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Derechos humanos y consentimiento informado

Acad. Dr. Francisco P Navarro-Reynoso,* Dr. Miguel Arguielles-Mier,** Dr. Raul Cicero-Sabido***

Resumen

La informacion es un derecho que tiene el ser humano; es
irrenunciable y se lo confiere la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, la Declaraciéon Universal de los
Derechos Humanos, la Declaracion de Ginebra y el Cédigo
de Conducta del Personal de la Salud. La informacion que se
da a un enfermo debe ser suficiente para que pueda tomar
una decision sobre su manejo y tratamiento. La informacién
se relaciona directamente con la ética médica y es obliga-
cion de los trabajadores de la salud y de todos los profesio-
nales en general.

Palabras clave: derecho a la informacién, Declaracion Uni-
versal de los Derechos Humanos, consentimiento informado.

Summary

The right to information is a right that all human beings have;
it is unrenounceable rand confers to the human being the
Rights to the Political Constitution of the United States of
Mexico, the Universal Declaration of Human Rights, the Dec-
laration of Geneva, and the Code of Behavior for Health Per-
sonnel. Information given to a sick person should suffice so
that he/she can make a decision on management and treat-
ment. Information is related directly with medical ethics and
is obligatory not only for health workers but for all profession-
als in general.

Key words: Right to information, Universal Declaration of
Human Rights, Informed consent.

Introduccién

Laaplicacion del Cédigo de Conductadel Personal dela
Salud esta plenamente difundida, sin embargo, sélo se men-
cionan algunos postulados, sin saber cudles son las bases
gue los sustentan. El conocimiento de estas bases permite
comprender mejor la razén de estos planteamientos. En el
presente trabajo se pretende realizar unarevision de los ori-
genes de los derechos humanos y del consentimiento infor-
mado y su relacién con los cédigos de conducta vigentes.

Antecedentes sobre los
derechos humanos

En la teoria del Estado Moderno se establece con toda
claridad que cual quier organi zacion politica descansaen dos
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pilaresfundamentales: el reconocimiento delos derechosde
las personas y la administracién del Estado, con ladivision
de los poderes que laintegran®.

Durante el reinado de Luis XV tuvo lugar en Franciala
Revolucion Francesa; en 1789 se discutieron los Derechos
del Hombre y del Ciudadano, proclamando que los indivi-
duos tienen derechos inherentes a su propio ser. Estos dere-
chos naturales, irrenunciables y sagrados, no son otorgados
por laautoridad sino que preexisteny se expresan en el lema
de la Revolucién Francesa: “libertad, igualdad y fraterni-
dad” 3.

La historia de los valores fundamentales del ser humano
seremontaalaépocade oro de Egipto y Mesopotamia, don-
de se considerd legitimo €l uso de lafuerza para proteger el
derecho de los débiles. Existen documentos médicos que
reconocen |os derechos humanos y que mencionan algunas
restricciones para evitar agresion y abuso. En 1514, en Es-
pafia, el rey Fernando el Catdlico concede lalibertad alos
indios para casarse con quien quisieran. En 1524 se estable-
ce la prohibicién de obligar o trabajar a un indio libre en
contra de su voluntad@®).

El 26 de mayo de 1679, en Inglaterra, se promulgan im-
portantes documentos juridicos para el reconocimiento de
los derechos humanos, [o que limitalas acciones del Estado
y la prohibicién de la detencién de las personas sin orden
judicial ),

En 1689 se postula una serie de derechos a la libertad
personal y a la propiedad individual de los ciudadanos in-
gleses. Después de octubre de 1774 se hace la declaracion
de los Derechos de Virginia, en el Congreso de las Doce
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Colonias, donde se confirman los derechos irrenunciables
de sus habitantes y se sefiala “que nadie puede ser privado
de su libertad sin un juicio donde se conozca la causay la
natural eza de su acusacion” ©),

La expresion colectiva humans rights (derechos huma-
nos) designalas diez primeras enmiendas de la Constitucién
de los Estados Unidos de Norteamérica, propuestas en la
primera legislacion del Congreso, €l 25 de septiembre de
1798, como adicion al texto de la Constitucion adoptada €l
17 de septiembre de 1787. En el siglo XX, ladefensade los
derechos humanos encuentra su primera expresion formal
en el Codigo de Niremberg, emitido por el Tribunal Inter-
nacional de Niremberg (1947), con la Declaracion Univer-
sal delos Derechos, aprobada por laAsambleaGeneral dela
Organizacion de las Naciones Unidas el 10 de diciembre de
1948, y posteriormente con el Pacto Internacional de los
Derechos Econdmicos, Socialesy Culturalesdelos Estados.
Esta declaracién se proclamé como “ideal comun por el que
todos los pueblos y naciones deben esforzarse, afin de que
tanto |os individuos como las instituciones, mediante la en-
sefianzay la educacion, €l respeto a estos derechosy lasli-
bertades que aseguren, por medio de medidas progresivas
de carécter nacional e internacional, su reconocimiento y
aplicacion universal y efectiva, tanto entre los pueblos de
los estados miembros, como entre los de losterritorios col o-
cados bajo su jurisdiccion” -9,

En el entorno internacional, la defensa de los derechos
humanos se renueva con la Declaracion de Helsinki en la
Décima Octava Asamblea Médica Mundial de 1964, ratifi-
caday perfeccionadaen Tokio en 1975, en Veneciaen 1983
y en Hong Kong en 1989. Asi mismo, esta defensa se acele-
raen 1989 después de lamatanzade Tiananmen en China, la
caidadel Muro deBerlin el 1 de octubre del mismo afio, y €l
resquebrajamiento de la Union Soviéticaen 1993. Al endu-
recerse €l sistema capitalista hacia la mayoria de la pobla-
cion, se originé la desaparicién del “ Estado benefactor” en
las sociedades |lamadas democréticas. Los efectos de estos
fendmenos derivaron en lanecesidad de unareorganizacion
socia que hallevado como bandera la defensa de los dere-
chos humanos por todos los caminos posibles, con el fin de
buscar un mejor equilibrio en laaplicacion delajusticiapor
lavia pacifica, creando organismos que preserven el estado
de derecho(-9).

Ante estos sucesos internacional es, M éxico no pudo per-
manecer ajeno y menos a partir de la apertura comercial,
con laque se presentd un proceso de reordenamiento econd-
mico, politicoy social aun alto costo parala sociedad mexi-
cana. El gercicio delos derechos humanos no podia quedar
rezagado(7-9),

En México, el tema de los derechos humanos encuentra
su expresion en laProcuraduriadelos Pobres, creadaen 1847,
en San Luis Potosi, por Ponciano Arriaga, visionarioy re-

formador liberal, quien apartir deladesigualdad y lamargi-
nacion sufridas por la gente de escasos recursos, considera
necesario crear una instancia que actiie en defensa de los
desvalidosy repare el dafio consecutivo a actos de negligen-
ciay abuso de las autoridades y ausencia de informacion.
Otros antecedentes se encuentran plasmados en la Constitu-
cion de 1857, que estableci6 las garantiasindividuales, y en
laConstitucion de 1917, en la que se introducen disposicio-
nes que defienden los derechos humanos, como los articul os
3, 27 y 123, que garantizan la educacion, la tenencia de la
tierray el derecho al trabajo(1-589),

En 1989 seiniciala proteccion de |os derechos humanos
mediante un sistema no jurisdiccional, con lacreacion dela
Direccion General de los Derechos Humanos de la Secreta-
ria de Gobernacion(® y después con la Comision Nacional
de los Derechos Humanos, el 6 de junio de 1990. Otros an-
tecedentes se encuentran en los Codigos de Eticade la Aca-
demiaM exicanade Cirugia, €l Codigo de EticadelaAcade-
mia de Medicinay los codigos de las instituciones de salud
gubernamentalesy no gubernamental es, que se basan en los
mismos lineamientos*>7),

Clasificacion de los derechos humanos

Los derechos humanos se clasifican en tres generacio-
nes(34:8-11)-

a) Primera generacion: derechos civiles y politicos, tam-
bién denominados fundamentales, como el derecho ala
vida, lalibertad, laigualdad y lainformacion.

b) Segunda generacion: derechos econdémicos, sociales y
culturales, como el derecho alaasociacion, a trabgjo, a
lasalud, ala autonomia personal y alalibertad.

c) Tercera generacion: comprende incentivos para el pro-
greso social y laelevacion del nivel de vida de todos los
pueblos, y los derechos de solidaridad que deben existir
entre los diferentes pueblos, como la democracia 'y un
ambiente sano.

El titular de estos derechos es el Estado, pero también
pueden ser reclamados ante el propio Estado por grupos no
pertenecientes aél, o ante otro Estado, es decir, de nacion a
nacion dentro de la comunidad internacional.

Caracteristicas de los derechos humanos

Son universales porque pertenecen a todas las personas
sin importar su sexo, edad, raza o posicion social. Los pri-
meros antecedentes histéricos de lafiguradel ombusman se
remontan ala Republica romana, que protegialos derechos
fundamental es de todos | os ciudadanos de Romay permitia
elegir dos magistrados plebeyos que se integraban alainsti-
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tucién de Tribuni Plebis que los representabay velaba por
susintereses),

En México existen antecedentes historicos muy impor-
tantes, como el Bando de Hidalgo, en 1810, que abolia la
esclavitud; los Elementos Constitucionales de Rayon, en
1811, donde se establecen la proscripcion de la esclavitud,
lalibertad de imprentay lainviolabilidad del domicilio; la
Constitucién de Cédiz, en 1812, que a pesar de su corta vi-
gencia establece la proteccion de la libertad civil y la pro-
piedad privada, la garantia de audienciay lainviolabilidad
del domicilio. Los* Sentimientosde laNacion” de Morel os,
en 1813, contienen la aplicacion de leyes generales sin ex-
cepcion, la proscripcion de la esclavitud y la condena a la
tortura; la Constitucién de Apatzingan de 1814, menciona
“laigualdad, seguridad, propiedad y libertad delos ciudada-
nos’, y consagra los derechos del hombre(1-4),

En la Constitucién Federal de 1824, los derechos funda-
mentales se encuentran dispersos a lo largo del texto, asi
como en Las Siete Leyes Constitucionales de 1836. Final-
mente, la Constitucion Politicadelos Estados Unidos Mexi-
canos de 1917, en €l titulo 1 del capitulo 1, menciona las
garantiasindividuales, consignando por primeravez la con-
cepcion del constitucionalismo moderno al introducir estas
garantias sociales en su articulado, incluso antes quela Cons-
titucion de Weimar, que en su momento constituy6 unaver-
daderarevolucién juridicay politica. En estos ordenamien-
tos se reafirma la proteccion de las garantias individuales,
entrelas que seencuentrael derecho alainformacion(¢411.12),

A partir de 1975 se implementan en México distintos or-
ganismos que encarnan las caracteristicas de un ombusman
gjecutivo, que se distingue por la falta de formalismosy la
celeridad en sus procedimientos, toda vez que complementa
lafuncién delos 6rganos ya establecidos por el Estado(3.14).,

Cddigo de Conducta del Personal
de Salud

Este Codigo se fundamenta en la Declaracién de Ginebra
de la Asociacion Médica Mundial (que refiere la fidelidad
profesional), adoptada desde 1948 y enmendada en Sydney
en agosto de 1968, y en el Codigo Internacional de Etica
Médica, adoptado por |a Tercera AsambleaMédicaMundial
de Londres en 1949 y enmendado en la Vigésima Segunda
Asamblea Médica Mundial de Sydney en 1968, y en Vene-
ciaen octubre de 1983. El Cédigo de Conductadel Personal
de la Salud se refiere a la conducta que debe observar €
personal de salud y el derecho que tienen los pacientes a
recibir informacién y a secreto profesional por parte del
personal de salud®47.11.13-16) E| citado Codigo refierel”:

Parrafo 12: “Guardara con la mayor confidencialidad la
informacion relativaalos pacientes, laque sélo sedivulgara

con autorizacién expresa del paciente o su tutor, con excep-
cion de las circunstancias previstas en laley”.

Parrafo 13: “Cuando € paciente pide a su médico que
decidapor é 1o que es mejor, éste tiene la obligacion moral
de decidir, conforme a su leal entender y proceder, conser-
vando asi |os derechos fundamentales del paciente”.

Parrafo 14: “Solicitardal paciente o su representante legal
su consentimiento validamente informado, para la préctica
normada o cientificamente fundamentada de procedimientos
0 suministro de medicamentos que impliquen riesgos o dafios
imprevistos que puedan afectar lafuncién, integridad o estéti-
cade paciente, entre los que se incluyen estudios de investi-
gacién o donacion de 6rganos, en cuyo caso habra de cum-
plirse con los procedimientos legal mente establecidos’.

Parrafo 15: “ Asi mismo les haré saber 10s beneficios que
pueden lograrse con lo anterior y las complicacioneso even-
tos negativos que puedan presentarse”.

Parrafo 16: “Respetara las decisiones de los pacientes o
quien tutele sus derechos, paraaceptar o rechazar lapractica
de maniobras exploratorias diagnosticas, terapéuticas o re-
habilitatorias paralas que se solicita su autorizacion, misma
gue debera ser documentada’ .

Parrafo 17. “Mantendra informado al paciente sobre €l
curso de su enfermedad, el resultado de |os examenes prac-
ticadosy las alternativas de tratamiento, afin de que pueda
valorar, con base en losriesgos y beneficios el que conside-
re adecuados”.

Parrafo 18: “Si se requiere de unaintervencion quirdrgi-
ca, €l médico debera explicar a paciente con honradez y
sinceridad, las caracteristicas del acto quirdrgico, sus ries-
gos, los posibles resultados y si es el caso, los costos del
mismo”.

Parrafo 19: “ Solamente cuando no se encuentre un fami-
liar responsable en los casos de incapacidad temporal o per-
manente de un paciente, estando en peligro su vida, la fun-
cion o laintegridad corporal, el médico debera tomar la
decision de actuar, solicitando la opinién de otro médico y
anotar lajustificacion de su accion en el expediente clinico”.

Parrafo 22: “A los pacientes hospitalizados debera de in-
forméarseles larazon de la necesidad de practicar exdmenes
de laboratorio o gabinete y comunicarseles los horarios de
los estudios y la preparacion necesaria’.

Parrafo 23: “ Seinformaraal pacienteel tipo detratamiento
indicado, las dosis de los medi camentos que van a ser utili-
zadosy €l horario de su ministracion, siguiendo estrictamente
las 6rdenes médicas’.

También se relacionan con |os estandares de trato social,
los parrafos 4, 6 y 10, que dicen:

Péarrafo 4: “Proporcionar informacion clara, oportunay
veraz, que a cada uno corresponda, entregada con mesuray
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prudencia, considerando laagudasensibilidad delos pacien-
tesy susfamiliares, procurando favorecer su aceptacion gra-
dual sobre todo alas noticias desfavorables’.

Parrafo 6: “Los profesionales de la salud deberan evitar
comentar en publico aspectos médicosy sociales de los pa-
cientes o de lainstitucién, resaltando su propia persona’.

Pérrafo 10: “El personal de salud respetara profundamente
el secreto profesional confiado al médico y no debera co-
mentar con ligereza o desdén, hechos de la vida de los pa-
cientes, aunque aparentemente no tengan importancia, pero
gue para ellos tienen gran significacion”.

Antecedentes sobre el
consentimiento informado

La primera vez que se discutié el consentimiento in-
formado fue en Estados Unidos de América en 1948, des-
pués de la Segunda Guerra Mundial, sin embargo, exis-
ten antecedentes que |o esbozan de manera indirecta. El
consentimiento informado forma parte de la ética del per-
sonal delasalud, particularmente del médico, quien lleva
acuestas la gran responsabilidad de dar lainformacion al
paciente(236.7.11,14,15)

El derecho del paciente a ser informado es un eslabédn
gue le permite tomar decisiones que pueden ser relevantes
en laevolucion de su padecimiento, tanto parano aceptar un
tratamiento o intervencion quirdrgica como para aceptarlo,
con todas las prerrogativas que esto implica ya que puede
cambiar de rumbo el destino de su vida®347:11.16.17),

Este consentimiento informado individual se asocia a
consentimiento informado colectivo o social, que permitela
aplicacion de las normasy procedimientos que interesan di-
rectamente a la sociedad, como las campafias de deteccion
de enfermedades, campafias de vacunacion y de investiga
cién en seres humanos, entre otros. El consentimiento infor-
mado es individual (derecho del hombre) y permite latoma
de decisiones. Es importante que la toma de decisiones se
apoye en una buena informacion, tal como lo menciona el
articulo 4 de la Constitucion Mexicana: “se debe de propor-
cionar alosindividuos lainformacion en su lengua, en for-
maclara’(18),

La informacion debe ofrecer un abanico de opciones,
donde se sefiadle de manera certera la posibilidad de tomar
unao varias decisiones, en el caso de que existan, con cono-
cimiento de las consecuencias y problemas que puedan sur-
gl r(3,4,7,9,11,13—18)_

El capitulo 1 de la Constitucion Politica de los Estados
UnidosMexicanos serefierealasgarantiasindividualesy al
derecho que tiene el individuo alainformacion. En su arti-
culo 6 seindica que “el derecho ala informacion debe de
garantizarlo el Estado”, y en € articulo 8 se menciona “el
derecho de peticion”. Ambos se enlazan en este rubro(®).

Lal ey General de Salud sefidaen susarticulos 136, 137
y 138, las condiciones bajo las cuales el profesional debe
informar los casos que epidemiol dgicamente deben repor-
tarse, independientemente del secreto profesional. El incum-
plimiento de estos lineamientos es sancionabl e porque pue-
de cometerse un delito, calificado en el articulo 400 del
Cadigo Penal Federal, ya que puede caerse en encubrimien-
to, como lo sefiala el articulo 1789,

Cuando €l individuo no sea capaz de tomar decisiones
por causas diversas, como enfermedades agudas o cronicas,
latoma de decisiones se transfiere a los familiares en linea
directaque se encuentren presentes, de acuerdo alo estable-
cido por laley en esta materia. Igualmente la informacion
debera ser claray precisa para que se pueda decidir cuando
se requiera, pero siempre sefialandose todas |as opciones y
sus posibles consecuencias; de igual forma deberan men-
cionarse, sin manipulacién, cudles serian otras opciones. Esta
obligacion es aplicable en casos de consulta legal con dife-
rentes personas o profesionales, ya que es algo no restringi-
do al &readelasalud319),

En ausencia de familiares y de incapacidad por parte del
paciente, |as decisiones podran tomarla dos médicos que ten-
gan la informacion completay que conozcan €l tema, para
poder apoyar la decision del médico tratante. Se puede acu-
dir al Comité de Bioética Institucional afin de que las deci-
siones tengan un sustento legal ("-11.13-16),

En el ambito del consentimiento informado y el derecho
alainformacion, el paciente podra decidir qué médico le ha
detratar, si acepta o no un tratamiento médico o quirdrgico,
si acepta 0 no cumplir con medidas preventivasy s partici-
pa 0 no en programas de investigacion o de planificacion
familiar.

Los principios bioéticos propuestos por Beauchamp y
Childress, de autonomia, de beneficencia, de no maleficen-
ciay dejusticia, se entrelazan con el consentimiento infor-
mado y el derecho alainformacion(®19,

Relacionando esta conducta ideal con el personal de sa-
lud, debe estar estrechamente unida a dichos principios éti-
cos, de hecho no pueden separarse. De €llos, € principio
central es el delaautonomia pues de é se derivael consen-
timiento informado.

En 1994 el maestro Manuel V elasco Suarez menciond que
“¢el respeto absoluto alavidabuscado por labioética, es que
[legue atodos y cada uno de los seres humanos que quieren
su desarrollo personal integrado; tiene que estar orientado
hacia la blsqueda siempre del bien, laverdad, labelleza, la
justiciay lapaz”. También sefialaba que “labioéticasi bien
no esrealmente lamoral delavida, eslamoral delaactitud
frente alavida, por lo que debe fungir como guia conduc-
tual enlaquelaempatiay laactitud humanitariadel trabaja-
dor delasalud deben promover siempre el didlogo, paraque
asi el prestador de laatencion y servicioy, por € otro lado,
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el usuario que espera la beneficencia de aquella persona o
grupo de personas, sean capaces de generar una relacion
basada en la confidencialidad que permitaa paciente tomar
la decision més adecuada’ (19,

De estas ideas se puede derivar que ademas de guardar la
confidencialidad y el secreto profesional se debe hablar con
laverdad al paciente y alos familiares, tomando en cuenta
su culturay capacidad mental, asi como lahonrada conside-
racion ética del trabajador de la salud(®-23),

El sentido mas humano de la comunicacion se genera
cuando de maneraincondicional sabemos escuchar, sin em-
bargo, tal parece que en la actualidad se esta en contradela
comunicacion. Por lo genera el trabajador de la salud (de
maneraparticular, el médico altamente especializado) notie-
ne disponibilidad para escuchar y proporcionar informes a
familiaresy alos mismos pacientes, derivando tal responsa-
bilidad a otras personas: la enfermera, el trabajador social,
el meédico interno de pregrado o €l residente, los cuales no
poseen la experiencia suficiente 0 son poco conocedores de
la situacion particular de cada enfermo(20-23),

El respeto ala autonomiade las personas expresadaen la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos®
es un derecho e implica la libertad inalienable de todos y
cada uno delos ciudadanos, se basaen ladignidad innata de
los seres humanos. Este concepto de autonomia personal en
el marco del gercicio clinico establece una norma en las
decisiones terapéuticas, cuyafaltaseidentificacon lanegli-
gencia para buscar el consentimiento del paciente antes de
realizar cualquier procedimiento, intervencion o tratamien-
to(13-1521) Este consentimiento y lainformacion que se deri-
ve son confidencialesy no deben ser divul gados®-9.13-17.21.23)

El punto de vista bioético

Laobtencidn del consentimiento informado pararealizar
estudios diagnosticos o parainiciar un tratamiento médico,
odontolégico, nutricional, optométrico, o cualquier otra
medida terapéutica, debe darse libre de toda coercion; ésta
es unareglamoral que prohibe que una persona prive aotra
de su libertad. AGn més, el término “ consentimiento infor-
mado” parece que no es el mas idéneo, ya que seinterpreta
como la comunicacion de informacién que con mucha fre-
cuencia es transferida a otra persona no responsable del tra-
tamiento, procedimiento o intervencion. Tal situacion no
convalidael “proceso profesional delasalud-paciente” para
el consentimiento adecuado(®-513-15.21-23),

Algunos profesionaesdelasalud haninterpretado la obten-
Cion del consentimiento como un estorbo legal, y en muchos
casos se tienen ya disefiados documentos que € paciente solo
tiene que firmar; consideran € procedimiento como una pérdi-
da de tiempo. Es fundamenta destacar tres elementos impor-
tantes que deben ser tomados en cuenta en € consentimiento:

1. Todo profesional delasalud tienelaobligacién deinfor-
mar con sinceridad y todo detalle a sus pacientes acerca
de la situacion de su salud.

2. El consentimiento debe ser obtenido libre de toda coer-
cion.

3. El paciente debe estar en condiciones mentales apropia-
dasy demostrar la capacidad suficiente para estar en po-
sibilidad de aceptar o no cualquier tratamiento, procedi-
miento o intervencion.

Todo consentimiento que haya sido obtenido sin tomar
en cuentalos puntos anteriores carece de val or, salvo excep-
ciones como las que se presentan en casos de urgencias, en
las que se da prioridad a precepto de beneficencia sobre el
de autonomia(3»5,7,14—16,19—23)_

En relacion con la informacion que se debe proporcio-
nar afin de obtener el consentimiento informado, algunos
profesionales la consideran dificil de expresar pues se re-
quiere que el paciente y los familiares tengan cierto nivel
educativo. Todo profesional relacionado con lasalud debe
cuidar que la informacién proporcionada a paciente en
cuanto a su padecimiento sea explicada en forma elemen-
tal y comprensible (el paciente y sus familiares no son
médicos, solo en excepciones). El profesional debe sefialar
los riesgos y beneficios inherentes al tratamiento por ele-
gir, pero también es importante indicar qué podria ocurrir
en caso de no aceptar el tratamiento. El tratamiento que ha
de recomendar debe ser planteado sin exagerar razones a
favor o en contra

Lo anteriormente sefialado es fundamental para el
paciente, ya que dichainformacién le permitira ponde-
rar riesgos y beneficios, tomando en cuenta su propia
educacion y valores, en relacién con el cuidado de su
salud(3-5.7.14-16,19-23)

En la prudencia para decir y actuar con laverdad debe
quedar implicito el principio de la no maleficencia, asi
como no mentir, respetando siempre los derechos del en-
fermo, sus valores culturalesy los de su familia. Labioé-
ticano pretende dar 10s elementos para una adecuada pro-
teccion legal, pero si afianzar la autonomiay el respeto a
la dignidad de la persona, libre ésta de cualquier tipo de
mani pul aci on(3-5.714-16,19-23)

La dignidad humana es uno de los preceptos bioéticos
maés importantes, es responsabilidad de todo profesional de
la salud defenderla invariablemente para no defraudar la
confianza que los pacientes depositan en su médico, enfer-
mera, nutriélogo, odontdlogo, psicologo, optometrista, tra-
bajador social o cualquier otro involucrado en el cuidado de
lasalud®).

La bioética es una ciencia de gran importancia porque €l
rapido avance de la tecnologia permite implantar normas y
sanciones ante el incumplimiento, 1o que se encuentrarela-
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cionado directamente con €l gjercicio del derecho y esta
ligado a los ordenamientos de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, laLey General de Salud, el
Reglamento de Atencidon Médicay alos principios estable-
cidosenlaDeclaracion Universal delos Derechos Humanos
de 1948, la Convencion Europea de Salvaguarda de los De-
rechos Humanos y las Libertades Fundamentales de 1950,
asi como otros acuerdos internacionales, entre los que se
encuentra la Convencion de Asturias de Bioética de 1997,
gue la mayoria de los paises han ratificado e incorporado a
sus sistemas |egal estZ©),

L abioética propone conductas consideradasideal es, don-
de la jerarquia de valores obliga a individuo a cumplirlas.
Propone como debe ser |a persona, como debe respetar alos
demasy plantea valores acordes con ladignidad del ser hu-
mano(21—23)_

L a bioéticaes unadisciplinaen vias de maduracion debi-
do a que es relativamente reciente en areas que se encuen-
tran aln restringidas a su consideracion, como las ciencias
delamedicinay labiologia. Labioéticase ubicaen el cam-
podelajusticia. Es“lavoluntad firmey continuadade dar a
cadacual losuyo” (justita est constans et per petuae fus suum
cuiguetribuendi), especificamenteen lorelativo alajusticia
distributiva, que darespuesta a las siguientes interrogantes:
¢quiénestienen derechos?, ¢qué derechos poseen?, ¢por qué
determinados sujetos tienen esos derechos y no otros? Pre-
guntas dificiles de contestar(?-514-16,21-23)

L os sujetos no auténomos que por carecer de voluntad no
pueden ser informados, como los embriones y fetos huma-
nos, los enfermos mentales y deficientes, los pacientes ter-
minales con lesionesgravesirreversibles, sonindividuos que
deben de ser tratados con base en la informacion que reci-
ben los encargados de ellos: padres, tutores, parientes cerca-
nos o funcionarios a su cuidado57:1321-23),

En este marco de referencia, cualquier ciudadano, indivi-
duo einstitucion que decida sobre cuestiones bioéticas debe
quedar sujeto alaConstituciony a orden juridico aplicable,
en virtud de que la bioética se vincula con los preceptos le-
gales ahi contenidos. En la actualidad, los derechos huma-
nos son atributos de toda la humanidad y han sido reconoci-
dos en diversos ordenamientos juridicos, y en un momento
dado pueden ser garantizados por |os érganos jurisdicciona
les competentes(5.7:13, 21-23)

¢,Qué se puede proponer?

La posibilidad de realizar programas de capacitacion en
éticay en aspectos legales desde que el estudiante de medi-
cinainicia su carrera, tratados con seriedad y profundidad.
Muchas personasignoran estostemasy se necesitaque cada
dia exista un mayor conocimiento de ellos para crear una
conciencia ética.

México tiene una pobre cultura en general; uno de los
aspectos que ignora es €l relacionado con la bioética. Edu-
car en este aspecto es unalabor largay dificil, pero se debe
comenzar. Se haperdido |a capacidad de asombro, de lasor-
presay todo lo que sucede, seacual sealadimension, parece
cotidiano.

El consentimiento informado y el secreto de lainforma-
cion tedricamente son aplicables, pero en la practica no se
[levan a cabo. En el Cadigo Civil de México, los articulos
1916, 1916 bis, 1917, 1918 y 1919, serefieren alas obliga-
ciones que nacen de los actos ilicitos y las penas a que se
hacen acreedores quienes |os cometan; muchos de estos ac-
tosilicitos no se darian si existiera una conciencia ética®.

Comunicar a otros e secreto profesional y no manejar
correctamente la informacion, ya sea afavor o en contrade
un paciente, es un acto no ético que debe ser sancionado y
cuyo dafio moral no se valora con frecuencia.

Actualmente las penalidades son muy bajas, todos hablan
y comentan y muy pocos guardan celosamente el secreto
profesional, que solamente puede ser divulgado en casosy
situaciones especiales ya sefialadas, bajo una orden judi-
cial (13,15,18)_

Comentarios

L os derechos humanos son intrinsecos e irrenunciablesy
se encuentran plasmados en diferentes documentos de gran
valor historico.

El conocimiento de los temas bioéticos requiere dedica-
cion y una extensa busqueda de informacion.

La ética debe normar los actos del hombre, de tal forma
es deseable un acercamiento haciala bioéticaya que el en-
tendimiento de los aspectos bioéticos llevara al profesional
meédico a adoptar mejores conductas, a unamejor conviven-
Cia, a preservar su entorno y a actuar en armonia con sus
pacientes y los individuos que |o rodean.

El consentimiento informado es una obligacion de caréc-
ter éticoy legal indiscutible.
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