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ENSAYO



INTRODUCIÓN  

El concepto ha ido evolucionado en los sistemas de información, y en concreto en las historias 

clínicas electrónicas, las terminologías actúan como una forma de entrada y de almacenamiento de 

datos estandarizados. Las terminologías normalizadas de enfermería (NANDA, NIC y NOC) son 

importantes y necesarias para fijar la práctica, hacer explícito el papel jugado por estos 

profesionales en el sistema sanitario y determinar el coste de los servicios realizados. Sin embargo, 

no son suficientes para compartir la información y reutilizar los datos entre distintos sistemas. En 

este artículo se realiza una breve descripción y análisis de las tres termino de análisis. 

Los tipos de terminologías más habituales son las clasificaciones o las taxonomías, los tesauros y las 

nomenclaturas. Cada una de ellas influye en el nivel de integración y de especificidad de los datos 

que pueden ser incorporados, almacenados, procesados y recuperados en los registros 

médicos/clínicos electrónicos. Por una parte, las clasificaciones o taxonomías tienen por finalidad 

ordenar conceptos y objetos, agrupándolos en categorías o clases con características comunes 

según determinados criterios (cualidades) y, en ellas, se deben de prever todas las categorías que 

podrían ser utilizadas (lista finita).  

 

1.2. Conceptos 

Mediante el consentimiento informado el personal de salud le informa al paciente competente, en 

calidad y en cantidad suficientes, sobre la naturaleza de la enfermedad y del procedimiento 

diagnóstico o terapéutico que se propone utilizar, los riesgos y beneficios que éste conlleva y las 

posibles alternativas. El documento escrito sólo es el resguardo de que el personal médico ha 

informado y de que el paciente ha comprendido la información. Por lo tanto, el consentimiento 

informado es la manifestación de la actitud responsable y bioética del personal médico o de 

investigación en salud, que eleva la calidad de los servicios y que garantiza el respeto a la dignidad 

y a la autonomía de las personas. 

Derecho a la información: la información brindada al paciente debe ser clara, veraz, suficiente, 

oportuna y objetiva acerca de todo lo relativo al proceso de atención, principalmente el diagnóstico, 

tratamiento y pronóstico del padecimiento. 

b. Libertad de elección: después de haber sido informado adecuadamente, el paciente tiene la 

posibilidad de otorgar o no el consentimiento, para que se lleven a cabo los procedimientos. Las 

situaciones en que se requiere el consentimiento informado escrito, de acuerdo a la Norma Oficial 

Mexicana del Expediente Clínico son las siguientes: 



  Hospitalización en pacientes psiquiátricos, por mandato judicial, urgencia, peligro de quienes 

viven con él y riesgo de suicidio, entre otros 

  Intervención quirúrgica. 

  Procedimientos para el control de la fertilidad. 

 

  1.3. AUTONOMÍA  

Es un hecho incontrovertible que el consentimiento informado no surge de la tradición médica, que 

lo ha desconocido a lo largo de su historia, si bien en la actualidad constituye un elemento de la 

atención médica y la relación médico-paciente, lo que redunda en una significativa mejora de la 

calidad asistencial. El consentimiento informado ha llegado a la medicina desde el derecho y debe 

ser considerado como una de las máximas aportaciones que éste ha realizado a la medicina por lo 

menos en los últimos siglos. 

En la actualidad, los derechos a la autodeterminación y a la información, y el respeto a la libertad 

del paciente constituyen elementos fundamentales de la relación clínica y son manifestaciones 

concretas del derecho a la protección a la salud. Aun cuando desde el punto de vista jurídico el 

consentimiento se estudia en la teoría general del contrato, se trata de un proceso ético-jurídico 

que forma parte de la medicina basada en la confianza mutua. 

deber de información del médico se comenzó a hablar a finales del siglo XIX por parte de la doctrina 

alemana, alcanzando esta problemática un notorio desarrollo en la jurisprudencia de este país, así 

como en Francia y en los Estados Unidos de América. El antecedente más remoto de ausencia de 

consentimiento del paciente o de consentimiento obtenido mediante engaño es el caso de Slater 

versus Baker & Stapleton en 1767, en el que un tribunal de las Islas Británicas condenó a unos 

médicos por negarse a retirar un vendaje a petición de una paciente y por producir una fractura con 

el objetivo de experimentar un tratamiento ortopédico. 

 

1.4. BENEFICENCIA 

Es un principio ético básico que se aplica primariamente al paciente, aunque también a otros que 

pueden beneficiarse de un avance médico en particular. Es el principio ético primero de las 

actuaciones médicas y responde al fin primario de la medicina, que es el promover el bien para el 

enfermo y la sociedad; en él se han fundamentado los códigos médicos, desde el Juramento de 

Hipócrates. 



La palabra beneficencia tiene aquí su sentido etimológico, no el de una caridad ineficaz y 

paternalista y resulta más adecuada que el de benevolencia, en cuanto subraya el hecho de tener 

que hacer efectivamente el bien y no simplemente querer hacerlo o desear hacerlo. 

 

A. Beneficencia implica además de la corrección técnica y ética del acto médico, la presencia de la 

bondad en el agente, es decir, del médico. 

B. No Maleficencia implica el no realizar daño por acción u omisión. (Al menos no dañar). 

C. Justicia implica la no discriminación biológica (edad, etnia, patología), como la correcta 

distribución de los recursos de salud en el seno de una sociedad constituida.  

D. Autonomía refiere al carácter de fin y no de medio que corresponde a todo ser humano. A su 

capacidad y derecho de autogestión de su plan vital, como del manejo de su cuerpo. Todo individuo 

es su propio legislador. 

• Principio de no-maleficencia: La práctica médica ha estado asociada con la máxima 

latina primum non naceré, “sobre todo, no hacer daño” que los médicos hipocráticos 

practicaban y enseñaban. Este principio es distinto a la beneficencia, ya que el deber de 

no dañar es más obligatorio que la exigencia de promover el bien. 

• Principio de autonomía: te principio se basa en la convicción de que el ser humano 

debe ser libre de todo control exterior y ser respetado en sus decisiones vitales básicas. 

Se refiere al respeto debido a los derechos fundamentales del hombre, incluido el de la 

autodeterminación. 

• Principio de justicia: Se refiere a la obligación de igualdad en los tratamientos y, 

respecto del Estado, en la distribución equitativa de los recursos para prestar los 

servicios de salud, investigación, etc. Tradicionalmente, la justicia se ha identificado con 

la equidad. 

 

1.5. Jurisprudencia 

al respecto, el artículo 23 del Código Civil Federal prevé, como regla general, que los menores de 

edad son incapaces y ello supone que no es necesario su consentimiento para adelantar los 

procedimientos hospitalarios o quirúrgicos que requieran, pues su voluntad se suple mediante el 

consentimiento de sus padres, como manifestación de la patria potestad. Empero, el Máximo 

Tribunal también sostuvo que, si el menor de edad tiene las condiciones de madurez, intelectuales 

y emocionales para comprender el alcance del acto médico sobre su salud, se debe tomar en cuenta 

su opinión en el momento del otorgamiento del consentimiento. 



 

1.6. Paciente 

Todo paciente, como titular de derechos y obligaciones, tiene la capacidad de ejercitar sus derechos 

por sí mismo o, en algunos supuestos, a través de sus representantes. Dada la naturaleza 

personalísima del bien jurídico en juego, del que sólo el paciente es su titular, resulta evidente que 

es el propio paciente o usuario de los servicios médicos quien ostenta el derecho y quien debe 

consentir la actuación o intervención médica, siempre y cuando su capacidad natural de juicio y 

discernimiento se lo permita 

Conclusión 

en el actual contexto de la informatización sanitaria las terminologías normalizadas de enfermería 

son necesarias, pero, como ocurre en la disciplina de medicina, su uso no es una garantía para que 

la información pueda ser compartida y reutilizada al desplazarla entre sistemas de información. Una 

limitación común de estas terminologías es que sus términos, por ellos mismos, no contienen su 

significado para permitir interpretarlo automáticamente. 

ahora bien, la NOM-004-SSA3-2012 –publicada en el Diario Oficial de la Federación el 15 de octubre 

de 2012–, trata el tema del expediente clínico y tiene como propósito establecer con precisión los 

criterios científicos, éticos, tecnológicos y administrativos obligatorios en la elaboración, 

integración, uso, manejo, archivo, conservación, propiedad, titularidad y confidencialidad del 

expediente clínico, el cual se constituye en una herramienta de uso obligatorio para el personal del 

área de la salud, de los sectores público y privado que integran el Sistema Nacional de Salud. 

 

 

 

 

 

 


