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INTRODUCCION

La profesién médica, desde siempre, se ha ejercido
siguiendo codigos éticos y principios morales que
han estado presentes a lo largo de la historia de la
humanidad. Prueba de ello son el “Juramento hipo-
créatico” (4607?-367? antes de Cristo) o la Solemne
Oracién de Maiménides. Ambos juramentos repre-
sentan una solemne promesa de solidaridad con
otros médicos y un compromiso a favor del beneficio
y cuidado del paciente, evitando dafiarlo y también
establecen la promesa de mantener la confidenciali-
dad de la practica médica. La ensefianza de las ar-
tes médicas también forma parte de este juramento
y la obligacion de prestar cuidado y preservar la vida
a todos los hombres y mujeres por igual sin importar
su condicion social (hombres libres o esclavos).

La Declaracién de Ginebra de la Asociacion Médi-
ca Mundial, es una afirmacién moderna de los valores
hipocréaticos. Es una promesa en la cual todos los
médicos adoptan como consideracion primaria la sa-
lud de sus enfermos y juran dedicar su profesién al
servicio de la humanidad con conciencia y dignidad.

La profesion médica siempre ha observado cédi-
gos éticos que rigen la actuacion del médico hacia
mantener el mas alto nivel de conducta profesional,
y la deontologia médica se ocupa de los deberes de
los médicos hacia sus pacientes, hacia su colegas y
hacia la sociedad en su conjunto.

En nuestro pais, la Constitucidon Politica de los
Estados Unidos Mexicanos establece en su Articulo
4° el derecho a la salud de todos los mexicanos. En
su Articulo 5°, sefiala que a ninguna persona podra
impedirse el que se dedique a su profesion, siendo
ésta licita.

En México, la Ley General de Salud en su Titulo
1°, Articulo 1°, reglamenta el derecho a la proteccion

Diciembre de 2005

Abraham M. Santacruz Romero
Miembro fundador del Colegio Mexicano
de Urologia A.C.

de la salud que tiene toda persona en términos del
Articulo 4° de la Constitucion Politica de los Esta-
dos Unidos Mexicanos. Esta ley es de aplicacion en
toda la republica y sus disposiciones son de orden
publico y de interés social.

La Ley General de Salud sefala en su Articulo 2°,
gue el derecho a la protecciéon de la salud, tiene las
siguientes finalidades entre otras:

I. El bienestar fisico y mental del hombre para
contribuir al ejercicio pleno de sus facultades.

Il. La prolongacién y mejoramiento de la calidad de
vida humana.

I1l. El desarrollo de la ensefianza y la investigacién
cientifica y tecnolégica para la salud.

En su Articulo 3°, sefiala como materia de salubri-
dad general a la atencion médica, preferentemente
en beneficio de grupos vulnerables.

En su Titulo Il, Capitulo | Disposiciones Comu-
nes, el Articulo 5°, establece que el Sistema Nacio-
nal de Salud esta constituido por las dependencias
y entidades de la administracion publica, tanto fede-
ral como local y las personas fisicas o0 morales de
los sectores social y privado que prestan servicios
de salud, asi como por los mecanismos de coordina-
cion de acciones que tiene por objeto dar cumpli-
miento a la proteccién de la salud.

En México, la Ley General de Salud le da un mar-
co legal al ejercicio de la atencion médica de los
prestadores de los servicios de salud y sefiala los
derechos y las obligaciones de los usuarios de di-
chos servicios y la participaciéon comunitaria. Tam-
bién regula el marco legal a la prevencion de la sa-
lud, a la asistencia social, prevencion de la invalidez
y rehabilitacion de los invalidos, programas en con-
tra de las adicciones, control sanitario de productos
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y servicios y de su importacién y exportacion, regula
la publicidad y da disposiciones comunes a la Direc-
cién de Trasplantes, pérdida de la vida y cadaveres,
asi como a Sanidad Internacional, autorizaciones y
certificados, vigilancia sanitaria y medidas de seguri-
dad y sanciones y delitos.

En toda esta regulacion quedan explicitas o impli-
citas normas éticas con las que se tiene que cumplir
para que el Sistema Nacional de Salud funcione.

En el campo internacional se han establecido es-
tdndares éticos a través de organizaciones interna-
cionales como las Naciones Unidas, la Asociacién
Médica Mundial o la contribucién de Cdédigos éticos
provistos por paises especificos como los propues-
tos por Estados Unidos de Norteamérica, a través
de la AMA (American Medical Association), que se-
flala que sus principios de ética médica no son le-
yes, sino estandares de conducta que definen la
esencia del comportamiento honorable del médico y
propone nueve principios éticos generales a seguir
durante la préactica médica. Otros paises que han pu-
blicado sus codigos éticos han sido Peru, Uruguay y
Espafia, entre otros.

La Asamblea General de la Asociacion Médica
Mundial emitié la Declaracién de Helsinki en junio de
1964 relativa a los principios éticos para la investiga-
cion médica que involucra a seres humanos. Esta
declaracién ha sido enriquecida y actualizada en di-
ferentes ocasiones:

292 Asamblea General en Tokio, Japo6n en
octubre de 1975

352 Asamblea General en Venecia, Italia en
octubre de 1983

412 Asamblea General en Hong Kong, China, en
septiembre de 1989

482 Asamblea General en Somerset, Sudafrica en
octubre de 1996

522 Asamblea General en Edimburgo, Escocia en
octubre de 2000

Una nota aclaratoria del parrafo 29 afiadida en la
Asamblea General de la Asociacion Médica Mundial
en Washington, USA en 2002

Y otra nota aclarativa de la Asociacion Mundial de
la Salud al parrafo 30 en Tokio, Japon en el afio 2004.

La Declaracion de Helsinki, establece principios
éticos béasicos que han servido de guia a todos los
médicos involucrados en investigacion biomédica en
la que participan seres humanos.

El Codigo Internacional de Etica Médica, fue
adoptado por la 132 Asamblea General de la Asocia-
cién Médica Mundial en Londres, Inglaterra en octu-
bre de 1964 y enmendado por la 222 Asamblea Médi-
ca Mundial en Australia en agosto de 1968 y en la
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352 Asamblea Médica Mundial en Venecia, Italia en
octubre de 1983.

El Codigo Internacional de Etica Médica establece
deberes de los médicos en general, deberes de los
médicos hacia sus enfermos y deberes de los médi-
cos entre si. En éstos, sefiala normas de conducta
profesional y lineas morales de accion que deben ob-
servarse invariablemente en la practica médica.

Con base en estas guias éticas generales y las
sefialadas por nuestras leyes y la comunidad médi-
ca internacional, elaboramos el siguiente Cdédigo
ético y deontolégico para el Colegio Mexicano de
Urologia A.C.

CODIGO DE ETICA Y DEONTOLOGIA MEDICA
CAPITULO |
Definicién y ambito de aplicacion
Articulo 1°

El Cddigo de ética y deontologia médica constituye
un conjunto de preceptos de caracter moral que ase-
guran una practica honesta y una conducta honorable
de todos y cada uno de los miembros de la profesién
médica. Los preceptos de este cddigo, rigen para to-
dos los médicos y en particular para todos los urolo-
gos que pertenecemos al Colegio Mexicano de Urolo-
gia A.C. No es un marco legal, sino un conjunto de
preceptos orientados al respeto de la vida y la digni-
dad humana y al espiritu de la profesién médica a fin
de que el ejercicio de la medicina se realice con el
mas alto nivel cientifico, tecnolégico y de conducta
profesional.

Articulo 2°

Las disposiciones de este cédigo deben ser observa-
das por todos los miembros del Colegio Mexicano de
Urologia A.C. en todo el territorio nacional y deben
seguir siendo observadas en el extranjero, conjunta-
mente con las leyes y disposiciones éticas del pais
en que se encuentren.

Articulo 3°

La medicina como ciencia y como arte, esta orien-
tada al logro de la méas alta calidad de vida y su
ejercicio tiene como fundamento el respeto a la
vida y a la dignidad humana. El médico, se dedica
a proveer al paciente de un cuidado de excelencia
gue redunde en su beneficio y en el de la sociedad,
asi como para otros profesionales de la salud y
para si mismo.
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CAPITULOII
De los deberes del profesionista
Articulo 4°

El médico a cargo de un paciente, debe considerar su
responsabilidad hacia éste como lo mas importante y
recordar siempre su obligacidon de preservar la vida
humana y la dignidad de la persona. Sus acciones de-
ben beneficiar a todos los pacientes, sin hacer distin-
cion de raza, color, credo, sexo, edad, ideologia o
cualquier otra circunstancia personal o social.

Articulo 5°

En el ejercicio de la profesion, el médico debe respe-
tar la ley y cumplir con sus preceptos.

Articulo 6°

El médico tiene la obligacién de guardar confidencia-
lidad acerca de toda la informacion relativa a las
condiciones clinicas de su paciente.

Articulo 7°

El médico debe brindar al paciente el beneficio de
sus conocimientos al mas alto nivel cientifico y tec-
noldgico, continuar estudiando y estar actualizado,
haciendo avanzar al conocimiento a través de la en-
seflanza y la investigacion.

Articulo 8°

El médico tiene gran responsabilidad en la calidad
de la asistencia tanto a nivel personal como institu-
cional, cualquiera que sea el ambito de su trabajo.
Es su deber exigir las condiciones basicas y funcio-
nales maximas para el ejercicio médico en beneficio
de sus pacientes y de la comunidad.

Articulo 9°

El médico debe asumir determinados riesgos en su
seguridad individual, respondiendo generosamente
ante necesidades extraordinarias, como catastrofes,
epidemias, accidentes, conflictos bélicos u otros, que
le exijan entrega y dedicacién mas alla4 de su practica
habitual.

Articulo 10°

El médico debe mantener altos estandares de profe-
sionalismo, ser honesto en todas sus interacciones

y denunciar el ejercicio de la medicina por parte de
personas ajenas a la profesion o el ejercicio no ético
de la misma.

Articulo 11°

El médico debe tratar con honestidad, respeto y con-
sideracién a sus pacientes y colegas, asi como a
los demas miembros del equipo de salud que colabo-
ren con €l, y comportarse con otros médicos como
él desearia que ellos se comportasen con él.

Articulo 12°

El médico no puede contribuir a gestar seres huma-
nos para investigar, comerciar o ser usados como
fuente de recursos diagnosticos o terapéuticos. La
esterilizacion de mujeres o de hombres deber& con-
tar con el consentimiento libre y consciente de la
persona, luego de haber sido debidamente informada
de las consecuencias de esta intervencion médica.

Articulo 13°

El médico debe certificar so6lo lo que él ha verificado
personalmente.

Articulo 14°

El médico jamas participara en la decision o en el
disefio o en la programacién de campafas o jorna-
das destinadas a eliminar la capacidad reproductiva
de un grupo nacional, étnico, social o religioso. Es
falta grave contra la ética participar o cooperar, di-
recta o indirectamente, en actos considerados por
las disposiciones legales nacionales e internaciona-
les como delitos contra la humanidad, como son el
genocidio, la desaparicion forzada de personas y la
tortura.

CAPITULO Il
De larelacion médico-paciente
Articulo 15°

El objetivo fundamental de la profesién médica es el
de proteger y asistir al ser humano contra todas las
causas gue puedan ocasionar peligro o dafo a la sa-
lud o a la vida. El paciente en relacién con el médi-
co, es merecedor del trato del mas alto nivel cientifi-
co y ético. El médico debe actuar con lealtad,
dedicacion, cortesia y respeto a la dignidad humana,
conduciendo su estudio clinico en estricto cumpli-
miento de las normas éticas y de moral.
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Articulo 16°

Toda intervencién o procedimiento médico debe
ser realizado con la autorizacion o el consenti-
miento informado del paciente. Dicha informacion
debe ser proporcionada por el médico en un len-
guaje entendible para el paciente, y el médico
debe comprobar que dicha informacién ha sido en-
tendida claramente.

Articulo 17°

El médico debe solicitar los estudios de laboratorio y ga-
binete que sean necesarios para precisar su diagnosti-
co, evitando pedir estudios que no sean de utilidad es-
pecifica para este efecto, e indicar la terapéutica que
corresponda basada en conocimientos cientificos actua-
lizados y confirmados.

Articulo 18°

El diagnostico debe ser emitido en términos precisos
y el prondstico debe tener base cientifica evitando
modificaciones del mismo por espiritu de compasién
o con fines de lucro o engafio. El paciente tiene el
derecho de recibir la informacion del médico y discu-
tir los beneficios, riesgos y costos de las variedades
de tratamiento apropiado alternativo.

Articulo 19°

El médico, a solicitud del paciente debe acceder a
otorgar copias o resumenes del estudio clinico y a
contestar todas las dudas, dando un informe com-
pleto y veraz sobre la enfermedad o cualquier pro-
cedimiento diagndstico o terapéutico que se le pro-
ponga.

Articulo 20°

El médico debe respetar la confidencialidad de los
datos médicos y personales de su paciente, salvo la
autorizacion validamente expresada por el paciente.
El médico debe guardar el secreto profesional y sera
el obligado de propiciar la confidencialidad por parte
de todo el equipo de salud involucrado en el manejo
de su paciente.

Articulo 21°

El médico no debe revelar comunicacion confidencial
o informacién sin el consentimiento del paciente a
menos que exista un requerimiento legal o por la ne-
cesidad de proteger el bienestar del individuo o por
interés publico.
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Articulo 22°

Cuando otro tipo de tratamiento médico o quirlrgico
o de radioterapia o quimioterapia esté indicado para
el paciente, el médico no debe interrumpir el cuidado
y debe llamar y cooperar con sus colegas cuando
asi se requiera.

Articulo 23°

Si el paciente no estuviese en condiciones de pres-
tar su consentimiento a la actuacién médica, por ser
menor de edad, estar incapacitado o por la urgencia
de la situacion, el médico solicitara la autorizacion a
los padres del menor o a la persona fisica o moral
legalmente autorizada para dar el consentimiento.

Articulo 24°

El médico esta obligado a solicitud y en beneficio
del enfermo, a proporcionar a otro colega los datos
necesarios para completar el diagnostico, asi como
a facilitarle el informe y resultados de los estudios
realizados.

CAPITULO IV
De las relaciones de los médicos entre si
Articulo 25°

Los médicos se deben respeto mutuo y lealtad, evi-
tando las expresiones o criticas que puedan herir la
reputacion moral, profesional o cientifica de cada
uno, las que en dltimo término, redundan en contra
del buen nombre de la profesion médica.

Articulo 26°

Cuando el paciente o sus familiares o personas le-
galmente responsables soliciten al médico tratante
tener una segunda opinion médica sobre el caso, es
recomendable que el médico tratante acepte tal soli-
citud. Cuando el médico es convocado para opinar o
atender a un paciente que esta a cargo de otro médi-
co tratante, antes de acercarse a atender al pacien-
te, debe indicar a quien lo convoque que el médico
tratante debe ser avisado de tal hecho, y en caso
contrario, deber& abstenerse de acudir. En beneficio
del paciente, el médico convocado debe comunicar-
se con el médico tratante para recabar informacion
médica del caso antes de la opinién o atencién, de-
biendo posteriormente informar de su opinién al mé-
dico tratante y de ser posible invitarlo a que conjun-
tamente manejen el caso.
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Articulo 27°

En caso de disentimiento sobre cuestiones médicas, ya
sea cientificas, profesionales o deontoldgicas no habra
lugar a polémicas publicas y deben discutirse en privado
o en el seno de las sesiones apropiadas. En caso de no
llegar a un acuerdo, los médicos acudiran al Colegio,
gue tendra una mision de arbitraje en esos conflictos.

Articulo 28°

Ningln médico se inmiscuira en la asistencia que preste
otro médico a un paciente, salvo en casos de urgencia o
a peticion del enfermo. Cuando lo crea oportuno el médi-
co a cargo del caso, propondra al colega que considere
mas idéneo como consultor, o aceptara al que elija el
paciente. Si sus opiniones difirieran radicalmente y el
paciente o su familia deciden seguir el dictamen del con-
sultor, el médico que venia tratando al enfermo, quedara
en libertad de suspender sus servicios.

Articulo 29°

Cuando por alguna causa el médico a cargo del pa-
ciente se vea impedido para continuar temporal o de-
finitivamente sus funciones, el médico debe procurar
ser sustituido por algun colega altamente calificado.
El médico que haya sustituido al compafiero no debe
atraer para si los enfermos de éste.

Articulo 30°
El médico no debe atraer a los pacientes de sus colegas.
Articulo 31°

La jerarquia dentro de un equipo de trabajo, debe res-
petarse, pero nunca podra constituir un instrumento de
dominio o exaltacién personal. Quien ostente la direc-
cién de un grupo, cuidara de que exista un ambiente de
exigencia ética y de tolerancia para la diversidad de
opiniones profesionales y aceptara la abstencién de
actuar cuando alguno de sus compafieros oponga una
objecion razonada de ciencia o de conciencia.

CAPITULO V

De las relaciones con otros miembros del
Sistema Nacional de Salud

Articulo 32°
Los médicos deben mantener buenas relaciones con

otros miembros del Sistema Nacional de Salud. Seran
respetuosos y considerados con el personal auxiliar y

del equipo integrado a la atencion del paciente y aten-
deran sus opiniones acerca del cuidado de los enfer-
mos, optimizando el trabajo en equipo.

Articulo 33°

El médico debe respetar el &mbito de las peculiares
competencias del personal que colabora con él y
procurara mantener la capacitacion y actualizacion
continua de dicho personal, para que desarrollen ha-
bilidades y destrezas que beneficien al paciente.

CAPITULO VI
De ladonacién y trasplantes
Articulo 34°

El trasplante de 6rganos ha demostrado ser un bene-
ficio para la humanidad, por lo que el médico fomen-
tara la donacion de 6rganos.

Articulo 35°

En caso de muerte comprobada por dos médicos,
podra procederse a la extraccién de érganos del ca-
daver, cuando medie consentimiento del individuo,
familia o responsable legal de acuerdo a la norma vi-
gente. Se verificar4 previamente que el donante, su
familia o responsables legales, no hayan expresado
por escrito su rechazo a la donacién.

Articulo 36°

En caso de muerte cerebral con mantenimiento de la
circulacién por medios artificiales, es permisible la
extraccién de 6rganos habiéndose cumplido con el
consentimiento de acuerdo a la norma vigente. Los
médicos autorizados a comprobar la muerte cerebral
deben ser independientes del equipo médico respon-
sable del trasplante.

Articulo 38°

Se podran extraer O6rganos de sujetos vivos cuando
exista libre consentimiento del donante obtenido sin
coaccion emocional, violencia o explotacién econdmica.
Cuando existan vinculos familiares entre el donante y el
receptor, se tendra especial cuidado de que el consenti-
miento haya sido expresado fuera de toda coaccion.

Articulo 39°

Los médicos observaran invariablemente las disposi-
ciones legales que en materia de trasplantes establece
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en México la Ley General de Salud y que estan sefa-
ladas en el Capitulo Il y sus articulos 330 al 342.

CAPITULO VII
Del médico y la ensefianza
Articulo 40°

El ejercicio de la docencia médica en pregrado,
postgrado y capacitacién continua requiere del do-
cente cualidades fundamentales: moral, ética apti-
tud, conocimientos, experiencia, justicia y capacidad
para ensefar y deliberar reflexivamente sin precipita-
cioén ni sesgo.

Articulo 41°

El médico docente en el &mbito de la libertad de ca-
tedra, debe tener fortaleza para rechazar imposicio-
nes o autoritarismo de cualquier indole, especial-
mente los que contravengan la ética médica.

Articulo 42°

Siendo la ensefianza de la medicina una tarea en la
que se conjugan el conocimiento y la experiencia de
diversas disciplinas, el maestro debe considerarse
siempre como miembro de un equipo en el que cada
quien contribuye al desarrollo intelectual y de habili-
dades y destrezas de los educandos y debe cuidar
gue entre todos ellos haya respeto y lealtad mutuos,
siendo ejemplo para los estudiantes, particularmente
en los aspectos de ética médica.

Articulo 43°

El médico docente, no puede ser dogmatico en la en-
sefianza. Debe ser concreto en el desarrollo de los
programas, transmitiendo conocimientos comproba-
dos por la experiencia, la ciencia y la investigacién y
aceptados en el consenso universal. Debe poner a
los educandos al tanto de los avances en la investi-
gacion y alentar a sus colaboradores y alumnos para
gue realicen investigacion de puntos aln no resueltos
y contribuyan mediante comunicaciones cientificas al
mayor desarrollo y avance de la medicina.

Articulo 44°

Siendo la medicina, arte y ciencia cuyo desarrollo
obliga a mantenerse en un elevado nivel de cultura,
el maestro tiene el deber de inculcar a sus educan-
dos el habito de mantener y desarrollar su cultura ge-
neral.
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CAPITULO VIII
Del médico y lainvestigacion
Articulo 45°

Es deber del médico conocer y cumplir lo estipulado
en el Titulo V de la Ley General de Salud, en Mate-
ria de Investigacion para la Salud, Titulo Gnico en
sus articulos 96 al 103, y la Declaracion de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial.

Articulo 46°

La investigacion biomédica que involucre a seres hu-
manos debe respetar los principios morales y cientifi-
cos que justifican la experimentacién médica y basar-
se en principios cientificos generalmente aceptados y
en experiencias realizadas en el laboratorio y en los
animales y en una revision exhaustiva del conoci-
miento expresado por la literatura cientifica.

Articulo 47°

El disefio y realizacién de cada procedimiento de
investigacion que involucre seres humanos, debe
guedar formulado con claridad en el protocolo de in-
vestigacion, el cual, debe enviarse a consideracion,
comentarios y sugerencias, a un comité indepen-
diente del investigador, y la autorizacion dada por
este comité independiente, debe estar de conformi-
dad con las leyes y regulaciones del pais en donde
se efectle la investigacion.

Articulo 48°

La investigacion biomédica que involucre seres huma-
nos, debe ser hecha Unicamente por personas cientifi-
camente calificadas y bajo la supervision de un médico
competente clinicamente. La responsabilidad del ser
humano debe siempre descansar en un médico alta-
mente calificado y nunca en el sujeto de investigacion,
aun cuando él o ella hayan dado su consentimiento.

Articulo 49°

La investigacion biomédica que involucre seres hu-
manos, no se puede realizar legitimamente a menos
gue la importancia del objetivo sea proporcional al
riesgo inherente al sujeto.

Articulo 50°

Toda investigaciéon biomédica que involucre seres
humanos debe ser precedida por una cuidadosa eva-
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luacion de los riesgos predecibles en comparacion
con los posibles beneficios del sujeto o de otros. La
preocupacion por los intereses de la persona debe
siempre prevalecer sobre los intereses de la ciencia
y de la sociedad.

Articulo 51°

El derecho del o la sujeto de investigacion a salva-
guardar su integridad se debe siempre respetar.
Debe tomarse toda precaucion para respetar su pri-
vacidad y minimizar el impacto del estudio en la in-
tegridad fisica o mental del sujeto, o en su personali-
dad.

Articulo 52°

Los médicos deben abstenerse de iniciar proyectos
de investigacién que involucren seres humanos a
menos que estén satisfechos de que los riesgos po-
sibles, se crea son predecibles. EI médico debe ce-
sar cualquier investigacion si los riesgos son mayo-
res a los beneficios potenciales.

Articulo 53°

Al publicar los resultados de la investigacion el mé-
dico estad obligado a mantener la precisién y veraci-
dad de los resultados. Los reportes de experimenta-
cién que no estén de acuerdo con los principios
establecidos en la Declaracion de Helsinki, no seran
aceptados para publicacion.

Articulo 54°

En cualquier investigacion sobre seres humanos
cada sujeto potencial debe ser informado de los
objetivos, métodos, beneficios anticipados y po-
tenciales riesgos del estudio y los inconvenientes
que éste pudiera traer. El o ella deben ser informa-
dos que estan en libertad de abstenerse de partici-
par en el estudio y que €l o ella son libres de reti-
rar su consentimiento a participar en cualquier
momento.

El médico debe obtener entonces, el consenti-
miento del sujeto, libremente dado, preferentemente
por escrito.

Articulo 55°

Al obtener el consentimiento informado para el pro-
yecto de investigacion el médico debe ser particular-
mente cuidadoso si el sujeto tiene una relacién de
dependencia a él o en el caso de que el sujeto haya
consentido bajo presion. En ese caso, el consenti-

miento debe obtenerse por un médico que no tenga
ningdn nexo con la investigacién y que sea comple-
tamente independiente de esta relacién oficial.

Articulo 56°

En caso de incompetencia legal, el consentimiento
informado debe obtenerse del representante legal.
Donde la incapacidad fisica o mental haga imposible
obtener consentimiento informado, o cuando el suje-
to sea un menor, el permiso del familiar responsable
reemplaza al del sujeto de acuerdo con las leyes de
cada pais.

Siempre que un menor sea capaz de dar consen-
timiento, se debe obtener el consentimiento del
menor ademas del consentimiento del responsable
legal.

Articulo 57°

El protocolo de investigacién debe contener siempre
una declaracion de las consideraciones éticas invo-
lucradas y debe indicar que ha cumplido con los
principios enunciados en esta Declaracion.

CAPITULO IX
De las publicaciones
Articulo 58°

El médico debe comunicar a la comunidad cientifica
los descubrimientos que haya realizado o las conclu-
siones derivadas de su investigacion a través de las
revistas médicas o cientificas nacionales o interna-
cionales. Antes de divulgarlos al publico, el médico
presentarda ante la comunidad cientifica sus hallaz-
gos y los sometera al criterio de sus compafieros.

Articulo 59°

Al publicar un trabajo de investigacién clinica, los
autores haran constar que su protocolo fue supervi-
sado y aprobado por el Comité de Etica.

Articulo 60°

Las publicaciones cientificas, deben ser veraces,
seguir los canones de publicacién que establezca la
revista cientifica en las que aparezcan, sin falsear,
sesgar o inventar datos, sin plagiar lo publicado por
otros autores y sin incluir como autor a quien no
haya contribuido sustancialmente en el disefio del
protocolo y realizacion del trabajo. No es ético publi-
car repetidamente los mismos hallazgos.
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CAPITULO X
De las relaciones con el Colegio
Articulo 61°

El médico, cualquiera que sea su situacion profe-
sional y jerarquica tiene el deber de observar los
principios éticos y deontoldgicos de este Cadigo.
Es obligacion del médico prestar su colaboracion a
la vida del Colegio y contribuir a las cargas corres-
pondientes.

Articulo 62°

Todos los miembros del Colegio Mexicano de Urolo-
gia tenemos el deber de comparecer a las llamadas
gue nos haga el Colegio.

Articulo 63°

Los médicos del CMU que hayan sido elegidos para
algun cargo directivo estan obligados a ajustar su
conducta y decisiones a las normas estatutarias y
deontoldgicas.

Articulo 64°

Los directivos estan obligados a promover el interés
comun del Colegio de todos sus miembros y de la
profesion médica, al que deben subordinar cualquier
otra conveniencia particular o de grupo. Su conducta
nunca supondrd favor o abuso de poder ni obstruiran
las legitimas actuaciones de las asambleas, ni impe-
dirdn el ejercicio libre y responsable del derecho a
decidir los asuntos por votacion.

Articulo 65°

Debe respetarse siempre el derecho de interpelacién
a los directivos por parte de otros directivos o por
cualquier miembro del Colegio

Articulo 66°

El Colegio Mexicano de Urologia A.C. debe esfor-
zarse por conseguir que las normas deontolégicas
de este Cddigo, sean respetadas y protegidas por
la Ley.

Articulo 67°
El CMU defendera a sus miembros que se vean per-

judicados por causa del cumplimiento de su deber o
por cumplimiento de los principios éticos.
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CAPITULO XI
De larelaciéon con otras instituciones
Articulo 68°

Todo médico esta obligado a velar por el prestigio de
la institucién en la que trabaja. Secundara lealmente
las normas que busquen la mejor calidad de la aten-
cibn médica, incluidas las de orden ético.

Articulo 69°

Las normas de la institucion respetaran la libertad de
prescripcién y actuacion quirdrgica del médico y se-
flalardn que éste ejerce en el area de su competen-
cia, una autoridad profesional y moral efectiva sobre
el resto del personal del equipo de salud.

Articulo 70°

Los médicos directivos y los que actuen en calidad
de peritos deberan acomodar su actividades profe-
sionales a las exigencias de este Cddigo. La actua-
cion como perito es incompatible con la asistencia
médica al mismo paciente.

Articulo 71°

El médico perito debe comunicar previamente al in-
teresado en titulo en virtud del cual actia, la mision
gue le ha sido encargada y por quién. Si el paciente
se negara a ser examinado, el médico renunciara a
hacerlo. Tal falta de cooperacién es asunto que
debe ser resuelto entre el que indico el peritaje y la
persona implicada.

Articulo final

El Colegio Mexicano de Urologia A.C. revisara este
Cédigo cada dos afios, salvo nuevos y urgentes
planteamientos, adaptandolo y actualizandolo para
hacerlo mas eficaz en la promocién y desarrollo de
los principios éticos que han de moldear la conducta
profesional.
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