
DILEMAS ETICOS Y 
TOMA DE DECISIONES

UNIDAD II. COMITÉS 
HOSPITALARIOS DE BIOÉTICA, EL 
EXPEDIENTE CLÍNICO, BIOÉTICA 
VS UNIDAD DE CUIDADOS 
INTENSIVOS.

Prestador

Objetivo de la Política Social Ampliar la cobertura de los servicios 
de salud

Estrategias de Provisión
Sistema de seguridad social

Servicios de salud a población abierta

Inversiones Recientes Construcción de servicios de salud Enfocados en segmentos desprotegidos de 
la población

Desafíos Actuales
Desencuentro entre oferta y demanda

Falta de información sobre utilización 
de servicios de salud

Segmentos de Prestadores de Servicio Instituciones de Seguridad Social

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

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

Servicios médicos de Petróleos Mexicanos 
(PEMEX)

Secretaría de la Defensa Nacional (SEDENA)

Secretaría de Marina

Cobertura: 50-55% de la población

Servicios de Salud a Población no Asegurada

Secretaría de Salud (SSA) Funciones de la Secretaría de Salud

Elaboración de normas oficiales

Convocar grupos interinstitucionales

Concentrar estadísticas sanitarias

Actualizar normatividad de regulación 
sanitaria

Evaluar prestación de servicios

Operar sistema nacional de vigilancia 
epidemiológica

Programa IMSS - Solidaridad

Servicios Privados Cobertura: Menos del 2% de la 
población

Crecimiento de Personal de Salud

Incremento de profesionales y 
técnicos en instituciones públicas

Aumento de tasas de médicos y 
enfermeras por habitantes

Normativa y Obligaciones NOM-035-SSA3-2012: Prestador de 
Servicios de Salud

Definición: Persona física o moral del sector 
público, privado o social que proporciona 
servicios de salud.

Reglamento de la Ley General de Salud

Artículo 18: Responsables de 
establecimientos deben tener título y 
certificación.

Artículo 31: Profesionales deben 
participar en programas de educación 
para la salud.

Decálogo de Obligaciones de los 
Profesionales de la Salud

Brindar trato digno.

Brindar información integral.

Abstenerse de garantizar resultados.

Integrar y resguardar el expediente 
clínico.

Garantizar privacidad y 
confidencialidad.

Utilizar correctamente los recursos 
sanitarios.

Recabar consentimiento informado.

Referir a profesionales de mayor 
capacidad resolutiva.

Actualización y certificación 
profesional permanente.

Responder y resolver inconformidades 
y quejas.

NOM-168 6

Objetivo de la Norma
Establecer criterios científicos, 
tecnológicos y administrativos para la 
elaboración, integración, uso y archivo 
del expediente clínico.

Programa de Reforma del Sector Salud Mejorar la calidad de atención en la 
prestación de servicios de salud.

Importancia del Ordenamiento

Sistematizar, homogeneizar y 
actualizar el manejo del expediente 
clínico.

Involucra acciones preventivas, 
curativas y rehabilitadoras.

Aplicable a sectores público, social y 
privado.

Usos del Expediente Clínico

Médico

Jurídico

Enseñanza

Investigación

Evaluación

Administrativo

Estadístico

Principios para Interpretación

Científicos y éticos

Libertad prescriptiva para el personal 
médico

Atención a las circunstancias de modo, 
tiempo y lugar

Concepto de Expediente Clínico
Conjunto de documentos escritos, 
gráficos, imagenológicos, etc., que 
contienen registros de la intervención 
del personal de salud.

Datos Generales del Expediente Clínico

1.- Tipo, nombre y domicilio del 
establecimiento.

2.- Razón y denominación social del 
propietario o concesionario.

3.- Nombre, sexo, edad y domicilio del 
usuario.

4.- Otros datos señalados por disposiciones 
sanitarias.

Propiedad y Conservación del Expediente 
Clínico

Propiedad de la institución y prestador de 
servicios médicos

Conservación por mínimo 5 años desde la 
última atención

Formatos del Expediente Clínico Instituciones pueden establecer formatos 
mínimos según la Norma

Obligaciones de los Prestadores de Servicios 
Médicos

Integrar y conservar el expediente 
clínico

Responsabilidad solidaria de los 
establecimientos

Conservación mínima de 5 años

Obligaciones del Personal de Salud Cumplir lineamientos éticos y 
profesionales de la norma

Solicitud y Manejo de Información

Información verbal y resumen clínico 
solicitados por escrito

Solicitantes: paciente, familiar, tutor, 
representante jurídico o autoridad 
competente

Autoridades competentes: judicial, 
órganos de procuración de justicia y 
autoridades sanitarias

Confidencialidad

Manejo discreto y confidencial de la 
información

Revelación solo mediante orden de 
autoridad competente o Conamed

Notas Médicas y Reportes

Adherencia a procedimientos de 
Normas Oficiales Mexicanas

Contenido mínimo: nombre completo 
del paciente, edad, sexo, número de 
cama o expediente, fecha, hora, 
nombre completo y firma del autor

Requisitos de las Notas en el Expediente

Lenguaje técnico médico, sin 
abreviaturas

Letra legible, sin enmendaduras ni 
tachaduras

Conservación en buen estado

Integración del Expediente
Según servicios prestados: consulta 
externa (general y especializada), 
urgencias y hospitalización

Uso

Derecho Universal a la Salud

Concepto: Concreción del derecho al 
enfrentar problemas de salud.

Influencia: Protección y bienestar de la 
población.

Fragmentación y Disparidades en el Acceso

Determinantes: Estatus laboral de los 
ciudadanos.

Acceso Formal: Universal, integral y 
gratuito para trabajadores del sector 
formal.

Acceso Informal: Barreras 
significativas, servicios mínimos y de 
baja calidad.

Percepciones de Accesibilidad y Calidad

Impacto: Influye en la decisión de 
utilizar servicios de salud públicos o 
privados.

Cambio de Comportamiento:

Disminución en la proporción de población 
que no busca atención médica.

Aumento en la utilización de servicios 
privados, especialmente consultorios 
adyacentes a farmacias.

Desigualdad en el Acceso a los Servicios de 
Salud

Preferencia por Servicios Privados: 
Pagar por servicios privados en lugar 
de usar servicios públicos gratuitos.

Factores Clave:

Percepción de falta de accesibilidad.

Mala calidad de servicios.

Escasez de personal y medicamentos.

Estadísticas (2022) Motivos de No Atención en Servicios 
Públicos:

71%: Barreras de accesibilidad (afiliación, 
cercanía, costo).

21%: Percepción de mala calidad.

Soluciones Propuestas

Mejorar Calidad y Accesibilidad: 
Inversión en infraestructura, aumento 
de fuerza laboral y suministro 
adecuado de medicamentos.

Campaña de Educación Pública: 
Mejorar percepciones sobre servicios 
públicos.

Objetivo: Fomentar mayor utilización 
de la atención médica pública y 
reducir la dependencia de servicios 
privados.

Abuso

Definición General

Abuso: Utilización inapropiada o 
excesiva de sustancias, 
comportamientos o servicios médicos.

Consecuencias: Daño físico, 
psicológico o social.

Tipos de Abuso

1.- Abuso de Sustancias:

Descripción: Uso nocivo de sustancias 
psicoactivas (alcohol, drogas ilícitas y 
recetadas).

Consecuencias:

Trastornos por consumo de sustancias.

Enfermedades crónicas.

Problemas cardiovasculares, hepáticos y 
neurológicos.

Mayor susceptibilidad a enfermedades 
infecciosas.

Manejo:

Tratamientos farmacológicos.

Terapias conductuales.

Apoyo social.

2.- Abuso de Servicios Médicos:

Descripción: Uso inapropiado de servicios 
médicos, conocido también como fraude o 
mal uso de recursos.

Ejemplos:

Facturación excesiva.

Prescripción innecesaria de medicamentos o 
procedimientos.

Obtención de servicios médicos bajo falsos 
pretextos.

Consecuencias:
Aumento de los costos de atención médica.

Reducción de recursos disponibles para los 
necesitados.

Combate:

Implementación de sistemas de monitoreo y 
auditoría.

Educación y concienciación de profesionales 
de la salud y pacientes.

Manejo del Abuso

Enfoque Multidisciplinario:
Identificación temprana.

Intervención adecuada.

Roles de Profesionales de la Salud:

Detección del abuso.

Provisión de atención médica.

Enlace con otros servicios de apoyo.

Formación Continua:
Reconocimiento de signos de abuso.

Conocimiento de procedimientos de 
intervención.

Prevención del Abuso

Educación y Concienciación:
Programas de educación para padres.

Campañas de sensibilización pública.

Políticas y Programas Protectores:

Creación de entornos seguros para niños y 
ancianos.

Promoción de servicios de salud accesibles y 
de calidad.

Colaboración Intersectorial: Involucra salud, justicia, educación y 
servicios sociales.

UNIDAD III. ABORTO, BIOÉTICA EN 
PEDIATRÍA Y SALUD 
REPRODUCTIVA.

Consentimiento informado antes de 3 meses

Definición General

Consentimiento Informado: Expresión 
tangible del respeto a la autonomía del 
paciente en atención médica e 
investigación en salud.

Proceso: Continuo y gradual entre el 
personal de salud y el paciente.

Componentes del Consentimiento Informado

Derecho a la Información:

Características de la Información: Clara, 
veraz, suficiente, oportuna y objetiva.

Contenido:

Naturaleza de la enfermedad.

Procedimiento diagnóstico o terapéutico.

Riesgos y beneficios.

Alternativas disponibles.

Proceso:

Comprobar comprensión del paciente.

Permitir preguntas y proporcionar respuestas.

Asesorar si es solicitado.

Requisitos Legales:

Personas competentes (edad, capacidad 
mental).

Autorización de un representante legal en 
casos de incompetencia.

Asentimiento del paciente siempre que sea 
posible.

Libertad de Elección:

Derecho del Paciente: Decidir si otorga o no 
el consentimiento.

Procedimiento de Alto Riesgo:
Consentimiento expresado por escrito.

Formulario firmado incluido en el expediente 
clínico.

Casos Requeridos por Norma Oficial 
Mexicana:

1.- Hospitalización en pacientes psiquiátricos.

2.- Intervención quirúrgica.

3.- Control de la fertilidad.

4.- Participación en investigación.

5.- Procedimientos con riesgos físicos, 
emocionales o morales.

6.- Procedimientos invasivos.

7.- Procedimientos dolorosos.

8.- Procedimientos socialmente invasivos.

Situaciones Especiales

Urgencias:

Actuación médica sin consentimiento hasta 
estabilización del paciente.

Justificación y documentación en 
expediente clínico.

Pacientes Competentes: No realizar 
procedimientos en contra de su 
voluntad.

Obligaciones Legales y Normativas

Documentos Legales:

Ley General de Salud.

Reglamento de la Ley General de Salud.

Leyes Estatales de Salud.

Reglamento de Servicios Médicos del IMSS.

Normas Oficiales Mexicanas.

Cartas de Derechos de los Pacientes 
(CONAMED).

Derechos del Usuario:

Información suficiente, clara, oportuna y 
veraz.

Decisión libre sobre procedimientos 
diagnósticos y terapéuticos.

Acceso a una segunda opinión.

Procedimientos de Consentimiento Informado

Expresión del Consentimiento: 
Manifestación escrita para diagnóstico 
o tratamiento.

Obligación de Proveedores: 
Comunicación accesible y 
comprensible de información.

Excepciones de Consentimiento:

Intervenciones inmediatas en caso de riesgo 
inminente.

Documentación en expediente clínico y 
notificación a Comités de Ética y autoridades 
judiciales.

Consideraciones Especiales

Niñas, Niños y Adolescentes:

Implementación de apoyos y ajustes 
razonables.

Consideración de su voluntad y preferencias.

Personas con Discapacidad:

Modificaciones y adaptaciones necesarias.

Garantía del goce de derechos humanos y 
libertades fundamentales en igualdad de 
condiciones.

Estados en donde se legisla

Contexto General

Pacto Federal: Constitución Política de 
los Estados Unidos Mexicanos permite 
a los estados legislar en materia de 
salud y consentimiento informado.

Competencia Residual: Estados 
ejercen competencias en consonancia 
con la Constitución y ordenamientos 
federales.

Jerarquía de Normas

Sistema Jurídico Mexicano: Basado en 
una jerarquía de normas.

Respeto a la Jerarquía: Producción de 
normas respetando la estructura 
jurídica.

Áreas Jurídicas del Consentimiento Informado

Civil: Normas y criterios sobre la 
aplicación del consentimiento 
informado.

Administrativa: Regulación de la 
prestación de servicios de salud.

Penal: Responsabilidad profesional por 
la falta de consentimiento informado 
en intervenciones.

Relación Médico-Paciente

Brecha Científica y Psicológica: 
Diferencia en conocimiento técnico y 
vulnerabilidad del paciente.

Asimetría Jurídica: Desigualdad en la 
capacidad de tomar decisiones 
informadas.

Asentimiento: Paciente acepta la 
propuesta del médico sin capacidad 
técnica para evaluarla.

Equilibrio Jurídico y Ético

Problema de Comprensión: No solo 
conocimiento, sino entender el 
consentimiento.

Validez del Consentimiento: Requiere 
equilibrio jurídico y ético para ser 
válido.

Eximente Jurídica

Actuación Diligente: Médico debe 
actuar conforme a un fundamento 
científico adecuado.

Opción Idónea: Selección de la mejor 
opción basada en variables del caso.

Regulación Penal

Intervenciones Quirúrgicas e 
Investigación: Requieren 
consentimiento informado.

Responsabilidad Profesional: Falta de 
autorización tipificada como delito en 
legislación penal.

Ley General de Salud
Artículo 53: Secretaría de Salud y 
gobiernos estatales establecen 
procedimientos para regular acceso a 
servicios de salud.

Conclusión

Regulación en Todas las Entidades 
Federativas: Consentimiento 
informado está regulado en todo el 
país.

Dependencia de Legislación Federal: 
Normas estatales basadas en la 
legislación federal.

Consentimiento informado a padres o tutores

Marco Legal y Obligaciones

Convención sobre los Derechos del 
Niño

Definición de "niño": Menor de 18 años.

Derechos y protección: Responsabilidad de 
padres, sociedad y Estado.

Capacidad Jurídica

Menores de Edad: Restricción a la capacidad 
jurídica.

Capacidad de Goce: Aptitud para ser titular 
de derechos.

Capacidad de Ejercicio: A partir de los 18 
años.

Responsabilidad de los Padres

Decisiones por Sustitución

Obligación de Beneficencia: Presunción de 
actuar en beneficio del hijo.

No-maleficencia del Estado: Vigilancia de 
acciones de los padres.

Intervención del Estado: En caso de 
decisiones maleficentes de los padres.

Autoridad Paterna

No Absoluta: Limitada por el bienestar y la 
vida del menor.

Intervención Estatal: Cuando la vida y 
bienestar del menor están en riesgo.

Participación del Menor en Decisiones Adolescentes (16-18 años)

Capacidad de Obra Limitada: 
Reconocimiento de capacidad parcial.

Evaluación de Madurez: Análisis caso por 
caso de la capacidad natural.

Consideraciones Legales y Éticas

Código Civil, Título Octavo

Patria Potestad: Ejercicio en beneficio del 
menor.

Decisiones Proporcionales: Basadas en las 
necesidades del menor.

Ponderación de Efectos Irreversibles: 
Evaluación de consecuencias futuras.

Interés Superior del Menor

Definición Compleja: No siempre suficiente 
para resolver conflictos.

Umbral de Tolerancia: Decisiones dañinas de 
los padres deben ser gestionadas por el 
Estado.

Ley General de Salud Artículo 51 Bis 2

Obligación de Implementar Apoyos: 
Adaptaciones necesarias para tomar en 
cuenta la voluntad y preferencias del menor.

Ajustes Razonables: Modificaciones 
adecuadas sin cargas desproporcionadas.
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