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Unidad 
2. Comités 

hospitalarios de 
bioética, el 

expediente clínico, 
bioética vs unidad 

de cuidados 
intensivos. 

3. Aborto, bioética 
en pediatría y salud 

reproductiva.

2.1. Integración 

2.2. Responsabilidad

2.3. Enfermo

2.4. Prestador

Se conforman como órganos autónomos, 
institucionales, interdisciplinarios, plurales y 
de carácter consultivo.

El propósito

Los profesionales de la salud clarifican los datos clínicos del 
caso, como el diagnóstico, el pronóstico y las alternativas de 
tratamiento, esto debe ser considerado como el paso 
previo a todo análisis bioético.

Dichos comités son responsables del análisis, la discusión 
y el apoyo en la toma de decisiones respecto a problemas 
o dilemas bioéticos que se presenten en la práctica clínica 
o la atención médica.

Un individuo es responsable cuando de acuerdo con el 
orden jurídico, es susceptible de ser sancionado

El individuo

El ingreso debe ser el resultado de la decisión compartida 
entre el médico tratante y el responsable del servicio.

3.1. Consentimiento 
informado antes de 3 
meses.

El consentimiento informado es la expresión tangible del respeto a la autonomía de las personas en el ámbito de la atención 
médica y de la investigación en salud. El consentimiento informado no es un documento, es un proceso continuo y gradual 
que se da entre el personal de salud y el paciente y que se consolida en un documento.

3.2. Estados en 
donde se legisla

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 sufrido con violencia lo contemplan veintisiete estados y la 
Cd. De México. No lo regulan Durango, Guanajuato, Michoacán y San Luis Potosí.

3.3. Consentimiento 
informado a padres o 
tutores

El mundo de los adultos no es nada fácil, y la compresión de términos médicos y de padecimientos de 
salud, en muchas ocasiones es complicado, aun cuando haya buena comunicación con los 
profesionales de salud; la complejidad es mayor cuando los pacientes son niños o adolescentes.

3.4. 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.

Favorecen

La espontaneidad del coito, no interfieren en 
ninguna de sus etapas y por lo tanto dan libertad 
absoluta a la pareja en su vida sexual.

3.5. Embarazo no deseado

La reforma aprobada por la Asamblea Legislativa del Cd. de México sobre la interrupción del embarazo antes de las 
doce semanas, es plenamente constitucional en México por dos razones principales: porque dicha Asamblea posee 
facultades constitucionales para legislar al respecto, y porque respeta y vivifica los derechos fundamentales que 
nuestra Constitución de 1917 consagra.
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