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COMITÉ 

HOSPITALARIO 

DE BIOETICA 

se comprende como un espacio de reflexión, deliberación y educación, 

en un ambiente de libertad y de tolerancia donde se analizan de manera 

sistemática los conflictos de valores y principios bioéticos que pudiesen 

surgir durante el proceso de la atención médica o en la docencia que se 

imparte en el área de salud. 

Los Comités deben ser multidisciplinarios y plurales, e integrados por 

personal médico de distintas especialidades y por otros integrantes del 

equipo de salud, expertos en bioética, profesionales de áreas no 

médicas, abogados con conocimientos en materia de salud y 

representantes del núcleo afectado. 

RESPONSABILIDAD  

El concepto de responsabilidad ha sido objeto de muchas controversias 

en virtud de que se usa en el discurso moral, religioso, ético y en el 

lenguaje cotidiano; sin embargo, prácticamente todos los teóricos del 

derecho coinciden en señalar que ‘responsabilidad’ constituye un 

concepto jurídico fundamental. Un individuo es responsable cuando de 

acuerdo con el orden jurídico, es susceptible de ser sancionado. En este 

sentido, la responsabilidad presupone un deber (del cual debe 

responder el individuo). El deber o la obligación es la conducta que, de 

acuerdo con un orden jurídico, se debe hacer u omitir; quien la debe 

hacer u omitir es el sujeto obligado. 

 

MODELOS DE INGRESO 

EN FUNCIONES 

ORGANICAS  

• Pacientes que presenten insuficiencia o inestabilidad 

de uno o más de los sistemas fisiológicos mayores, con 

posibilidades razonables de recuperación;  

• Pacientes que presenten alto riesgo: estabilidad en 

peligro de sistemas fisiológicos mayores con 

requerimiento de monitoreo;  

• Pacientes con la necesidad de cuidados especiales o 

especializados, que solamente pueden ser brindados 

en la UCI;  

• Pacientes que presenten muerte cerebral y sean 

potenciales donadores de órganos;  

• Pacientes que requieran cuidados paliativos, que 

justifiquen su ingreso a la UCI. 
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MODELOS DE 

PRIORIDADES 

• Prioridad I. Paciente en estado agudo crítico, inestable, con 

la necesidad de tratamiento intensivo y monitoreo; 

• Prioridad II. Pacientes que requieren de monitoreo intensivo 

y pueden necesitar intervenciones inmediatas, como 

consecuencia de padecimientos graves agudos o 

complicación de procedimientos médicos o quirúrgicos;  

• Prioridad III. Paciente en estado agudo crítico, inestable con 

pocas posibilidades de recuperarse de sus padecimientos 

subyacentes o por la propia naturaleza de la enfermedad 

aguda;  

•  Prioridad IV. Pacientes para los que la admisión en las UCI, 

se considera no apropiada. La admisión de estos pacientes 

debe decidirse de manera individualizada, bajo 

circunstancias no usuales y a juicio del médico responsable 

de la UCI. 

NORM-168 

El expediente clínico es un instrumento de gran relevancia para la 

materialización del derecho a la protección de la salud. Se trata del 

conjunto único de información y datos personales de un paciente, que 

puede estar integrado por documentos escritos, gráficos, imagen 

lógicos, electrónicos, magnéticos, electromagnéticos, ópticos, 

magneto-ópticos y de otras tecnologías, mediante los cuales se hace 

constar en diferentes momentos del proceso de la atención médica, 

las diversas intervenciones del personal del área de la salud, así 

como describir el estado de salud del paciente; además de incluir en 

su caso, datos acerca del bienestar físico, mental y social del mismo. 

DATOS DEL 

EXPEDIENTE 

CLINICO 

Todo expediente clínico, deberá tener los siguientes datos generales:  

➢ Tipo, nombre y domicilio del establecimiento y en su caso, 

nombre de la institución a la que pertenece;  

➢ En su caso, la razón y denominación social del propietario o 

concesionario; 

➢ Nombre, sexo, edad y domicilio del paciente;  

➢ Los demás que señalen las disposiciones sanitarias.  

➢ El médico, así como otros profesionales o personal técnico que 

intervengan en la atención del paciente, tendrán la obligación 

de cumplir las disposiciones de esta norma, en forma ética y 

profesional.  

➢ Los expedientes clínicos son propiedad de la institución o del 

prestador de servicios médicos que los genera, cuando éste, no 

dependa de una institución. 
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ABORTO 

En todos los códigos penales se incluye el concepto de aborto, con algunas 

diferencias intrascendentes en cuanto al momento en que se produzca la 

muerte: en cualquier momento de la preñez, o en cualquier momento del 

embarazo, o en el seno materno.  

El aborto realizado con el consentimiento de la mujer embarazada y el aborto 

sin consentimiento o sufrido sin violencia están previstos en todas las 

entidades federativas. 

El aborto cometido por médico, cirujano, comadrón, partera, enfermero o 

practicante o por cualquier profesional de la salud está contenido en todos 

los ordenamientos penales.  

El aborto procurado por la propia mujer embarazada, más propiamente 

denominado autoaborto, está incluido en los códigos penales de todas las 

entidades federativas. 

CODIGO 

PENAL 

FEDERL  

➢ Artículo 330.- Al que hiciere abortar a una mujer, se le aplicarán de uno 

a tres años de prisión, sea cual fuere el medio que empleare, siempre 

que lo haga con consentimiento de ella. Cuando falte el consentimiento, 

la prisión será de tres a seis años y si mediare violencia física o moral se 

impondrán al delincuente de seis a ocho años de prisión.  

➢ Artículo 331.- Si el aborto lo causare un médico, cirujano, comadrón o 

partera, además de las sanciones que le correspondan conforme al 

anterior artículo, se le suspenderá de dos a cinco años en el ejercicio de 

su profesión.  

➢ Artículo 332.- Se impondrán de seis meses a un año de prisión, a la 

madre que voluntariamente procure su aborto o consienta en que otro la 

haga abortar, si concurren estas tres circunstancias:  

I.- Que no tenga mala fama;  

II.- Que haya logrado ocultar su embarazo,  

III.- Que éste sea fruto de una unión ilegítima. Faltando alguna de las 

circunstancias mencionadas, se le aplicarán de uno a cinco años de 

prisión.  

➢ Artículo 333.- No es punible el aborto causado sólo por imprudencia de 

la mujer embarazada, o cuando el embarazo sea resultado de una 

violación.  

➢ Artículo 334.- No se aplicará sanción: cuando de no provocarse el aborto, 

la mujer embarazada o el producto corran peligro de muerte, a juicio del 

médico que la asista, oyendo éste el dictamen de otro médico, siempre 

que esto fuera posible y no sea peligrosa la demora. 
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CONSENTIMIENTO 

INFORMADO POR 

PADRES O TUTOR 

Los menores de edad con capacidad de goce son representados 

legal- mente por sus tutores, generalmente por sus padres, que son 

los adecuados para acompañar al hijo o hija al médico, para explicar 

el padecimiento al profesional, para apoyar en los estudios de 

gabinete, como toma de sangre; en fin, estar siempre en contacto 

entre el menor él y profesional, establecido por el artículo 23 del 

código civil que menciona los siguiente: 

Artículo 23. La minoría de edad, el estado de interdicción y demás 

incapacidades establecidas por la ley, son restricciones a la 

personalidad jurídica que no deben menoscabar la dignidad de la 

persona ni atentar contra la integridad de la familia; pero los 

incapaces pueden ejercitar sus derechos o contraer obligaciones 

por medio de sus representantes. 

ANTICONCEPTIVOS 

La anticoncepción es en el momento actual una alternativa que ha 

venido a otorgarle un rango humano, racional y consciente al 

instinto puramente biológico de las relaciones sexuales. 

El progreso de los conocimientos en el campo de la medicina 

preventiva y el desarrollo de nuevos fármacos, en especial de los 

antibióticos, han logrado, en este siglo, disminuir la mortalidad 

general, incrementar la esperanza de vida, bajar parcialmente la 

mortalidad infantil y, por tanto, incrementar indirectamente la 

población del mundo. Compete al médico la búsqueda del 

equilibrio entre el número de nacimientos y el de muertes en una 

sociedad determinada, y debe estar consciente de la magnitud del 

problema y de sus propias limitaciones. 

CONCEPCION 

INVITRIO 

Se distinguen tres términos que es importante conocer para 

comprender mejor este tema. Ellos son:  

➢ gameto es la célula germinal masculina (espermatozoide) o 

femenina (óvulo). El espermatozoide tiene como función 

fertilizar al óvulo o célula sexual femenina originada en el 

ovario;  

➢ la fecundación o concepción se realiza cuando el 

espermatozoide penetra en el óvulo, sea en el seno materno 

o fuera de él;  

➢ el producto de la concepción es el cigoto que, hasta los 

noventa días, que principia la vida fetal, se denomina 

embrión, el que tiene tres estadios: el mórulo, que termina 

hasta que se produce la segmentación celular; después 

aparece el periodo de la blástula o blastocito. 


