, la proteccion de sus

derechos y buscando su beneficio.



CAPITULO V
PROPUESTA DE LA CREACION DE LOS COMITES DE BIOETICA EN EL
IMSS

En este capitulo propongo la Creacion de los comités de Bioética en el Instituto
Mexicano del Seguro Social, para lograr éste propdsito, implica una revision y
reorganizacion a fondo de su normatividad interna Institucional. Ya que para los
Servicios Médicos, esta implementacién, permitird una mayor autosuficiencia y
perfeccionara la correlacion de funciones, establecer las politicas de salud
vinculadas con la tematica bioética, fungir como 6rgano de consulta sobre
temas especificos de Bioética, identificar y sistematizar los elementos que
inciden en una cuestidn bioética, a fin de ofrecer informacion pertinente sobre
los mismos a instituciones, grupos sociales o cualquier otro sector interesado,
coadyuvar para que el derecho a la protecciéon de la salud se haga efectivo en
los temas de investigacion de la salud, asi como la calidad de la atencion

médica.

Esta propuesta esta encaminada a favorecer la atencion meédica, en
virtud de que la Unidades de Atencion Médica de segundo (Hospitales
Generales de Zona) y tercer nivel (Unidades Médicas de Alta Especialidad) es
donde repercute de manera directa los dilemas ético médicos en la atencién
Hospitalaria relacionados con la atencion médica; por lo que los comités se
convierten en el canal de comunicacion directo para garantizar y responder con
oportunidad la atencion Hospitalaria y de esta manera lograr el equilibrio de la

atencion médica.

Por lo antes expuesto, se requiere fortalecer la infraestructura de los
servicios que prestan las Unidades Médicas, a través de una organizacion y
asignacion de funciones que hagan posible cumplir con la responsabilidad,

objetivos y metas que se les confiere a los Comités de Bioética.



Para logar este proposito es necesario crear un Acuerdo para la

Creacién de los Comités de Bioética en las Unidades Médicas de 2° y 3er

nivel, el cual comenzara como un proyecto para ser sometido a consideracion y

ser aprobado por el H. Consejo Técnico, con base en el art 264 fraccion 1V, de

la Ley del Seguro Social que a la letra dice:

“Articulo 264: El Consejo Técnico Tendrd las atribuciones

siguientes:

V. Aprobar la estructura organica basica del Instituto, a efecto de proponerla

al ejecutivo federal para su consideraciéon en el

reglamento Interior del mismo, que al efecto emita, asi como la

estructura ocupacional correspondiente y sus modificaciones, los niveles
salariales, las presentaciones y los estimulos de desempefio de los
trabajadores de confianza a que se refiere el articulo 256 de esta Ley,
los que se determinaran conforme a los tabuladores que al efecto expida
la Secretaria de Hacienda y Crédito Pudblico, sin perjuicio de los
derechos de los trabajadores de base, conforme a un sistema de

valuacion de los puestos; “

Para asi posteriormente su envio a la Presidencia de la Republica, o a la

camara de Senadores o Diputados para que con fundamento en las facultades

que les confiere el articulo 71, fraccidon I, de la Constitucion Politica de los

Estados Unidos Mexicanos, el cual refiere:

“Articulo 71: El Derecho de iniciar Leyes o _Decretos comprende:

Al Presidente de la Republica;
A los Diputados y Senadores al congreso de la unién; y

A las Legislaturas de los Estados

! Ley del Seguro Social, Editorial Talleres Gréficos de México, 2006



Las iniciativas presentadas por el presidente de la Republica, o por las
legislaturas de los Estados o por las Diputaciones de los mismos, pasaran
desde luego a comisién. Las que presentaren los diputados o los senadores, se
sujetaran a los tramites que designe el reglamento de debates”

Después de pasar por el Proceso Legislativo de ambas camaras donde
sea discutido aprobado y sancionado, para que posteriormente se publique en

el Diario Oficial de la Federacién, para su vigencia.

Asi mismo ya publicado en el referido Diario, el IMSS estara facultado
con fundamento en el articulo 251, fraccién VII, de la ley del Seguro Social,

gue manifiesta:

“Articulo 251: El Instituto Mexicano del Seguro social tiene
las facultades y atribuciones Siguientes:

VII.  Organizar sus unidades administrativas, conforme a la estructura

organica autorizada.?

Para asi dar inicio a los comités de Bioética los cuales estaran

integrados y funcionando de la siguiente manera:

5.1 LOS COMITES DE BIOETICA EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL

SEGURO SOCIAL:

Primero debemos comprender la funcién en general de un Comité de Bioética

Hospitalaria, dentro de una Unidad Médica;

Se concibe al comité de bioética médica hospitalaria como:

“Un grupo multidisciplinario de profesionales dentro de una institucion de

salud que cumple la funcién de dirigir los dilemas bioéticos que ocurren dentro

2 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
% Ley del Seguro Social, Editorial talleres Graficos 2006



de esta institucion.”® Algo asi como la conciencia de un hospital. Son
consultantes de los problemas bioéticos que surjan durante la practica de la
medicina hospitalaria, antes de que ocurran como medidas resolutorias, o

después de sucedidos, como antecedente para futuras resoluciones.

5.1.1 ORIGEN POR EL CUAL SE CREAN LOS COMITES DE BIOETICA
EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:

Los problemas intrahospitalarios creados principalmente por la aplicacion de
adelantos cientificos y nuevas tecnologias manifestaron la necesidad de tomar
decisiones de grupo para definir a quién se otorga, cuando se inicia, por cuanto
tiempo, momento de suspension, a que costo se atiende, disponibilidad de
recursos aparatos; y con base en una nueva conciencia social orientada hacia
la evaluacién de tratamientos necesarios o innecesarios, indefinidamente como
adquisiciones de equipos, costos de atencién, cobros a enfermos; o
tecnologias, hasta que punto son innovadoras, sustitutivas o necesarias;
utilizacion de tratamientos especializados y sus requerimientos; y otras

deliberaciones de tipo Bioético a debatir.

Estas y otras principales disyuntivas sentaron las bases para la creacion

de los comités Hospitalarios de Bioética con los siguientes atributos:

1. “Diversidad de criterios en una sociedad pluralista en relacién con la
atencion hospitalaria.
Diferentes enfoques y criterios atribuidos a un mismo problema.
Necesidad, por tanto del consenso de un grupo multidisciplinario
representativo.

4. Busqueda de equidad, humanitarismo, solidaridad y calidad de la

prestacion.

* GISPERT CRUELL S Jorge, Conceptos de Bioética y Responsabilidad M édica, editorial Manual
Maoderno, 32 Edicion México, 2005, pag. 70



5. Prioridad del individuo sobre cualquiera otra alternativa (técnica,
administrativa, politica o econémica).
6. Problemas socioecondmicos relacionados con la salud de los usuarios y

del funcionamiento del hospital.” °

5.1.2 VISION DE UN COMITES DE BIOETICA EN EL INSTITUTO
MEXICABNO DEL SEGURO SOCIAL:

Los Comités de bioética seran una organizacion formal multi-interdisciplinaria,
inserta en una Unidad de Atencion Médica, y encargada de inspirar la ética, no
de dictarla o imponerla. Su meta es contribuir a la humanizacién de la atencién

a la salud, y por ende a mejorar la calidad de la atencién médica.

5.1.3 MISION DE LOS COMITES DE BIOETICA EN EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:

Fomentar el desarrollo de la Bioética, a través de la promocion, organizacion y
desarrollo de acciones educativas y de investigacion en el campo de la
Bioética; asi como a través de la creacion de espacios para la discusion y
reflexion de temas y dilemas éticos que surjan en el ambito asistencial, con el

propdsito de mejorar la atencién médica.

5.1.4 OBJETIVO DE LOS COMITES DE BIOETICA EN EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:

Desarrollar la Bioética que permita mejorar la calidad de la atencion médica y
como consecuencia la salud de la poblacion derechohabiente; estableciendo

las disposiciones que regulan la atencion médica, con oportunidad calidad y

® GISPERT CRUELL S Jorge, Conceptos de Bioéticay Responsabilidad M édica, editorial Manual
Moderno, 32 Edicion México, 2005, pag. 71



eficiencia en las Unidades Médicas Hospitalarias de los diferentes escenarios

del segundo y tercer nivel de atencién del Instituto Mexicano del Seguro Social.

5.1.5 AMBITO DE APLICACION DE LOS COMITES DE BIOETICA EN EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:

El presente Proyecto seria de observancia obligatoria para todas las Unidades
Médicas Hospitalarias de segundo y tercer nivel de atencion del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

5.1.6 INTEGRACION DE LOS COMITES DE BIOETICA EN EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:

El médico, el hospital, el equipo de salud y en un sentido mas amplio el
sistema nacional o internacional de salud, deben ser vistos como agentes
éticos integrantes y constituyentes de un comité de bioética médica.

“En un comité hospitalario de bioética, deben concurrir en su integracion,
ademas de personal de la institucion, otros grupos de agentes sociales para

conformar un grupo multidisciplinario”.®

e “Cuando se trate de un caso médico, debera estar constituido el comité
por el especialista encargado del manejo intrahospiatalrio del paciente,
el encargado del servicio donde el enfermo se halla internado, ademas

de él 6 los médicos y psicologos que forman normalmente el comité.

e En aquellos casos de fase Terminal, 0 en que se ponga en peligro la

vida por la intervencion médica.

e Personal administrativo del hospital: director, jefe de servicio médico o

de enfermeria, administrador, contralor, etc.

e Uno o varios Abogados.

® GISPERT CRUELL S Jorge, Conceptos de Bioéticay Responsabilidad M édica, editorial Manual
Moderno, 32 Edicion México, 2005, pag.71



e De acuerdo al caso, puede estar el interesado o su representante”. ’

5.1.7 MARCO LEGAL DE LOS COMITES DE BIOETICA EN EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL::

Los comités de Bioética tendran como sustento legal:

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos: Titulo 1°,

Capitulo I, Atr. 4° 3er parrafo que a la letra dice:

Articulo 4°: “Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud.
La Ley definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud
y establecera la concurrencia de la Federacién y las entidades federativas en
materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del

articulo 73 de esta constitucion.”®

La Ley General de Salud en su Titulo 1°, Capitulo unico, articulo 2,
Titulo 3°, Capitulo Ill, articulo 51; Titulo 3° bis, Capitulo I, Articulo 77 bis 1, los

cuales refieren lo siguiente:

“Articulo 2: EL derecho a la proteccion de la Salud, tiene las

siguientes finalidades:

l. EL bienestar fisico y mental del hombre, para contribuir al ejercicio

pleno de sus capacidades

Il. La prolongacion y mejoramiento de la vida humana.

" GISPERT CRUELLS Jorge, Conceptos de Bioéticay Responsabilidad M édica, editorial Manual
Moderno, 3% Edicion México, 2005, pag. 71
8 Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Editorial Sista, México,2006



II. La proteccion y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la
creacion, conservacion y disfrute de condiciones de salud que

contribuyan al desarrollo social;

V. La extension de actitudes solidarias y responsables de la poblacion
en la preservacion, conservacion, mejoramiento y restauracion de la
Salud;

V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan

eficaz y oportunamente las necesidades de la poblacion;

VI. El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacion de

los servicios de salud, y

VIl. El desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica y
tecnoldgica para la salud.®

“Articulo 51: Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de
salud oportunas y de calidad idonea y a recibir atencion profesional vy

éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno de los

profesionales, técnicos y auxiliares.”

“Articulo 77bis 1: Todos los mexicanos tienen derecho a ser
incorporados al sistema de Proteccion Social en Salud de conformidad con el
articulo cuarto de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, sin

importar su condicién social.”*°

La proteccion Social en salud es un mecanismo por el cual el Estado
garantizara el acceso efectivo, oportuno, de calidad, sin desembolso al

momento de utilizacion y discriminacion a los servicios médico quirlrgicos,

° Ley General de Salud 2006.
10 Ley General de Salud 2006.



farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera integral las
necesidades de salud, mediante la combinacion de intervenciones de
promocién de la salud, prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion,
seleccionadas en forma prioritaria segun criterios de seguridad, eficacia, costo,
efectividad, adherencia a normas éticas profesionales y aceptabilidad social.
Como minimo se deberan contemplar los servicios de consulta externa en el
primer nivel de atencidn, asi como de consulta externa y hospitalizacion para
las especialidades basicas de: medicina interna, cirugia general,

ginecoobstetricia, pediatria y geriatria, en el segundo nivel de atencion.

Las disposiciones reglamentarias estableceran los criterios necesarios
para la secuencia y alcances de cada intervencion que se provea en los

términos de este Titulo.”**

5.2 POLITICAS DE LOS COMITES DE BIOETICA EN EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:

Tres son las politicas que se han formulado como directrices para la orientacion

de los esfuerzos en el desarrollo de la Bioética de la Institucion.

1. Coadyuvara a la formacion y capacitacion de los miembros del
Comité de Bioética y del personal de salud de las Unidades
Médicas correspondientes a través de un proceso educativo
continuo, en concertacion con Instituciones de Educacion

Superior.

2. Promovera y desarrollard actividades de investigacion relativas a
la Bioética de la préactica clinica para contribuir a la mejora de la

calidad de la atencion.

1 Ley General de Salud 2006.



Estimulara y organizara espacios de discusion y reflexion de
temas y dilemas éticos donde de una manera amplia, plural y
deliberativa se busque calificar las situaciones implicadas en la
practica médica.

5.3 FUNCIONES DE LOS COMITES DE BIOETICA EN EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:

Crear reputacion de competencia y no de intrusismo.

Realizar actividades educativas internas dirigidas a todos los
miembros de los Comités de Bioética, que son los primeros
beneficiados. Para estos, los miembros de un Comité de Bioética
deberan atender los seminarios semestrales que organizara la
Comision Nacional de Bioética (cursos promovidos por otras
organizaciones seran opcionales). Los seminarios deberan ser una
mezcla de entrenamiento ético e intercambio de experiencias para
mejorar su actividad como comité.

Realizar actividades educativas externas enfocadas a la formacion
del resto del personal de la Unidad de Atencion Meédica
correspondiente, con el proposito de potencializar la sensibilidad
moral frente a las cuestiones éticas que afectan su desempefio en la

practica clinica.

Identificar individuos e instituciones que desarrollen tareas vinculadas
a la Bioética, y construir redes de interaccion para el fortalecimiento
de las acciones de educacion en el marco de la colaboracion técnica

para la formacion de recursos humanos en el campo de la Bioética.

Participar en la coleccion de bibliografia e informacion que sirva
como herramienta para el desarrollo de la Bioética en la unidad de

Atencion Médica.



VI.

VII.

VIII.

Identificar los problemas los problemas éticos que afectan el

desempefio de la practica clinica.

Realizar analisis estadistico de los problemas éticos propios de la
Unidad de atencion médica, agrupandolos por servicio, turno,

personal involucrado, tipo y posibles causas.

Emitir sugerencias para la formulaciéon o re-formulacién de guias de
practica clinica, y disefio o re-disefio de procesos de la atencion

médica para situaciones con frecuente conflicto ético.

Ofrecer un espacio en el cual haya tiempo, competencia, y
experiencia en Bioética médica para discutir los dilemas éticos. Es
importante recalcar que el personal de salud no tiene obligacion de
someter o presentar casos clinicos en el comité y que las funciones
del Comité de Bioética son de caracter preventivo no resolutivo.

Es importante mencionar que un Comité de Bioética no es una

instancia para atender quejas, sino atender “circunstancias en las cuales los

principios morales entran en conflicto. En otras palabras, “circunstancias” en

las cuales las obligaciones morales y/o las evidencias demandan o

parecieran demandar que una persona adopte una de dos (0 mas)

alternativas posibles en la misma circunstancia.

XI.

Facilitar el intercambio de conocimientos, reflexiones y experiencias
éticas de la préactica médica, con el fin de contrastar, articular y
armonizar posturas divergentes sobre las implicaciones éticas de la

practica clinica en el Instituto.

Ayudar al personal de salud a pensar sistematicamente, y por ellos

mismos, acerca de la vida, muerte y su ética.



XIl.

X,

XIV.

XV.

XVI.

XVII.

Evaluar le eficacia y efectividad de las intervenciones encaminadas a
desarrollar una cultura ética y su impacto en la mejora de la calidad
de la atencion.

Remitir las cuestiones que estime oportunas a la Comisién Nacional

de Bioética.

La estructura y miembros de los Comités de Bioética seran
comunicados a la Comision Nacional de Bioética. En la
comunicacion que se realice a la Comision se debera solicitar a ésta
que se ponga en conocimiento de la Direccién de la Unidad de
atencion Médica y de la Coordinacion Delegacional respectiva la

estructura del comité.

Comunicar a la Comision Nacional de Bioética cualquier cambio en la
composicién del comité.
Elaborar un informe semestral de sus actividades a la Comision

Nacional de Bioética.

Elaborar una memoria anual de actividades.

5.4 NORMAS PARA LA INTEGRACION Y OPERACION DE LOS COMITES
DE BIOETICA EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:

Para poder entender mejor su funcionamiento de Los Comités de Bioética

deberan tener una normativa tanto operativa asi como de su integracion,

siendo las siguientes:

Normas para la integracion de un comité de bioética

Normas para la operacion de un comité de bioética



5.4.1 NORMAS PARA LA INTEGRACION DE LOS COMITES DE BIOETICA

EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:

Un Comité de Bioética debe nacer de la base y no ser impuesto por

nadie.

La participacion como miembro del comité seré voluntaria, sin que el

ser miembro de facultad legal alguna.

El comité estara formado por un minimo de 5 integrantes y maximo

de 15 miembros, hombres y mujeres en proporcion similar, entre los

cuales debera figurar:

a) Personal médico perteneciente a la Unidad de atencién médica.

b) Personal paramédico perteneciente a la Unidad de atencion
médica.

c) Al menos una persona ajena a la Unidad de atencién Médica, no
vinculada al &rea de salud y con interés acreditado en Bioética.

d) Un Abogado con conocimiento en legislacion sanitaria.

e) Una persona con entrenamiento formal y experiencia en ética
médica.

f) Un Usuario, que pueda expresar las expectativas de la
comunidad afectada.

g) Todos los consultores necesarios, para cada caso. No hace falta
gue sean profesionales de la salud o personal IMSS.

h) Se recomienda que un Comité de Bioética omita la funcién de
consultor ético para casos clinicos mientras no reunia los

requerimientos de los enunciados en los incisos d), e), g).

No podra formar parte de un comité de Bioética el Director de la
Unidad, Subdirector Médico y Administrativo de la Unidad de
Atencion Médica.

La convocatoria inicial para ser miembro de un Comité de Bioética

serd publica, y la seleccion de los potenci9ales miembros del comité



VI.

sera coordinada, en su fase inicial, por el director de la Unidad de
Atencion Médica a la que pertenecera el Comité de Bioética.
Los miembros del Comité elegiran entre ellos a las personas que

desempeiiaran la presidencia y vicepresidencia.

5.4.2 NORMAS PARA LA OPERACION DE LOS COMITES DE BIOETICA

EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:

Para conferir validez oficial al comité debe instrumentarse en acta
constitutiva que incluya los nombres y firmas de los miembros

integrantes y enviarla a la Comision Nacional de Bioética.

El Comité de Bioética debera reunirse en convocatoria ordinaria por

lo menos cuatro veces al afo.

El Comité de Bioética podra reunirse en convocatoria extraordinaria
por orden del presidente, a iniciativa propia o de un tercio de los

miembros del Comité de Bioética.

Para que una reunion sea vélida serd necesaria la presencia del
presidente y del secretario o de quienes los sustituyan, y de la mitad
al menos de sus miembros, extendiéndose si la hora fijada no
hubiera quérum suficiente, se celebrara la reunibn en segunda

convocatoria.

Los acuerdos se adoptaran, preferentemente, por unanimidad de los
miembros presentes, y en todo caso por mayoria no inferior a dos
tercios de estos. En caso de no lograrse unanimidad, lo que reflejara
el Comité de Bioética en sus informes o recomendaciones, haciendo
constar todas las opiniones sobre el tema planteado y los

razonamientos que los sustentan.



VI.

VII.

VIII.

XI.

XII.

De cada reunion se levantara acta, en la que constaran los miembros
asistentes, el orden del dia, las circunstancias del lugar y tiempo en
gue se han celebrado, los puntos principales de las deliberaciones,
asi como los acuerdos adoptados.

A solicitud de los respectivos miembros del érgano se hara constar
en el acta el veto al acuerdo adoptado, la abstencién y los motivos
que la justifiqguen o la explicacion de su voto favorable. Del mismo
modo, cualquier miembro tiene derecho a solicitar la trascripcion
integra de su intervencion o propuesta aportada en el. Momento de la

sesién o en el plazo que sefale el presidente.

Los miembros que discrepen del acuerdo mayoritario podran formular
voto particular por escrito en un plazo de 48 hrs. Este escrito se

incorporara al texto aprobado.

Las actas seran custodiadas por el secretario del Comité de Bioética
quién sera el mismo que realice la correspondiente comunicacion de
los acuerdos adoptados, que en el caso de analisis de caos clinicos,
deberd proteger la confidencialidad de los datos de caracter
personal.

De no celebrarse la cesién del Comité de Bioética por falta de
quérum, u otro motivo, el secretario del comité suplird el acta por una
diligencia autorizada con su firma, en la que se consigne la causa,
asi como los nombres de los concurrentes y de los que hubieran

excusado su asistencia.

Los informes y recomendaciones emitidos por el Comité de Bioética
se realizaran por escrito, dirigiéndose directamente a quien hubiese

solicitado su intervencion, y no tendra caracter mandatario.

Las personas que participen en el Comité de Bioética y en sus

grupos de trabajo, estaran obligadas a respetar la confidencialidad de



toda la informacion a la que tengan acceso, asi como preservar el
secreto de sus deliberaciones en los casos clinicos.
La informaciéon contenida en el expediente clinico sera manejada con
discrecion y confidencialidad, conforme a la Norma Oficial Mexicana NOM-168-
SSA1-1998, en sus puntos 5.6 y 5.7, que a la letra dice:

“5.6 En todos los establecimientos para la atencibn médica, la
informacion contenida en el expediente clinico sera manejada con discrecion y
confidencialidad, atendiendo a los principios cientificos y éticos que orientan la
practica médica y solo podra ser dada a conocer a terceros mediante orden de

la autoridad competente, 0 a CONAMED, para arbitraje médico.

“5.7 Las notas médicas, reportes y otros documentos que surjan como
consecuencia de la aplicacion de la presente norma, deberan apegarse a los
procedimientos que dispongan las Normas oficiales Mexicanas relacionadas

con la prestacion de servicios de atencién médica, cuando sea el caso.”*?

Es importante mencionar que las notas u otros documentos que surjan
como consecuencia de la revision de los casos clinicos deberan omitir: nombre
completo del paciente, domicilio del usuario, nombre y domicilio del
establecimiento donde labora y, en aso del &mbito hospitalario, el nUmero de
cama y expediente. Ademas, estas notas o0 reportes no deberan ser

considerados como documentos auxiliares al expediente.

Xll. Cuando las reuniones del Comité de Bioética sean para
analizar casos clinicos, seran causas posibles de abstencion para
participar en la reunién del comité las siguientes:

a) Tener algun interés personal en el asunto de que se trate 0 en

otro en cuya resolucion pudiera influir;

b) Tener cuestion litigiosa pendiente con algun involucrado

12 Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998



c)

d)

e)

Haber tenido intervencibn como perito o testigo en el

procedimiento de que se trate.

Tener relacion juridica de servicio con la persona interesada
directamente en el asunto, o haberle prestado en los dos ultimos
afios de servicio profesionales de cualquier tipo y en cualquier

circunstancia o lugar.

Tener parentesco de consanguinidad, amistad intima o
enemistad manifiesta con cualquiera de los interesados en el
caso clinico, con los representantes legales o mandatarios que
intervengan en el procedimiento, asi como compartir despacho

profesional o estar asociados con éstos.

5.5 FACULTADES Y RESPONSABILIDADES DE LOS MIEMBROS DE LOS
COMITES DE BIOETICA EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

SOCIAL:

Los miembros del Comité de Bioética tendran las siguientes facultades:

5.5.1 DEL PRESIDENTE

a)

b)

d)

Ostentar la representacion del Comité de Bioética

Proponer a la Comision Nacional de Bioética, los candidatos

para los puestos de secretario y vocales.

Fomentar el desarrollo del Comité de Bioética que preside.

Promover y gestionar actividades educativas en el campo de

la ética médica.



f)

9)

h)

Acordar la convocatoria de las sesiones ordinarias y la
fijacion del orden del dia, teniendo en cuenta en su caso, las
peticiones de los demas miembros formuladas con la
suficiente antelacion. En las sesiones extraordinarias el
orden del dia debera integrar la totalidad de los asuntos

presentados por quién haya sido instado dicha sesion.

Presidir las sesiones, moderar el desarrollo de las

discusiones y suspenderlos por causas justificadas.

Firmar minutas, informes, acuerdos y reporte de actividades

del Comité de Bioética.

ejercer aquellos derechos que les correspondan como un

miembro mas del Comité de Bioética.

Ejercer cuantas otras funciones sean inherentes a su

condicion de presidente del Comité de Bioética

5.5.2 DEL VICEPRESIDENTE

a)

b)

Sustituir al presidente en los casos de ausencia, vacante,
enfermedad y siempre que cualquier circunstancia le impida

ejercer sus funciones.

En el caso de que no actie en sustitucion del presidente, le

corresponden las funciones previstas para las vocalias.

5.5.3 DEL SECRETARIO EJECUTIVO



b)

d)

f)

9)

h)

)

k)

Disefiar, constituir e implementar estrategias educativas
tanto para los miembros del comité como para el personal
de salud de la unidad.

Coordinar las actividades de investigacion en el campo de

la ética de la préctica clinica.

Recibir las notificaciones, peticiones de datos,
rectificaciones o cualesquiera otra clase de escritos que

conciernan al Comité de Bioética.

Convocar a los integrantes del comité a las sesiones

Asistir a las reuniones con voz y voto.

elaborar la minuta y el informe de lo acordado en cada una

de las reuniones del comité.

Establecer y mantener el control de los acuerdos, avances

e informacién de los asuntos inherentes al comité.

Elaborar cada afio un calendario de reuniones vy
actividades a realizar que sera presentado al resto del
Comité de bioética

Elaborar cada afio un calendario de reuniones vy
actividades a realizar que sera presentado al resto de los
miembros del comité de bioética para su aprobacion.

Elaborar anualmente la memoria de actividades realizadas
por el Comité de Bioética y someterla a aprobacion por el
resto de los miembros del mismo.

Realizar un informe semestral de actividades del comité.



5.5.4 DE LOS VOCALES

a. Participar en las actividades educativas tanto para ellos mismos

como para el personal de salud.

b. Realizar investigacion en el &rea de la Bioética.

c. Participar activamente en la elaboracion del diagnostico

situacional y programa de trabajo.

d. Obtener la informacion precisa para cumplir las funciones

asignadas.

e. Participar en las reuniones del comité en pleno.

f. Ejercer en las sesiones del comité su derecho al voto, y formular,

justificar y expresar su voto de manera individual.

5.6 DEPENDENCIA DE LOS COMITES DE BIOETICA EN EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:

Un Comité de Bioética sera independiente en su proceso de toma de
decisiones de los poderes politicos e institucionales. Su autoridad sera moral.
Organicamente, un Comité de Bioética dependera de la | Comision Nacional de
Bioética, a quién informara de sus actuaciones, y de quién recibira el apoyo

gue necesite.

5.7 MODO DE ACCESO A LOS COMITES DE BIOETICA EN EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:



Existen diferentes formas de solicitar la intervencién de un Comité de bioética:
unas veces sera el personal de salud quién se dirija directamente a la
secretaria del Comité de Bioética; otras veces serd el cuerpo de gobierno de la
Unidad de Atencion Médica quién lo solicite por la misma via;, en otras
ocasiones seran los usuarios, quienes canalizaran su solicitud a través del Jefe
de Departamento o Servicio; y en otras mas, sera el mismo Comité de Bioética

quién decida estudiar un tema concreto.

5.8 LIMITACIONES DE LOS COMITES DE BIOETICA EN EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:

Es importante sefialar limitaciones de un Comité de Bioética para evitar que
sus funciones se desvirtien; por lo tanto, las funciones de un Comité de

Bioética no incurriran en las siguientes situaciones:

a. Evaluar proyectos de investigacion clinica o de cualquier otra area

de investigacion de la salud.

b. Emitir juicios sobre ética profesional o las conductas de los

pacientes o usuarios.

c. Proponer la imposicion de sanciones.

d. Ser considerado como un equipo ético y/o legal, o como una

pequeia corte.

e. Sustituir la toma de decisiones de otros; por lo que, la actuacién
de un Comité de Bioética no anula la nocion de la responsabilidad
legal y ética de cada uno de los médicos.

f. Exigir al personal de salud someterse o presentar casos clinicos
en los Comités de Bioética correspondientes. Esto quiere decir



que todos los cuestionamientos (si los hubiere) tendran que ser

voluntarios.

g. Emitir un dictamen con caracter obligatorio.

5.9 RECURSOS DE LOS COMITES DE BIOETICA EN EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:

Para garantizar su funcionamiento, un Comité de Bioética debera de contar con

los siguientes medios por su Unidad de Atencién Médica y por la coordinacion

Delegacional de Atencion Médica correspondiente:

5.10

a)
b)

c)

d)

Personal administrativo

Mobiliario adecuado para garantizar la confidencialidad de los
documentos.

Soporte informatico para manejar la informacién, que incluird
proteccion de la confidencialidad de los datos.

Espacio adecuado para las reuniones.

Un reconocimiento administrativo para que el tiempo dedicado a las
actividades de los Comités de Bioética sea parte de las tareas
profesionales de los miembros y no meramente trabajo voluntario

extra.

METAS DE LOS COMITES DE BIOETICA EN EL INSTITUTO

MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:

Las metas de un Comité de Bioética las podemos dividir en dos fases:

Fase de Implementacion .

Fase de Desarrollo.

5.10.1 FASE DE IMPLEMENTACION DE LOS COMITES DE BIOETICA EN
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:



En esta fase, el funcionamiento de los Comités de Bioética sera evaluado con

base en:

1) Acta constitutiva del Comité de Bioética

2) Diagndstico situacional y programa de trabajo

3) Programacion, desarrollo y evaluacién de actividades educativas.

4) Programacion, desarrollo y evaluacion de actividades de investigacion

relativas ala Bioética.

5) Recomendaciones respecto a alternativas de solucién y acciones de

mejora dirigidas a elevar la calidad de la practica clinica.

5.10.2 FASE DE DESARROLLO DE LOS COMITES DE BIOETICA EN EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:

Una vez acreditado el Comité de Bioética, esto es cuando éste haya superado
la fase de implementacion, la Comision Nacional de Bioética adoptara la
decision que proceda de acuerdo con las actividades desarrolladas en los dos
afios de implementacion.

Buscando lograr los objetivos que podemos enunciarlos en tres puntos:

1. La busqueda de la equidad, humanitarismo, solidaridad y
calidad de la prestacion.

2. Prioridad del individuo sobre cualquier alternativa, politica y
econdmica.

3. Problemas socioeconémicos relacionados con la salud.



CONCLUSIONES

El Instituto Mexicano del Seguro Social, en su caracter de organismo publico
descentralizado, con personalidad juridica y patrimonio propios, el cual otorga
los diversos servicios de seguridad social en los 31 estados de la Republica
Mexicana y el Distrito Federal, mediante la aplicacion de los seguros
comprendidos en el régimen obligatorio y el voluntario, teniendo el proposito de
brindar tanto a los trabajadores como a sus beneficiarios, los servicios sociales
necesarios para el bienestar individual y colectivo, asi como garantizar
principalmente el derecho a la proteccion de la salud y la asistencia médica; en
los cuales estara afrontando situaciones como la responsabilidad médica en
temas de controversia social; el tomar decisiones en temas polémicos dentro
de una sociedad mexicana pluralista, donde un acto médico afecta el interés
publico, para lo cual deberd tener en cuenta que ademas de regirse por
principios cientificos debe respetar normas juridicas asi como éticas, las cuales
servirdn como directrices y base de sus actuaciones, puesto que de esto
dependera el inicio de una vida, la calidad de vida de un individuo y hasta el

fin de esta.

Es por eso la propuesta de este trabajo la creacion de los Comités de
Bioética en el Instituto Mexicano del Seguro Social, ya que a lo largo de
generaciones ha brindado atencion médica a su poblacion derechohabiente y
es necesario la incorporacion de los Comités de Bioética para actualizarse ante
los nuevos retos de este mileno, toda vez que la Bioética como ciencia nueva,
surge como resultado del vertiginoso crecimiento cientifico y tecnolégico de los
altimos afios, con la caracteristica especial de que esta integrada por tres
ciencias importantes como son el derecho, la ética y la filosofia, todas ellas
encaminadas a buscar el perfeccionamiento del ser humano en una sociedad
cambiante dia con dia, aunado a las repercusiones que sufre por el avance
cientifico-tecnoldgico, es por eso que la bioética con sus caracteristica puede
crear un puente entre dos culturas como son la Ciencia, en torno a la viday la
Humanista, enfocada a la ética, para asi tener un estudio sistematico de las

dimensiones de la moral, incluyendo las decisiones, la conducta y las politicas



de las ciencias de la vida y del cuidado de la salud, empleando una variedad de
metodologias éticas en un contexto multidisciplinario, todo dentro de un marco

legal;

Por lo antes expuesto se concluye:

PRIMERA.- Hoy por hoy la bioética es una reflexién obligada. Si bien es
cierto que el presente siglo sera el de la biotecnologia podemos estimar que la
bioética se encontrara a la par con relacion al debate del progreso cientifico.
Asi como avanza la ciencia se remonta también la reflexion sobre el contenido
y limites de la vida. No cabe duda que la Bioética tomara una importancia que
le es propia y le pertenece en un futuro cercano. tal y como en su momento el
Cientifico Albert Einsten refiri6 sobre este tema, el cual considero apropiado
mencionarlo en esta conclusién ya que va acorde con el tema referido, “El
Progreso ético es la uUnica cura para el dafio producido por el progreso

cientifico”.

SEGUNDA.- Las Leyes no ha podido estar a la par de los avances
cientifico- tecnoldgicos, podemos afirmar que las leyes y las humanidades
estan atrasadas con respecto a los avances de la tecnologia, por lo que es
urgente su revision a la par de los avances tecnoldgicos, este comentario
parece facil pero carece de sustento real, por las diferentes ideologias de cada
legislador que retrasan mas su proceso burocratico para su vigencia, es por
eso que la Bioética sirve para orientar a la sociedad mexicana pluralista, que en
el caso concreto de la Atencion Médica puede ser un amortiguador de impactos

sociales en tanto la sociedad lo asimila.

TERCERA.- La relevancia de que sea la bioética la que sustente las
practicas sociales, lleva implicito el que los profesionistas incorporen la vision
de la democratizacion del espacio de la salud en su quehacer y que los
acuerdos inter subjetivos de la sociedad mexicana, moralmente plural, para

que sea la plataforma para algunas iniciativas de ley, resultando la proteccion



del medio ambiente, la promocion de los derechos humanos y especificamente
la busqueda del bienestar colectivo en la atencién médica; tal y como estan
plasmados algunas principios éticos en la Ley General de Salud y sus

reglamentos.

CUARTA.-La bioética no se reduce a la deontologia médica clasica, o un
conjunto de recetas simplistas, valores rigidamente preestablecidos o férmulas
hechas que indiquen claramente lo que esta bien y lo que esta mal. La bioética
al ser dinamica, busca una solucion de fondo y ética. La bioética es una
instancia de juicio practico, que se ejerce en circunstancias concretas y al que
se asigna una finalidad practica a través de diferentes formas de
institucionalizacion, asi mismo se concibe como un campo interdisciplinario de
especialistas, que es también un movimiento social y cultural de la sociedad, es
un area de conocimiento que se refiere a las nuevas formas de nacer morir

curar y cuidar.

QUINTA.- La Bioética no puede ni pretende limitar a la ciencia ni a la
tecnologia, son las Leyes los que desde la antigiiedad tratan de adaptar la
ética a los avances de la ciencia, y actualmente deberdn hacerlo a la
tecnologia, las sociedades abiertas y pluralistas han tenido que arbitrar
procedimientos eficaces para hacer frente a los conflictos de interpretaciones
sobre el alcance, pertinencia y prioridad de los principios éticos en
circunstancias y casos complejos como la atencibn médica, tal y como lo
plasman en la Ley General de Salud, y sus reglamentos, la cual en algunos
casos tiene que auxiliarse en Leyes Penales para su cabal cumplimiento, y no

se violen los principios ético y legales.

SEXTA.- La bioética se ha consolidado como un espacio de reflexion
multidisciplinario necesario para abordar con éxito los problemas complejos
suscitados en el ambito especifico de la atencién sanitaria, aunque ha ido

ampliando progresivamente su enfoque para estudiar otros muchos factores



naturales, tecnologicos y sociales que puede tener repercusiones importantes
sobre la salud, a pesar de ser una disciplina joven y en continuo desarrollo se
ha convertido en una herramienta de trabajo fundamental la cual podria ser
utilizada en el Instituto Mexicano del Seguro Social, en comités y organismos
que con funciones predominantemente consultivas, serian requeridos en
ocasiones para elaborar informes, desarrollar tareas de formacion entre
profesionales de la biomedicina y supervisar los aspectos éticos en los
protocolos de investigacion, donde los diversos comités realizarian
evaluaciones éticas contando con miembros familiarizados ya con aspectos

basicos de la argumentaciéon y razonamiento moral.

SEPTIMA.- Es conveniente recordar que la Bioética y sus comités no
consiste en la aplicacion mecanica de principios 0 normas morales, si nho de
una justificacion racional de los cursos de accion preferibles entre varias
alternativas, donde la calidad del proceso deliberativo es una aspecto
fundamental, pues Unicamente en el marco de un dialogo multidisciplinario y
pluralista se tienen las garantias minimas para identificar los aspectos
relevantes a considerar, de modo que la accion practica en determinadas
circunstancias responda a los valores preferentes, este objetivo no se consigue
con la mera aplicacion de principios generales ampliamente aceptados, es
preciso tener en cuenta que los valores, son el producto condensado de
experiencias y circunstancias que han ido configurando, a lo largo de
generaciones, todo lo bueno, deseable e importante para grupos humanos muy
diversos, con multiples formulaciones jerarquizadas de maneras diversas, estos
principios generales son la base sobre la que se articulan cddigos de normas
morales que pueden servir de referencia, impregnando procesos esenciales de

socializacion y pautas de actuacion.

OCTAVA .- Las decisiones tomadas pueden generar polémica, toda vez
que la ética, la moral y el derecho, no siempre tienen el mismo criterio ante los
temas médicos planteados, y que sea un solo médico el responsable de estas

decisiones resulta complicado, no se trata de diluir la responsabilidad con los



comités de Bioética, si no que exista consenso que unifique probables
diferentes puntos de vista por los miembros de un comité del hospital en la

toma de decisiones dentro de un marco legal.

NOVENA.- El médico ademas de tratar con el paciente actda inmerso
dentro de una sociedad que tiene un orden, con normas y leyes de conducta
gue debe acatar durante el ejercicio de su profesion, hacia sus pacientesy las
instituciones a las que sirve, la ética es una responsabilidad individual,
libremente asumida no punible, mientras que el derecho fija norma , externas,
bilaterales, coercitivas, para asegurar un orden social, en la toma de decisiones
es ahi cuando las normas éticas se alteran y pasan del orden individual, a la
afectacion de intereses de otros individuos, rebasando el concepto puramente
ético, pasando al campo de las normas juridicas o legales, es por eso que con
los comités de de Bioética se trata de orientar sobre la responsabilidad que
tiene el médico en el ejercicio de la profesion, evitando aquellos casos surgidos
por el avance cientifico-tecnolégico que pueden ocasionar problemas
personales o laborales, directamente con el paciente o con las instituciones

para la que trabaje.

DECIMA.- El Instituto Mexicano del Seguro Social al contar con los
Comités de Bioética podra otorgar una mayor y mejor proteccion de la salud,
amortiguando asi a la poblacion derechohabiente los impactos sociales

surgidos por el avance cientifico-tecnoldgico.

UNDECIMA.- Considero que la creacion de los comités de Bioética es
una propuesta como solucion para contribuir a “encauzar” las desarmonias
creadas por la oferta biomédica y la demanda sanitaria sobre practicas

sociales, valores éticos y legislacion.
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