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Uno de los principales objetivos de la
politica social actual es ampliar al

PRESTADOR

maximola cobertura de los servicios de
™ salud; para lograrlo, se ha considerado |—

COMITES HOSPITALARIOS DE B

BIOETICA, EL EXPEDIENTE
CLINICO, BIOETICA VS UNIDAD

DE CUIDADOS INTENSIVOS.
1

La NORMA OFICIAL
MEXICANA NOM-035-
SSAS3-2012, EN
MATERIA DE
INFORMACION EN
SALUD

su  provisién mediante  varias
estrategias que incluyen al sistema de

EN NUESTRO PAIS
EXISTEN TRES
GRANDES
SEGMENTOS DE
PRESTADORES DE
SERVICIO DE SALUD

seguridad social y a los servicios de
salud a poblacion abierta.

Prestador de Servicios de Salud. -
Persona fisica o moral del sector
publico, privado o social que
proporciona servicios de salud en los
términos de las disposiciones juridicas

instituciones de seguridad social, compuesto por el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

el Instituto de Seguridad Social al Servicio de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE)

los servicios médicos de Petroleos Mexicanos
(PEMEX)

la Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA)

la Secretaria de Marina, que cubren entre 50 y 55% de
la poblacion

los servicios de salud a poblacion no asegurada,
proporcionados basicamente por la Secretaria de Salud
(SSA)

el Programa IMSS - Solidaridad; y un el tercer
segmento gue integran los servicios privados, bastante
fragmentado y donde los seguros de esta naturaleza
afilian poco menos del 2% de la poblacion.

aplicables sanitarias y que forma parte
del Sistema Nacional de Salud.

DECALOGO DE

Brindar trato digno a pacientes, familiares y/o cuidadores Obligacion.
Brindar trato digno y respetuoso, sin discriminacion alguna y de acuerdo
con los principios cientificos y éticos que orientan la practica profesional,
utilizando todos los recursos y conocimientos a su alcance en beneficio
de las y los pacientes.

Brindar informacién integral a pacientes, familiares y/o cuidadores.
Obligacion:

Abstenerse de garantizar resultados y de proporcionar informacion que
sobrepase su competencia profesional y laboral, brindando siempre la
posibilidad de una segunda opinién y cumplir con los principios del Cédigo
de Etica de las y los Profesionales de la Salud.

Es el conjunto de documentos escritos, graficos e imagenoldgicos o de
cualquier otra indole, en los cuales el personal de salud debera hacer los
registros, anotaciones y certificaciones correspondientes a su intervencion,
con arreglo a las disposiciones sanitarias.
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OBLIGACIONES DE |-
D LAS Y LOS
PROFESIONALES DE
En lo que respecta al reglamento de LA SALUD
la ley general de salud establece lo
siguiente:
ARTICULO 18.- Los establecimientos
en los que se presten servicios de
atencién médica. —
— EXPEDIENTE
CLINICO
Esta Norma Oficial Mexicana establece SUUSO

los criterios cientificos, tecnologicos y
administrativos  obligatorios en la | __
elaboracion, integracion, uso y archivo
del expediente clinico.

El Programa de reforma del Sector Salud

plasma la mejoria de la calidad de la
atencion en la prestacion de los servicios

de salud. ABUSO

El acceso a atencion médica dentro del sistema de salud mexicano presenta
una marcada division entre aquellas personas que estan incorporadas al sector
formal de la economia y aquéllas que se emplean en el sector informal

El abuso en el contexto médico se refiere a la utilizacién inapropiada o excesiva de
sustancias, comportamientos o servicios médicos que pueden resultar en dafio fisico,
psicologico o social para el individuo.




ABORTO, BIOETICA EN
PEDIATRIA'Y SALUD
REPRODUCTIVA.

o -
I, B . ) Ley General de Salud, Reglamento de la Le
El consentimiento Norma Oficial Mexicana del Geyneral de Salud, Leyes gIéstatales de Saludy
informado es la expresion i . : i ; LEY! al ’
ln pade S tp I Division de 2 partes: Expediente Clinico son las Reglamento de Servicios Médicos del IMSS,
CONSENTIMIENTO :lﬂglno?nia%e :::pe 0 ala e Derecho a |la siguientes: _ Normas Oficiales Mexicanas, Comisién Nacional
INFORMADO ANTESDE 3 | = personas en el Ambito de la - informacion. _J | 1. Hospitalizacion en pacientes | == | de Certificacion de Establecimientos de Salud y
MESES Stencion. médica de Ia e Libertad de psiquiatricos,  por mandato Cartas de los Derechos de los Pacientes
aiencion  medica y eleccion. judicial, urgencia, peligro de (CONAMED).
investigacion en salud quienes viven con él y riesgo de
— suicidio, entre otros.
_—
— —
F
En México, y en casi todos los paises e
| del mundo, los padres tienen no solo _
el derecho sino la obligacion de tomar Los padres tienen que definir el Los menores de edad
las mejores decisiones en nombre de contenido de la beneficencia de su que tienen mas de 16
sus hijos mientras sean hijo, pero no pueden o ~
menores de edad, que por definiciony ; afios y menos de 18 afios
_ ) CONCEPTO actuar nunca de modo maleficente son un drupo aue
de conformidad con el articulo 1°. de si se presumiera (por la sociedad, 1= REQUISITOS grupo que
CONSENTIMIE la convencién sobre los Derechos del DEL yntr IFI) | P ’ DE — se debe de considerar en
NTO === | Nifio: debe entenderse por "nifio” todo CONSENTIMIEN | === | €ntré €llos I0S CONSENTIMIE especial, ya que se les
INFORMADO A ser humano (independientemente del TO INFORMADO UNIVERSIDAD DEL SURESTE 31 NTO reconoce la capacidad,
PADRES O sexo)menor de 18 afios de edad, y por DE PADRES nosocomios publicos o privados),. INFORMADO aunque no plena,
TUTORES su vulnerabilidad este de obrar..
debe ser protegido por sus padres, la
sociedad y el Estado. -
S
—
S
pu— — p—
las nifias, nifios y adolescentes constituyen una o El consentimiento informado
obligacién por parte de los prestadores de esla conformldad_?xpredsa de
servicios de atencion a la salud implementar los . una persona, manifestada por
. 1.- ajustes razonables a las : : iz
Articulo 51 Bis 2 apoyos Yy ajustes razonables, adecuados a su o s, ARTICULO escrito, para la realizacion de
' edad para que su voluntad y preferencias sean S un diagndstico o tratamiento
tomadas en cuenta en la determinacion del tipo 2.- adaptaciones necesarias _ de salud.
de intervenciones encaminadas a garantizar su —
recuperacion y bienestar , ,
Articulo 53.- La Secretaria de Salud y los
gobiernos de las entidades federativas
—

EL CODIGO CIVIL

la persona responsable que sustituye al nifio en su capacidad de decidir debe tener en cuenta
el alcance de las consecuencias que el tratamiento médico puede ocasionar sobre la vida del
menor, lo que evidentemente incluye una ponderacién de los posibles efectos irreversibles

titulo octavo, de la patria potestad, tras atribuir la
patria potestad de los menores no emancipados
a los padres, obliga a ejercerla siempre en
beneficio de los hijos

- que la intervencion meédica puede llevar consigo, en la medida en que los tratamientos que
tienen tal caracter podrian llegar a condicionar determinados aspectos de la vida futura del
menor
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