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La Bioética y la Legislación Mexicana 
La Comisión Nacional de Bioética, que está por cumplir su noveno aniversario, creada para 
examinar y regular reflexivamente la conducta humana, especialmente la de los médicos y 
otros profesionales que participan en el cuidado de la vida, de la salud y el respeto a la 
dignidad de la persona y de los derechos humanos, continúa su labor con horizontes cada 
vez más amplios, y se ha propuesto revisar, a la luz de la moral, los adelantos de las 
ciencias que —debiendo ser positivos para la vida, el servicio del hombre y su salud— 
también pueden desviarse cuando se daña la naturaleza donde se desarrolla la 
biodiversidad, entre la que está el hombre que debe sobresalir con su responsabilidad y 
conciencia, aunque la bondad de la ciencia y técnicas avanzadas desgraciadamente 
pueden extraviarse con efectos nefastos. La Comisión encontró pertinente la creación de la 
Academia Nacional Mexicana de Bioética, ya que ha sido necesario contar con criterios 
plurales y considerar la muerte cerebral y su importancia para los trasplantes de órganos y 
tejidos de origen cadavérico, así como la reflexión profundizada en relación con la 
terminación y usos del Proyecto del Genoma Humano. El término “bioética”, acuñado en 
1971, por Van Rensselaer Potter, científico holandés y profesor de oncología en la 
Universidad de Wisconsin, abarca cinco conceptos fundamentales:  

➢ La bioética como ciencia para la supervivencia.  
➢ La biocibernética para la convivencia en la biodiversidad, considerando los avances 

positivos de la tecnociencia ecológica.  
➢ La bioética como componente en la construcción de un sistema ético-biológico para 

la organización de la vida digna en sociedad.  
➢ La bioética reflexiva, para normar la conducta médica en la clínica, en la 

investigación con seres humanos y en todas las acciones de los trabajadores de la 
salud.  

➢ La bioética personalista, a partir de la dignidad de la persona humana. 
 
La bioética ha permeado todo el mundo, penetrando en la filosofía de las ciencias de la vida 
y de la salud para dirimir problemas difíciles en la prevención y atención crítica de las 
enfermedades, fomentando las actitudes más honradas de los médicos, aun en los 
controvertidos dilemas del principio de la vida humana y de la muerte, del aborto, de la 
eutanasia, etcétera. De entre los principios bioéticos identificados en las guías de buena 
conducta que exigen capacidad y eficacia del médico, se distinguen los siguientes:  

➢ Promover la beneficencia.  
➢ vitar la maleficencia.  
➢ Respetar la autonomía.  
➢ Actuar con justicia. 

 
La Comisión Nacional de Bioética de México —para formalizarse— tuvo un período de 
incubación mayor de dos años, durante el que se identificó con el fomento de la salud en el 
estudio, la investigación y la discusión de sus valores compatibles con los hechos de 
diversas culturas, y sus posibilidades pragmáticas, siempre con la preocupación de 
entender su dimensión ética y coincidencia con las leyes necesarias en las conductas 
profesionales, especialmente de los médicos, de los trabajadores de la salud en general y 
de los profesionales del derecho (1990-1992). Después de la buena recepción de la idea 
en la Presidencia de la República y en el Gobierno del Distrito Federal, se creó la Comisión 
con la aprobación y estímulo receptivo del Secretario de Salud.  
 
La Comisión Nacional de Bioética fue creada para preservar el derecho a la vida y fomentar 
la salud para la mejor calidad de la vida con reflexiones y guías de conducta que norman el 
mejor proceder de quienes intervienen o interfieren con los atributos de la vida y los 



derechos humanos. El puente necesario entre la biología y la moral se consolida con la 
mejor conceptualización y práctica de la bioética, cuya aspiración hace inseparables la 
ciencia y el humanismo. La bioética amplía el campo de la filosofía moral y el de la ética 
médica tradicional que, aun cuando mantienen un valor teórico indiscutible, ahora 
ensanchan su horizonte pragmático con la reflexión reguladora de la conducta de personas, 
de sistemas y de políticas que participan mediante hechos y valores que deben preservar 
la vida, con el fomento a la salud y respeto a la integridad unitaria de cuerpo y mente 
humanos.  
 

Los Códigos éticos y Normas técnicas del profesional de Salud 
Código de bioética para el personal de salud 

Principios básicos:  
➢ Toda persona tiene, en principio, derecho a la protección de su salud. Los habitantes 

de la República Mexicana y los mexicanos que habiten en el extranjero deben gozar 
de este mismo derecho. El personal de salud está obligado a buscar los medios para 
que se cumplan los deberes de equidad y justicia, paradigma prioritario de la 
Bioética.  

➢ Las acciones de atención a la salud proporcionadas por el personal profesional y 
técnico deben ser aplicadas en beneficio de la población en un marco científico y 
humanitario. 

➢ El personal de salud debe atender a todos los que demanden sus servicios sin 
distinción de edad, sexo, nacionalidad, religión, ideología política, posición 
socioeconómica; sin escatimar tiempo, ni espacio, respetando siempre la dignidad 
y derechos humanos.  

➢ El personal de salud tiene el compromiso de salvaguardar el prestigio de la profesión 
que participen en las actividades de la atención médica, con atributos de honradez, 
capacidad y eficiencia.  

➢ 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 bioética en la prestación de servicios de salud 

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

➢ El personal de salud tiene la obligación de participar en el ámbito de su 
competencia en actividades que contribuyan al beneficio de la salud de la 
comunidad, así como en la atención médica en casos de emergencia y 
desastres.  

➢ 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 atención al enfermo 
contribuye directamente a su estabilización, recuperación o rehabilitación.  

➢ Las instituciones de salud, conforme con sus posibilidades, deberán asignar a 
cada médico u otros prestadores de servicios el número adecuado de personas 
de acuerdo con la complejidad de su atención de salud, considerando que la 
sobrecarga de trabajo y la fatiga son poco propicias para otorgar servicios de 
alta calidad.  

➢ Con base en las políticas de la Institución y en casos urgentes, si el paciente es 
incapaz de tomar una decisión para su diagnóstico y tratamiento y en ausencia 



de su representante legal, el personal de salud podrá aplicar las medidas que 
considere pertinentes y sean profesionalmente aceptadas.   

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

➢ El prestador de servicios de salud tiene la responsabilidad de sus enfermos a 
los que debe estar dispuesto a atender. Tratará de resolver cualquier diferencia 
o falta de afinidad con algún paciente, reconociéndole su autonomía, y 
presentándole alternativas en su tratamiento y, sólo cuando lo amerite por no 
contar con los medios adecuados, lo derivará a otro colega o nivel para su 
atención. 

 
El enfermo como centro de interés de la bioética 

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

➢ 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 cómo evitarlas. Esto se expresará con lenguaje claro y 
veraz, de forma que sea inteligible para el enfermo, lo que le permitirá ser partícipe 
en el manejo de su propia enfermedad.  

➢ La información que pudiera producir inquietud o daño psicológico al paciente debe 
proporcionársele con la prudencia debida, en el momento oportuno, en la extensión 
que el paciente determine y del modo que el equipo de salud considere más 
adecuada a las circunstancias para el beneficio del enfermo.  

➢ La información de la enfermedad de un paciente debe guardarse con 
confidencialidad, salvo cuando la normatividad epidemiológica determine su 
notificación o que sea requerida por orden judicial o instancias legales que 
correspondan. 

➢ La responsabilidad del manejo confidencial de los expedientes clínicos, escritos o 
en registros electrónicos, recae en todas aquellas personas que tienen acceso a esa 
información.  

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

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

➢ El enfermo, en cualquier momento de su vida, puede expresar por escrito su 
voluntad anticipada para evitar que, si sus condiciones no le permiten tomar 
decisiones o expresarlas, se le apliquen medidas extraordinarias por su alta 
complejidad o desproporcionadas en relación con los resultados esperados, con las 
que se intente prolongarle la vida, si no existen probabilidades razonables de 
regresar a una vida física, psicológica o socialmente aceptable. 

 
Potestades bioéticas del personal de salud 

➢ El personal de salud debe realizar, en coordinación con las autoridades 
competentes, las medidas preventivas pertinentes que sean estrictamente 
necesarias para el bien de la población y adicionales a la normatividad establecida, 



tales como saneamiento básico, agua potable, eliminación sanitaria de excretas, 
control de fauna nociva, inocuidad de alimentos, vacunaciones, aislamiento de 
pacientes infecto-contagiosos o agresivos y otras acciones que considere 
convenientes en provecho colectivo.  

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

➢ Los prestadores de servicios de salud, deben actualizar y certificar sus 
conocimientos y destrezas para otorgar a sus pacientes la mejor atención posible. 
Las instituciones oficiales o privadas donde laboran estarán comprometidas a 
realizar actividades académicas y proporcionar los medios de aprendizaje como 
libros, revistas, programas electrónicos 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 
capacitación sea del más alto nivel, con el apoyo de las instituciones de salud.  

➢ Los miembros del equipo de salud tienen derecho a percibir una remuneración 
adecuada por su trabajo, en relación con su capacidad profesional y el número de 
horas que laboran en la institución, o según el acuerdo previo que hayan tenido con 
un paciente privado. Esta remuneración debe tener relación con las costumbres y el 
nivel socioeconómico de la población, sin caer en abusos y con un espíritu de 
condescendencia y compasión por los pacientes con escasos recursos.  

➢ El personal de salud puede expresar a las autoridades directivas y administrativas 
de la institución con toda libertad y respeto las ideas que considere pueden 
beneficiar a la institución y a los pacientes. Con este criterio, si un miembro del 
equipo de salud considera que algún reglamento o alguna ley son injustos, pondrá 
su empeño en que las instancias modifiquen esas disposiciones por los canales 
debidos.  

➢ El personal de salud deberá contar con las instalaciones, equipos, instrumentos y 
materiales para el desempeño de sus actividades con las medidas de higiene, 
protección y seguridad. De no contar con ellos, podrá rehusarse a aplicar los 
procedimientos diagnósticos y terapéuticos, sin contravenir los principios bioéticos, 
manifestándolo por escrito y procurando que el paciente sea referido a otra unidad 
médica.  

➢ El personal de salud podrá rehusarse a aplicar medidas diagnósticas y terapéuticas 
que a su juicio pongan en riesgo la vida, la función de los pacientes o su 
descendencia, bien sea a petición de los propios pacientes, de sus superiores 
jerárquicos o autoridades institucionales, cuando se oponga a la práctica médica 
comúnmente aceptada, a los principios bioéticos, a sus capacidades profesionales 
o a razones de objeción de conciencia. 

 
Responsabilidades de los individuos sanos y de los pacientes 

➢ La población 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 representantes legales tienen la responsabilidad de informar con 
veracidad al personal de salud, así como de manifestar las dudas y preocupaciones 
relacionadas con su enfermedad.  

➢ El consentimiento válidamente informado del paciente es la más sólida expresión 
de su autonomía, por lo que deben plantearse las alternativas de atención para la 
toma de sus decisiones. El consentimiento informado establece su 



autodeterminación para aceptar o rechazar métodos de diagnóstico, tratamiento y 
cuidados generales, excepto cuando de existir rechazo suponga riesgos de salud 
pública.  

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

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

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

➢ La persona que se sabe portadora de información genética adversa susceptible de 
transmitirse a su descendencia adquiere el compromiso de seguir el consejo 
genético que se le proporcione, según el caso y asume completamente la 
responsabilidad de sus actos. 

 
Relaciones interpersonales del equipo de salud 

➢ La capacidad de los miembros del equipo de salud, su colaboración, armonía y 
disposición de cooperar con los demás 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.  

➢ Es deber del equipo de salud transmitir sus conocimientos a sus colegas, alumnos, 
pacientes y a la sociedad en general. La enseñanza y la información sobre los 
medios para proteger la salud han de ser consideradas como unas de las 
obligaciones más relevantes de los prestadores de salud.  

➢ Las dicotomías o dividendos económicos entre el personal de salud por la derivación 
de pacientes a otros médicos, laboratorios y gabinetes, o por la prescripción de 
tratamientos son actos inaceptables, contrarios a la dignidad y a la ética de los 
profesionales y técnicos de la salud y al bienestar del paciente.  

➢ El personal de salud puede señalar las fallas o desacuerdos que a su juicio se 
presenten con otros profesionales y técnicos, siempre con respeto, procurando no 
dañar el prestigio de algún colega o colaborador al hacerlo. 

 
Bioética en la investigación en salud 

➢ El beneficio que los pacientes y la comunidad obtienen de las actividades médicas 
se basa en el progreso de las ciencias de la salud que se fundamenta en la 
investigación. Participar en las investigaciones es una obligación moral del personal, 
fuente de su propio desarrollo.  

➢ Las investigaciones básicas, clínicas u operacionales en las que interviene el equipo 
de salud deben apegarse a la legislación sanitaria y ser aprobadas por los Comités 
creados ex-profeso en las instituciones donde laboran, previo análisis de los 
protocolos diseñados por los participantes en el estudio.  

➢ Los investigadores recabarán el consentimiento, se obtendrá con la clara 
descripción del estudio, de sus riesgos, beneficios y el planteamiento del derecho 
del paciente a retirarse de la investigación cuando así lo desee, sin que ello afecte 
en modo alguno su ulterior atención médica.  



➢ Las investigaciones promovidas por la industria farmacéutica u otros productores de 
insumos para la salud deben sujetarse estrictamente a las normas de cualquier 
investigación en humanos y asegurar a las personas involucradas el máximo 
beneficio durante la investigación, cumpliendo además con la normatividad y 
justificando su realización.  

➢ Particular cuidado se tendrá en no emplear en una investigación como grupo de 
estudio o grupo testigo a personas que estén dispuestas a aceptar su colaboración 
sólo por su condición de subordinados o cautivos, o por el ofrecimiento de incentivos 
económicos.  

➢ Los animales de experimentación se emplearán sólo cuando resulten 
indispensables y no haya pruebas alternativas confiables. En todo caso, se 
cumplirán las normas de protección y respeto para evitar sufrimiento innecesario. 

 
Temas bioéticos específicos 

➢ La donación de órganos y tejidos para trasplantes debe ser promovida por el 
personal de salud y por la población en general.  

➢ La interrupción de un embarazo no es jamás un acto deseable. La ley ha establecido 
cuáles pueden ser los casos en que no está penalizado, entre los que se encuentran 
los que ponen en riesgo la vida o la salud de la mujer gestante, que justificarían esta 
intervención, sin que se pueda obligar a participar al personal que manifieste 
cualquier objeción.  

➢ Es éticamente adecuado utilizar los avances de la ciencia para ayudar a las parejas 
infértiles a tener hijos mediante procedimientos de reproducción asistida que tengan 
alto grado de seguridad para la salud de la madre y practicados por personas 
expertas en instalaciones que cuenten con los equipos y demás medios necesarios. 

➢ La investigación genética para conocer los fenómenos biológicos de la herencia y 
que pueden favorecer la reproducción humana para la aplicación con fines 
terapéuticos debe preservar en sus métodos la dignidad y los derechos humanos.  

➢ Al paciente terminal se le aplicarán los procedimientos más actuales de la medicina 
paliativa para aliviar en lo posible sus sufrimientos físicos y psicológicos, aunque 
esto pudiera acortar su vida sin que ello implique provocar su muerte.  

➢ El personal de salud ejercerá la influencia moral que tiene ante la sociedad y ante 
las autoridades para promover las medidas de preservación de los sistemas 
ecológicos, la limpieza del agua, de los alimentos y de los factores que protejan la 
salud humana y la biodiversidad. 

 
Estándares de comportamiento 

Se trata de las obligaciones morales y de trato social que asume el personal de salud al 
prestar sus servicios cotidianos y de excepción, comprendidos los siguientes:  
 

Estándares de trato profesional 
Describen las conductas de los integrantes de los equipos de salud y de sus líderes, ante 
situaciones cotidianas y de excepción, en la práctica profesional comúnmente aceptada de 
las ciencias de la salud y esperadas por la población que recibe sus servicios.  

➢ El personal, sus líderes y directivos se desempeñarán con integridad, aprovechando 
al máximo el tiempo de servicio y la utilización racional de los recursos a su 
disposición, protegiendo los intereses de los pacientes y de la institución, evitando 
el dispendio.  

➢ Aplicará el conocimiento científico, técnico y humanístico vigente y comúnmente 
aceptado en la atención de la salud en la forma debida oportuna y experta.  



➢ Se apegará a las indicaciones precisas y rigurosas de los procedimientos auxiliares 
de diagnóstico y tratamiento, descontando la práctica de aquellos cuya utilidad sea 
debatible o ponga en riesgo innecesario a los pacientes.  

➢ Evitará la realización de técnicas o procedimientos para los cuales no se tengan las 
capacidades necesarias o para los que no se disponga de los recursos 
indispensables en la institución para llevarlos a cabo.  

➢ Actualizará el conocimiento y la capacitación para el desarrollo de las destrezas 
necesarias para empleo de la tecnología accesible, lo cual deberá comprobar por 
medio de las certificaciones correspondientes a su disciplina. 

➢ Reconocerá sus limitaciones para buscar el apoyo necesario o la derivación de los 
pacientes, conforme a las normas institucionales, previniendo la intervención de 
personas insuficientemente capacitadas.  

➢ Atenderá integralmente a los pacientes minimizando actitudes reduccionistas a la 
sintomatología evidente, al órgano o al sistema dañado, habida cuenta que el 
paciente es una unidad biológica, psicológica, social y espiritual, que por su 
naturaleza es compleja.  

➢ Defenderá la vida, la salud, la economía, los intereses y la dignidad de la persona, 
vedando las maniobras u operaciones y tratamientos innecesarios, controvertidos o 
experimentales no autorizados, o que contravengan la práctica médica aceptada, o 
bien sus propios valores personales u objeción de conciencia, en cuyo caso lo 
deberá hacer del conocimiento de sus superiores.  

➢ Informará al paciente, a sus familiares o a quien lo tutele, de manera veraz y 
oportuna sobre el diagnóstico, el tratamiento y el pronóstico correspondiente o 
posible. La información se hará con mesura, prudencia y calidez, respetando la 
dignidad humana.  

➢ El personal de salud debe de tomar en cuenta la dependencia, vulnerabilidad y 
temor del paciente, cuidando de no explotar esta situación. Además, deberá ser 
explícito en dar la información veraz y completa al paciente acerca del procedimiento 
diagnóstico, terapéutico o de rehabilitación que de acuerdo a la ciencia es lo mejor 
que se le puede ofrecer.  

➢ Del mismo modo, deberá facilitar, a solicitud de los pacientes, o de su tutor, la 
obtención de segundas opiniones, según el caso.  

➢ Guardará con la mayor confidencialidad la información relativa a los pacientes, la 
que sólo se divulgará con autorización expresa del paciente o su tutor, con 
excepción de las circunstancias previstas en la ley.  

➢ Cuando el paciente pide a su médico que decida por él lo que es mejor, éste tiene 
la obligación moral de decidir, conforme a su leal entender y proceder, conservando 
así los derechos fundamentales del paciente. 

➢ Solicitará al paciente o su representante legal su consentimiento válidamente 
informado, para la práctica normada o científicamente fundamentada de 
procedimientos o suministro de medicamentos, que impliquen riesgos o daños 
imprevistos que puedan afectar la función, integridad o estética del paciente, entre 
los que se incluyen estudios de investigación o donación de órganos, en cuyo caso 
habrá de cumplirse con los procedimientos legalmente establecidos.  

➢ Asimismo, les hará saber los beneficios que pueden lograrse con lo anterior y las 
complicaciones o eventos negativos que puedan presentarse.  

➢ Respetará las decisiones de los pacientes o quien tutele sus derechos, para aceptar 
o rechazar la práctica de maniobras exploratorias diagnósticas, terapéuticas o 
rehabilitadoras para las que se solicita su autorización, misma que deberá ser 
documentada.  



➢ Mantendrá informado al paciente sobre el curso de su enfermedad, el resultado de 
los exámenes practicados y las alternativas de tratamiento, a fin de que pueda 
valorar, con base en los riesgos y beneficios el que considere adecuado.  

➢ Si se requiere una intervención quirúrgica, el médico deberá explicar al paciente con 
honradez y sinceridad, las características del acto quirúrgico, sus riesgos, los 
posibles resultados, y si es el caso los costos del mismo.  

➢ Solamente cuando no se encuentre un familiar responsable en los casos de 
incapacidad temporal o permanente de un paciente, estando en peligro su vida, la 
función o la integridad corporal, el médico deberá tomar la decisión de actuar, 
solicitando la opinión de otro médico y anotar la justificación de su acción en el 
expediente clínico.  

➢ Proporcionará atención de urgencia a todo paciente, cuando esté en peligro su vida, 
un órgano o una función, sin distingo de cualquier tipo, con el propósito de estabilizar 
sus condiciones clínicas para que pueda recibir el tratamiento definitivo donde 
corresponda.  

➢ Formulará acuciosamente el expediente clínico de cada paciente en medios 
escritos. El expediente deberá ser completo, ordenado, legible, veraz, oportuno y 
lógicamente secuenciado, conforme lo establecen las normas. 

➢ A petición del paciente, sus representantes legales o de una autoridad judicial 
entregará un resumen clínico del caso, cuando le sea requerido.  

➢ A los pacientes hospitalizados deberá informárseles la razón de la necesidad de 
practicar exámenes de laboratorio o gabinete y comunicárseles los horarios de los 
estudios y la preparación necesaria.  

➢ Informará al paciente el tipo de tratamiento indicado, las dosis de los medicamentos 
que van a ser utilizados y el horario de su ministración, siguiendo estrictamente las 
órdenes médicas. 

➢ Los alimentos deben ser proporcionados con comedimiento, en los horarios propios 
de la unidad hospitalaria y que mejor se apeguen a los requerimientos de los 
pacientes.  

➢ Utilizará debidamente los cuadros básicos y catálogos de insumos sectoriales, 
recurriendo a las opciones más indicadas que ofrecen, conforme al nivel de atención 
donde preste sus servicios.  

➢ Se apegará invariablemente a las normas oficiales, así como a los programas, 
protocolos y procedimientos establecidos en su institución para el diagnóstico, 
tratamiento o rehabilitación de los pacientes.  

➢ Se abstendrá de realizar, en el marco normativo de la institución, y en acuerdo con 
los familiares responsables, todo procedimiento desproporcionado que pueda 
significar ensañamiento terapéutico, o bien efectuar acciones de reanimación que 
expresamente haya prohibido el paciente.  

➢ El personal debe revisar y actualizar las indicaciones verbales y por escrito con el 
paciente, referentes a sus decisiones anticipadas de mantenimiento del tratamiento 
de sostén en terapia intensiva y elección de su representante para que apoye su 
decisión cuando no exista el pleno uso de sus facultades mentales, anotando en 
cada ocasión en el expediente clínico.  

➢ La atención hospitalaria del paciente en fase terminal incluirá cuidados hasta el 
último momento de su vida. La calidad técnica y moral de los mismos debe asegurar 
que el enfermo reciba la atención que merece por su condición de persona humana 
y pueda morir con dignidad en el hospital o en su domicilio.  

➢ El paciente en trance de muerte debe ser tratado con el mínimo de medidas que le 
permitan alivio a su sufrimiento, aún, cuando signifiquen dosis elevadas de agentes 
tranquilizantes y analgésicos, soporte psicológico y social, posiblemente cirugía, 



radiaciones, antibioticoterapia, etc., si estas medidas mantienen confortable al 
paciente.  

➢ Se enfatizará que el médico es un profesional de la ciencia y conciencia, que no 
puede ser reducido a un mero instrumento de la voluntad del paciente, ya que al 
igual que éste, es una persona libre y responsable con un singular acervo de valores 
que norman su vida. 

 
Estándares de trato social 

Se refieren al tipo de comportamiento de los profesionales de la salud en su relación con 
los pacientes, sus familiares y responsables legales.  

➢ La relación profesional será amable, personalizada y respetuosa hacia los pacientes 
y quien tutele sus derechos, a los que habrá que dirigirse por su nombre, sin 
diminutivos ni familiaridades.  

➢ De la misma manera el equipo de salud se esforzará por establecer vínculos de 
comunicación efectiva con el paciente y sus allegados, y obtener así su confianza 
en el personal que los atiende y en su institución.  

➢ El trato de los integrantes del equipo de salud habrá de ser digno y considerado 
respecto de la condición sociocultural de los pacientes, de sus convicciones 
personales y morales, con acato a su intimidad y pudor, independientemente de su 
edad, género y circunstancias personales.  

➢ Proporcionar información clara, oportuna y veraz, que a cada uno corresponda, 
entregada con mesura y prudencia, considerando la aguda sensibilidad de los 
pacientes y sus familiares, procurando favorecer su aceptación gradual sobre todo 
a las noticias desfavorables.  

➢ Sustraerse de establecer relaciones románticas o sexuales con los pacientes y 
familiares, explotando la confianza, las emociones o la influencia derivada de sus 
vínculos profesionales.  

➢ Los profesionales de la salud, deberán evitar comentar en público aspectos médicos 
y sociales de los pacientes o de la institución resaltando su propia persona.  

➢ Constituirse en ejemplo de probidad profesional ante los pacientes y de acatamiento 
a la vida sana libre de adicciones y practicar algún tipo de ejercicio físico.  

➢ La presentación, el arreglo debido y el lenguaje empleado por el personal que presta 
servicios de salud son considerados importantes en la relación con los pacientes.  

➢ Preparar a los pacientes que irremediablemente van a morir, así como a sus 
familiares, junto con los demás miembros del equipo de salud, para que con lucidez 
mental disponga de sus bienes, se despida de sus seres queridos y resuelva, en su 
caso, sus problemas de conciencia y asuntos religiosos respetando su credo.  

➢ El personal de salud respetará profundamente el secreto profesional confiado al 
médico y no deberá comentar con ligereza o desdén, hechos de la vida de los 
pacientes, aunque aparentemente no tengan importancia, pero que para ellos tienen 
gran significación. 

 
 
 

Estándares de conducta laboral 
Comprenden los comportamientos esperados de los integrantes de los equipos de salud, 
de sus líderes naturales o formales y de los directivos en su relación con la institución donde 
laboran y con sus compañeros de trabajo, a saber:  

➢ Perfeccionar su vida profesional y cuidar con su conducta la fuente de empleo, así 
como coadyuvar a la conservación del patrimonio institucional y nacional.  



➢ La relación con los compañeros del equipo de salud deberá ser afable y respetuosa, 
evitando comentarios y acciones dolosas que lesionen el prestigio o la imagen de 
los demás o de la institución donde labora.  

➢ Colaborar honestamente con los procesos de auditoria, interna o externa, como con 
los correspondientes a la supervisión, asesoría o evaluación.  

➢ Abstenerse de utilizar con propósitos de difusión la información generada en la 
institución donde preste sus servicios, inclusive la que considere de índole 
profesional personal, a menos que cuente con la autorización correspondiente.  

➢ Velar por la conservación del buen nombre y prestigio de la institución y, en caso de 
que identifique situaciones que los afecte deberá con lealtad, por los conductos 
institucionales, hacerlo del conocimiento de sus superiores o de las autoridades 
competentes.  

➢ Atender solícitamente las quejas que se presenten con motivo de la atención 
proporcionada a los pacientes, y colaborar ampliamente con la investigación que 
realicen las instancias formales que corresponda.  

➢ Contribuir a la solución de los conflictos que con tal motivo se presenten, actuando 
con imparcialidad, responsabilidad, equidad, honestidad y respeto a las 
instituciones, a sus compañeros de trabajo, a los pacientes y familiares, y a las 
obligaciones que como miembros de la sociedad les corresponde.  

➢ En el ámbito de sus atribuciones, contribuir y colaborar a la observancia de aquellas 
medidas tendientes a preservar el medio ambiente. 

 
Estándares en la formación y desarrollo de personal y de investigación 

Se trata del comportamiento de los miembros de los equipos de salud, relacionado con las 
actividades de formación de nuevo personal y de actualización para el desarrollo o 
capacitación para el trabajo, y también de investigación científica para la generación de 
nuevo conocimiento o mejor comprensión de la realidad circundante,  

➢ Sólo participarán en actividades educativas de alumnos de escuelas y facultades 
reconocidas y acreditadas, con las que la institución donde presta sus servicios 
tenga suscritos convenios.  

➢ No permitirán, conforme a las normas institucionales y programas académicos, la 
práctica inexperta o sin supervisión de los alumnos de los diversos grados de los 
grupos pertenecientes a las diferentes carreras de la salud, bajo su responsabilidad.  

➢ Podrán compartir su tiempo laboral con el tiempo convenido para actividades 
docentes o de investigación, para las cuales podrán recibir un nombramiento escolar 
y remuneración adicional.  

➢ En todas las actividades de enseñanza o de investigación antepondrán el respeto y 
el confort de los pacientes, a la ejecución didáctica o de investigación.  

➢ Imbuirán en los alumnos una actitud de servicio y de trato cordial y respetuoso a los 
pacientes y sus familiares, a los compañeros, a los superiores y, en general al 
personal que colabora en las actividades asistenciales, cuidando que la formación 
que reciban los alumnos sea integral.  

➢ Los pacientes que participen en el proceso educativo deberán ser informados 
previamente y solicitada su autorización para tal efecto, sin la cual no podrán ser 
sujetos de estudio, como tampoco de investigación. Del mismo modo deberán ser 
informados del nombre de los alumnos y del grado que cursan.  

➢ El profesor o tutor, o los alumnos mismos, no deberán discutir los casos clínicos 
frente a los pacientes o el personal administrativo, así como evitar comentarios que 
puedan dañar la sensibilidad de los propios pacientes o dar lugar a interpretaciones 
indebidas.  



➢ La realización de proyectos de investigación siempre será acatando las normas 
institucionales en la materia, anteponiendo la seguridad de los pacientes y 
respetando su aceptación o negativa, de participar en el estudio o de abandonarlo, 
sin que por esto desmerite la calidad de su atención.  

➢ Es deber del investigador trabajar en una relación creativa y mutuamente 
respetuosa con los pacientes, de manera que la comunidad obtenga resultados que 
contribuyan a construir una medicina más eficiente.  

➢ No se debe inducir el uso de tecnologías, material, equipo y medicamentos que 
apenas están en estudio y no cabalmente confirmada su utilidad.  

➢ En investigación clínica es fundamental que el propósito sea el de lograr mejoría o 
curación de los pacientes y en segundo término contribuir a dilucidar problemas del 
conocimiento.  

➢ Los revisores de los protocolos de investigación y artículos para revistas deben 
respetar la confidencialidad de las nuevas ideas, no debiendo utilizar como suyo 
aquello de lo que tomaron conocimiento en las revisiones, ni presentar las ideas de 
otros como propias.  

➢ La profesión médica es responsable de verificar la seguridad y eficacia de las 
nuevas tecnologías y tratamientos, siendo dicho conocimiento abierto al escrutinio 
público.  

➢ Respetará el consentimiento válidamente informado del paciente para participar en 
proyectos de investigación, mismo que protege sus derechos y dignidad humana. 
Bajo los principios de privacidad y autonomía una persona tiene el derecho de 
autodeterminación sobre su cuerpo.  

➢ El consentimiento válidamente informado que obtenga el médico de sus pacientes 
deberá ser por escrito y con testigos, haciendo constar claramente los riesgos a los 
que se está expuesto, la privacidad y confidencialidad de los datos del paciente y 
los beneficios que se esperan obtener, así como su libertad para retirarse del 
estudio.  

➢ Se deberá dar a conocer de manera clara y honesta la relación del investigador con 
el organismo patrocinador de la investigación y los compromisos que se adquieren.  

➢ En todos los casos la investigación clínica estará sujeta a lo dispuesto en la Ley 
General de Salud y en la normatividad nacional y convenios internacionales sobre 
la materia.  

➢ No se podrán llevar a cabo proyectos de investigación de ningún tipo, sin la 
aprobación correspondiente de los comités de bioética y de investigación de la 
unidad de servicios de que se trate. Dichos comités podrán dictaminar, dadas sus 
atribuciones, sobre el inicio, desarrollo, conclusión o detención de proyectos, con 
base en el seguimiento de cada protocolo.  

 
E. Estándares sobre las relaciones extrainstitucionales del personal de salud 

Relativos a la relación que mantenga el personal que brinda los servicios con organismos 
académicos o colegios, o bien de investigación o con fabricantes y distribuidores de 
insumos para la salud.  

➢ Las participaciones individuales o grupales relacionadas con experiencias 
institucionales profesionales, deberán ser del conocimiento de las autoridades 
responsables y señalada claramente la responsabilidad personal del autor.  

➢ La participación en sociedades, academias o colegios serán exclusivamente a título 
personal, debiendo salvaguardar el buen nombre e imagen de la institución donde 
labora.  

➢ En ningún momento ni circunstancia dejarán su preponderancia los intereses de la 
institución donde labora, por los de sociedades, academias o colegios.  



➢ Con el fin de evitar conflictos de interés, no se podrá recibir de proveedores de 
material, equipo o medicamentos a su institución, comisiones u obsequio alguno, ni 
en dinero, ni en especie.  

➢ No se deberá reclutar pacientes para probar medicamentos, material o equipo 
médico, sin la debida autorización institucional y el seguimiento de un protocolo 
formal.  

➢ El médico debe tomar sus decisiones sin influencias comerciales, por lo que no debe 
aceptar regalos personales, viajes, equipos o amenidades de compañías 
proveedoras para evitar conflictos de intereses.  

➢ Como tampoco aceptar u ofrecer, si es el caso, participaciones económicas por la 
atención, interconsultas o transferencia de pacientes. De ningún modo podrá atraer 
pacientes de otros compañeros médicos, ni cuestionar su profesionalismo, como 
tampoco, si fuera el caso, ofrecer rebajas en el costo de la atención.  

➢ No se deberá permitir que se utilice el nombre o imagen del personal institucional 
para anunciar equipos, medicamentos o publicidad personal, por ser contrario a las 
prácticas aceptadas de las profesiones de la salud y la imposibilidad de desligarlos 
de la institución donde presten sus servicios. 
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