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INTRODUCCION.

La bioética es una disciplina que ha cobrado gran relevancia en la atencion médica
contemporanea, al abordar los dilemas morales que surgen del avance cientifico, las
préacticas clinicas y los derechos humanos. En este marco, temas como el papel del
prestador de servicios de salud, el cumplimiento de normativas como la NOM-168-SSA1-
1998, y cuestiones relacionadas con la salud sexual y reproductiva, adquieren especial
importancia.

Ademas el prestador de servicios de salud no s6lo debe dominar los conocimientos
técnicos y cientificos, sino también estar capacitado para tomar decisiones éticas que
respeten la dignidad, la autonomia y los derechos del paciente. La Norma Oficial
Mexicana NOM-168 regula la integracion y manejo del expediente clinico, documento
clave que garantiza la calidad, confidencialidad y continuidad en la atencion médica,

ademas de tener implicaciones ético-legales.

También en el &mbito de la salud reproductiva, se abordan cuestiones sensibles como el
aborto, el uso y abuso de anticonceptivos, los embarazos no deseados y las técnicas de
reproduccion asistida como la concepcioninvitro. Estas situaciones suelen estar rodeadas

de fuertes tensiones éticas, sociales y religiosas, ademas de estar sujetas a la legislacion

vigente, que varia segun el estado en México. En algunos estados, el aborto esta

despenalizado hasta las 12 semanas de gestacion, mientras que en otros se permite solo
en circunstancias especificas, como violacién, riesgo para la salud de la madre o

malformaciones congénitas graves.

Por otra en particular atencion merece el consentimiento informado, principio fundamental
en bioética que implica que el paciente o su representante legal en el caso de menores de
edad reciban informacion clara y suficiente sobre los procedimientos médicos a realizar.
En el caso del aborto, el consentimiento informado antes de los 3 meses de gestacion es
crucial para garantizar decisiones libres y conscientes. Asimismo, en bioética pediétrica, el
consentimiento recae en los padres o tutores, quienes deben actuar en el mejor interés
del menor, aunque cada vez se reconoce mas el derecho de los nifios a expresar su

opinién conforme a su desarrollo y madurez.




Sin embargo el uso adecuado de los anticonceptivos forma parte integral de la

planificacién familiar y del derecho a decidir sobre el propio cuerpo. Sin embargo, el abuso
o la falta de acceso a métodos anticonceptivos eficaces pueden derivar en embarazos no
planeados, lo que representa un desafio tanto desde el punto de vista médico como ético

y social.

Finalmente, los avances en la medicina reproductiva como la concepcion in vitro plantean
nuevas interrogantes éticas sobre el inicio de la vida, la manipulacién genética, la
seleccion de embriones y la responsabilidad parental. Estos temas deben abordarse
desde una perspectiva multidisciplinaria, considerando no solo lo técnicamente posible,
sino también lo moralmente aceptable, de acuerdo con los valores individuales, culturales

y juridicos.




Instrucciones: Desarrollo de la actividad:

Elaborar un cuadro sinoptico.

CRITERIOS DE EVALUACION:

1. Presentacion o portada.

Lectura e interpretacion del material para el buen uso de los conceptos.

Buen uso de sistema de llaves, filas y columnas que de una facil lectura y
comprension.

. Jerarquia segun la importancia de los conceptos.

Utilizacion de mayusculas, minasculas, redaccion y ortografia.

Entregar y subir formato en PDF.

7. Anexar bibliografia.

MATERIAL DE APOYO.

La actividad a realizar sera de la antologia marcada como segunda semanade posgrado,
gue se encuentra en la pestafia denominada recursos de nuestra plataforma.
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En nuestro pais
existen tres grandes
segmentos de
prestadores de
servicio de salud:

p—
—
p— Las inversiones recientes en
este campo se han
o o destinado a la construccion
Que los principales objetivos de la de servicios de salud, en
politica social actual es ampliar al particular para segmentos de
maximo la cobertura de los Por lo la poblacién que hasta hace
servicios de salud; para lograrlo, - algln tiempo estaban
. . s . g X A

- St ha consud_erado su provision tanto: desprotegidos. Sin embargo,
mediante varias estrategias que no existe la suficiente
incluyen al sistema de seguridad informacién  sobre  las
social y a los servicios de salud a caracteristicas de la
poblacion abierta. utilizacion de servicios de
salud por parte de Ila

poblacion.
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Pertenece a: =4 General de = pracisar

Salud.

La NORMA OFICIAL
MEXICANA NOM-035-
SSA3-2012, EN MATERIA
DE INFORMACION EN
SALUD, establece el
concepto de prestador de
servicios, lo cual rezalo
siguiente:

Es la institucion rectora
del sistema,
responsable de elaborar

Entre sus

Actualizar la normatividad de
regulacion sanitaria, evaluar

-y

Las 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) y de la
Secretaria de Marina.

La Secretaria de Salud (SSA).

g
50 y 55%
Cubren:< dela
- poblacion.
_—
2% de la
Cubren: 0o
poblacion.

La las normas oficiales funciones L, -
-4 Secretaria «4 mexicanas del ramo, =< , - - 2 prestamon'de los SErvIcios
convocar  los (UDOS basicas y operar el sistema nacional
de Salud. RSSO grup dest : de vigilancia epidemiolégica.
interinstitucionales vy estacan:
concentra las
estadisticas sanitarias.
_— _—
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Persona fisica o moral
del sector publico, 1. ARTICULO 18: Los establecimientos en los que se presten servicios de atencion
privado o social que En I? quel médica, deberan contar con un responsable, mismo que debera tener titulo,
Prestador proporciona  Servicios re3||oecat da certificado o diploma, que, segin el caso, haga constar los conocimientos
- o de de salud en los Por |o | reg'amento de respectivos en el area de que se trate.
Para: Servicios términos de R | tanto: =2 la ley general =
de Salud. disposiciones juridicas ' de salud 2. ARTICULO 31: Los profesionales, técnicos y auxiliares de las disciplinas de la
aplicables sanitarias y establece  lo salud, deberan participar en el desarrollo y promocién de programas de educacion
gque forma parte del siguiente: para la salud.
Sistema Nacional de
Salud.
-
___ _— —
— _—




AdemMas:; e

Es importante
describir que los
prestadores de
servicio, tienen
que cumplir con
el decélogo
planteado, que
reza lo
siguiente:

-

Pertenece
a.

DECALOGO DE
OBLIGACIONES
DELAS Y LOS
PROFESIONALES
DE LA SALUD.

L

Se
dividen
en:

L

1. Brindar trato digno a pacientes, familiares y/o

cuidadores.

2. Brindar informacion integral a pacientes, familiares

y/o cuidadores.

3. Abstenerse de garantizar resultados y facilitar

una segunda opinibn en caso de duda o
incertidumbre.

4. Integrar, cuidar y resguardar el expediente

clinico.

5. Garantizar la privacidad y confidencialidad de los

datos personales de las y los pacientes.

6. Utilizar correctamente los recursos sanitarios de
los que disponga.

7. Recabar el consentimiento informado.

8. Referir a la 0 el paciente oportunamente a un
profesional o unidad médica de mayor
capacidad resolutiva.

9. Actualizacion y  certificacion  profesional
permanente.

10.Responder y resolver las inconformidades y
guejas por la atencién médica brindada.

— 5

g—

Brindar trato digno y respetuoso, sin discriminacioén 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.

Proporcionar al paciente, familiar, acompafiante y/o
cuidadora o cuidador, la informacion suficiente y oportuna
sobre su estado de salud para la toma de decisiones libres e
informadas, respetando su derecho a aceptar o rechazar los
tratamientos y/o procedimientos propuestos.

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

e Integrar y resguardar el expediente clinico de las y los

pacientes por un periodo minimo de 5 afios posteriores a la
Gltima atencion otorgada, salvo que se trate de procesos
administrativos o legales, asi como proporcionar una copia
integra a la o el paciente, su familiar o su representante
legal, siempre que lo solicite.

e Garantizar el tratamiento de los datos personales,
salvaguardando la confidencialidad respecto del estado
de salud, padecimientos, diagndstico y tratamiento de
cualquier paciente a su cargo.

e Utilizar de forma racional, honesta, honrada, eficiente,
efectiva, justificada, equitativa y prudente, los recursos
sanitarios que se le confian, para beneficiar en todo
momento a la y el paciente.

e Recabar el consentimiento informado o negativa de la o del
paciente, familiar y/o cuidadora o cuidador, previo a realizar
cualquier tratamiento o intervencién, plasmando la voluntad
en el documento correspondiente.

Consultar o referir ala o al paciente a otra u otro profesional
de la salud calificado, ante algin caso que supere su

capacidad resolutiva y/o experiencia.

Realizar de forma periddica y permanente una actualizacion
profesional. En caso de ser médica o médico general y/o
especialista, contar con certificacion vigente del Consejo de
Profesionales que corresponda.

e Responder yresolver las quejas en su contra, recurriendo

a los procesos conciliatorios o arbitrales disponibles, en
su caso, restablecer la salud de la o del paciente y/o
reparar el dafio ocasionado.
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Concepto de
expediente =g
clinico:

Los
prestadores
de servicios.

El expediente clinico se
integrara atendiendo a los

urgencias y hospitalizacion

servicios prestados de:

pu— —
ga—

Esta Norma Oficial

Mexicana establece los

criterios cientificos,

tecnoldgicos

ologico y Por lo
) administrativos -

ES: = . . tanto:
obligatorios en la anto:
elaboracion,
integracién, uso Yy
archivo del expediente
clinico.
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—
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Es el conjunto de documentos

escritos, graficos e

imagenolégicos o de cualquier

otra indole, en los cuales el

personal de salud deberd hacer -2 Para: ==

los registros, anotaciones 'y

certificaciones correspondientes a

su intervencién, con arreglo a las

disposiciones sanitarias.
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—
ga—
pa— p—
Otorgardn la informacién
verbal y el resumen clinico
deberd ser solicitado por
escrito, especificandose con

SoN; = claridad el motivo de la _J para:
solicitud, por el paciente,
familiar, tutor, representante
juridico o] autoridad
competente.

—
—
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p— g
Su importancia el presente
— ordenamiento dirigido a
g sistematizar, homogeneizar y
actualizar el manejo del
expediente clinico que contiene Esta Norma representa el
los registros de los elementos instrumento para la regulacion
El Programa de técnicos esenciales para el del expediente clinico y orienta
reforma del Sector estudio racional y la solucién de Sin al desarrollo de una cultura de la
Salud plasma la Ademas: =4 los problemas de salud del =9 calidad, permitiendo los usos
mejoria  de 18 e usuario, involucrando acciones embargo: medicos, juridico, de
calidad de la preventivas,  curativas =y ensefianza, investigacion,
atencion en la rehabilitadoras y que se evalurflm_on, administrativo vy
prestacion de los constituye como una estadistico.
servicios de salud. herramienta de obligatoriedad
para los sectores publico, social
y privado del Sistema Nacional
_ - _ de Salud. - -
— p—
p—
Los prestadores de servicios medicos de Tipo, nombre y domicilio del establecimiento
caracter publico, social y privado estaran Todo expediente y, en su caso, nombre de la institucién a la
obligados a integrar y conservar el clinico debera que pertenece.
expediente clinico en los términos . tener los En su caso, la razén y denominacion social
previstos en la presente Norma; los === Ademas: =9 siguientes datos del propietario o concesionario.
establecimientos seran solidariamente generales: Nombre, sexo, edad y domicilio del usuario.
responsables del cumplimiento de esta Los deméas que sefialen las disposiciones
obligacion en cuanto hace al personal que sanitarias. -
preste sus servicios. R
__
— —
—
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En los establecimientos para la Se refiere la
El Consejo de atencpn médica, la _mforma}qon preser)te Norma,
Arbitraje confenlda en el expedl_ente (:_I[nlco Las deberan  contener Forman .
Médico sera manejada con discrecion y Entre notas nombre completo del
confidencialidad, atendiendo a los - -4 médicas == paciente, edad y " parte =
- (Conamed) == principios cientificos y éticos que otras: y Sexo Yy, en su caso, de:
para |;a, orientan la practica médica y sélo reportes. ndmero de cama o
regulacion podra ser dada a conocer a expediente.
médica. terceros mediante orden de la
autoridad competente.
— _— _—
—
_—
_—

Consulta externa (general y especializada),

Todas las notas
en el expediente
clinico deberan
contener fecha,
hora, nombre
completo, asi
como la firma de
guien la elabora.
Las notas en el
expediente
deberan
expresarse  en
lenguaje técnico
médico, sin
abreviaturas, con
letra legible, sin
enmendaduras ni
tachaduras y
conservarse en
buen estado.



Uso. == Es:

La poblacién

mexicana

_— p—
_ — _ - Abarca una parte
g significativa de la
- Presenta una marcada division fuerza laboral
La materializacion del derecho a entr,e Qquellas personas que mexicana, enfrenta
la salud esta intimamente ligada La estan incorporadas al sector mayores  barreras
Cuando las personas a un sistema de salud tencion formal de la economia vy para acceder a
enfrentan problemas caracterizado por la atencio aquéllas que se emplean en el servicios publicos de
de salud y se ven en Por lo En fragmentacion y por , medica sector informal. Las personas _J atenciéon médica. Los
la necesidad  de g " México: ™™} disparidades en el acceso; a su == Ademas: = dentro del = que trabajan en el sector formal El sector servicios que puede
== buscar atencion tanto: vez  estas  dltimas  estan sistema generalmente disfrutan del informal. == Obtener este grupode
médica, el derecho determinadas en gran medida de salud acceso universal a la atencion ' la  poblacién  son
universal a la salud se por el estatus laboral de las y mexicano. médica, de manera que se frec_uentemente _
concreta. los ciudadanos. benefician, en general, de minimos y de calidad
servicios integrales y gratuitos. subestandar, lo cual
pone de manifiesto
— una profunda
— — — — — — desigualdad en la
_ - - provisién de servicios
ps o de salud en México.
Una disminucion notable en la
- proporcion de la poblacion que - -
Tiene que decidir si elige no buscar atencién en
acude o no a los absoluto. Sin embargo, al mismo o g -
servicios  publicos tiempo, ha habido un aumento E Toda la poblacion usa Se document6 que
de salud, con base ) Durante los significativo en la utilizacion de notras 1enelcaso de servicios privados 71 por ciento de
en sus ASi  —d Gltimos 20 == l0s servicios de salud privados. - Palabras: = México este incluyendo  quienes los motivos por los
evaluaciones y ™Y como: afios. Notablemente, en la dltima fenémeno es tienen seguridad social, - que las personas
percepciones década, los  consultorios desigual: = el uso de dichos no se atendian en
respecto a la adyacentes a farmacias se han servicios es  mas servicios publicos
efectividad de estos convertido en una opcion popular elevado entre aquellas 1 va se relacionaban
servicios. para un segmento considerable - personas sin que: = EN2022. con barreras de
— de la poblacion. derechohabiencia. ' "1 accesibilidad
— (afiliacion, la
- - - cercania Y,
— paraddjicamente,
— — el costo), y 21 por
p— pa— H
— — ciento, con la
Ab i - Es uno de los tipos mas comunes y percepcion de
En el contexto médico dearca légidirg;f gama El abuso de estudiados de abuso en la Medicina. Se mala calidad de la
se  refiere a la situaciones. inciuvendo e% : refiere al uso nocivo o perjudicial de atencion.
utilizacion inapropiada abuso de s:ustan)éias y el sustancias. S:JStﬁnfials pélsicoact_il\,/a}ts, incluidtaz el g -
o excesiva  de abuso  de  servicios alcohol y las drogas ilicitas y recetadas.
sustancias,_ ) médicos. Cada una de Forman Implica una combinacion
comportamientos o =9 Ademas: =a . .iac categorias tiene "} ) - Ya que: de tratamientos
servicios médicos que caracteristicas y parte de: T q qUe: _d tfarmacologicos, terapias
pueden resultar en consecuencias especificas Variedad de ) ratstorr?os por constima - 2e conductuales 'y apoyo
dano fisico, que requieren un abordaje problemas de sustancias. - social.
psicolégico o social adecuado desde  la salud e Enfermedades cronicas.
para el individuo. perspectiva médica y de ' * problemas cardiovasculares, -
salud pablica. - hepaticos y neurologicos.
— - -
— —
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g Los profesionales de la salud
i _ juegan un papel vital en la
Puede  incluir la _ Es un desafio compIeJ? que deteccion del abuso, la
: facturacion excesiva, la El manejo requiere — —un - enfoque provision de atencién médica y
Conocido como fraude o mal O : multidisciplinario La ici
uso de los recursos médicos prescripcion innecesaria No del abuso : R ' el enlace con otros servicios de
El ab L e o de medicamentos o ensus o4 ldentificacion tempranay la Ya apoyo. Ademas, es esencial la
abuso implica la utilizacién inapropiada g Ao o -2 obstante: ™ _ intervencion son cruciales iy .
= . Ademas: == d | obstante: - - formacién continua de los
de i de servicios médicos, ya sea procedimientos, y la diversas - | dani que:
servicios i B por parte de los proveedores de obtencion de servicios formas. para minimizar- €l-dano 'y profesionales de la salud para
A di atencion médica o de los medicos  bajo falsos proporcionar el = apoyo reconocer los signos de abuso
medicos. - retextos necesario a las victimas. conocer los procedimientos
pacientes. p : y p
adecuados para intervenir.
— —
— — —
— —
— —
p— e
g
Incluye programas de o
Es igualmente importante y educac~|on para _p_adr_e,s, u _ _ N El caso de
puede lograrse a través de la campafias de sensibilizacion La informacién
La educacion. la concienciacion L publica, la creacion de entornos brindada al personas
prevencion =4 y la implementacion de =8 |aMPIEN: == sequros para los nifios y los _ paciente debe ser neompelenee
del abuso. politicas y  programas ancianos, y la promocion de clara, veraz, por |m|taC|on(Ts
protectores. servicios de salud accesibles'y suficiente, oportuna en
de calidad. y objetiva acerca conciencia,
a). Derecho ala de todo lo relativo =% Ademas: =% 'rr?tizllc')ctlenr:?:'a ecSJ
. - inteli ia;
_ n informacion: *§ al proceso de neceiario ’
— atencion, ) |
principalmente el conseguir - 1a
diagnéstico autorizacion de
tratamiento y un
P — pronostico del Ireprtlasentante
. p— padecimiento. - egal.
p— p— _—
_— p—
La expresion tangible del -
respeto a la autonomia de El - Se trata de un
ABORTO, la atencion medica y de la informado posibilidad de de riesgo
z investigacion en salud. El otorgar o no el mayor al
BIOETICA EN Pertenece Consentimiento - consentimiento informadono  _J por o constatde dos consentimiento minimo el
i i : artes: ’ Lo
PEDIATRIA'Y = a: =4 informado antes =4 £S. == es un documento, es un tanto: T P para que se lleven consentimiento
SALUD de 3 meses. proceso continuo y gradual b). Libertad de a cabo los debe ser
que se da entre el personal eleccibn: =4 Procedimientos. Es Asi expresado y
REPRODUCTIVA. de salud y el paciente y que : importante _ mismO'- comprobado
se  consolida en un privilegiar la . por  escrito,
documento. autonomia y mediante  un
establecer las formulario
. condiciones firmado y sera
- - — necesarias para parte del
— gue se ejerza el expediente
— derecho a decidir. clinico.
—
8 - -
_—




Las situaciones
en gue serequiere
el consentimiento
informado escrito,

de acuerdo a la

Norma Oficial
Mexicana del
Expediente

Clinico son las

siguientes:

Articulo 51 Bis 1 =g

Articulo 51 Bis 2 ==

Los usuarios tendran derecho a recibir
informacién suficiente, clara, oportuna, y
veraz, asi como la orientacidon que sea
necesaria respecto de su salud y sobre
los riesgos y alternativas de los
procedimientos, diagnaosticos
terapéuticos y quirargicos que se le
indiquen o apliquen.

la aplicacion de los procedimientos diagnodsticos y
terapéuticos ofrecidos. En caso de urgencia o que el
usuario se encuentre en estado de incapacidad
transitoria o permanente, la autorizacion para proceder
sera otorgada por el familiar que lo acompafie o su
representante legal; en caso de no ser posible lo
anterior, el prestador de servicios de salud procedera
de inmediato para preservar la vida y salud del usuario,
dejando constancia en el expediente clinico.

g—
pu—
1. Hospitalizacion en pacientes
psiquiatricos, por mandato judicial,
urgencia, peligro de quienes viven con él
y riesgo de suicidio, entre otros.
2. Intervencion quirdrgica.
3. Procedimientos para el control de la Forman
fertilidad.
4. Participacién en protocolos de = parte
investigacion. de:
5. Procedimientos diagnosticos o}
terapéuticos que impliquen riesgos
fisicos, emocionales o morales.
6. Procedimientos invasivos.
7. Procedimientos que produzcan dolor
fisico o emocional.
8. Procedimientos socialmente invasivos y
que provoquen exclusion o]
estigmatizacion.
—
— pa—
ga—

L

Existen
pronunciamient
os claros
acerca de la
obligatoriedad ===
del
consentimiento
informado en:

En
situaciones

en las que
una persona

Lo no pueda dar
=g ASI MISMO: == su
— - -
L o t q ho a decidir lib e sob consentimien
OSs usuarios tienen aerecno a decidir ipremente sonre to para un

tratamiento.

Ley General de Salud.
Reglamento de la Ley
General de Salud.

Leyes Estatales de Salud.
Reglamento de Servicios

La ley general
de salud, reza

Médicos del IMSS. o Bis 1.
e Normas Oficiales o) . lo siguiente, -
Mexicanas. e FEI0. = respecto al == Se dividen en: =< . Articulo 51
e Comisién Nacional de consentimiento Bis 2
Certificacion de informado:
Establecimientos de Salud.
e Cartas de los Derechos de
los Pacientes
(CONAMED).
L —
—
—
_—
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Un momento especifico por
ningun medio, no exista un Constituye una
documento de voluntad obligacion por parte de
anticipada, y su salud se los prestadores de
encuentre en tal estado que, si el servicios de atencion a
tratamiento no se administra de la salud implementar
inmediato, su vida estaria los apoyos y ajustes
expuesta a un riesgo inminente o razonables, adecuados
su integridad fisica a un dafio En el caso de a su edad para que su
= irreversible, el prestador de En las nifas, voluntad y preferencias
servicios de salud procedera de . - nifos y sean tomadas en
inmediato para preservar Ia_l vida cambio: adolescentes. cuenta en la
y salud del usuario, dejando determinacién del tipo
constancia en el expediente de intervenciones
clinico, otorgando informe encaminadas a
justificado a los Comités de Etica garantizar su
y a la autoridad judicial recuperacion y
competente. bienestar.
—
—
—

e Articulo 51



Estados en

donde se legisla.

Articulo 53. ad

— p—
gu—
ga—
g
La Republica mexicana esté
inmersa en un pacto federal
reflejado en la Constitucion
Politica de los Estados Unidos
Mexicanos. Este pacto permite El
que los estados ejerzan la consentimiento
competencia residual para = Pero: = informado.
== Es: legislar en materia de salud y de
consentimiento informado,
siempre y cuando estén en
consonancia con la Constitucion
y los ordenamientos federales,
derivado de las facultades
coincidentes y coexistentes en la
materia.
_—
—
— —
—
gu—
La Secretaria de Salud y los
gobiernos de las entidades pum—
federativas, en el ambito de sus
respectivas competencias,
estableceran los procedimientos
para regular las modalidades de
acceso a los servicios publicos a la
poblacibn en general y a los
servicios sociales y privados. Consentimientoinformado Se
=g .
— a padres o tutores. dice:
—

10

Crea legalmente una
relacion de igualdad

en un ideal
democratico de
prestacion de

servicios, en donde el =% CoONSISteN: e

paciente, en pleno uso
y control de su cuerpo,
manifiesta su parecer,
actualizando un
derecho
personalisimo.

En México, y en casi todos
los paises del mundo, los
padres tienen no solo el
derecho sino la obligacion
de tomar las mejores
== decisiones en nombre de
sus hijos mientras sean
menores de edad, que por
definicion y de conformidad
con el articulo 1°.

asimetria  juridica, que Pertenece
desemboca en la figura del =g a:
asentimiento, por el cual el ]
profesional propone, y el
paciente, al no estar
capacitado cientificamente
para calificar el contenido y
tomar decisiones, se limita a
aceptar la situacion.
—
_—
p—
p—
g—
Debe entenderse
por "nifio" todo ser
humano
La . (independienteme
convencion nte del sexo)
Por lo sobre los ==& menor de 18 afios
N tanto- ] Derechos de edad, y por su
) del Nifio: vulnerabilidad este
debe ser protegido
por sus padres, la
sociedad y el
Estado.
—
_—

En que la relacién médico-
paciente tiene una brecha,
cientifica y psicoldgica, en la
gue el lenguaje técnico y la
vulnerabilidad del paciente al
momento de acudir al servicio
de salud manifiestan una

Lo que
rezaen la
ley general
de salud,
-4 respecto a
este tema

eslo
siguiente:

Ademas: =4
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igualdad de condiciones con las demas, de todos los
derechos humanos y libertades

pa— — p— p— pa—

- - Es una incapacidad Las ~decisiones  por
establecida por la ley y Si bien puede carecer Sustitucion les
constituye una restriccion a de la capacidad de corresponden

Es importante que todos los Estad justificada la la capacidad juridica, pero zjercn;]lo (ser titular de esznaalmen'ie a Igs
que trabajamos con nifios intervencién  del los que se encuentren en te)lr_ec 0s g Y padres en el caso de
reconozcamos la obligacion Estado ante las La esta condicién "pueden 3 |gi]aC|01n8es,~ espués los nifios, y esto no se
que tenemos de respetar su decisiones de los minoria ejercitar sus derechos y _J Por € 10s e:pos, que debe a que sean .!OS
vida 'y libertad, asi como _J PUESIO =g padres como En_ -1 & contraer obligaciones por consiguiente: == nm(;s orz(;n(\j/grelggj re]g d También: que amanla Sus c'j“lcl’s
procurar Ql,mammo que reciban que: representantes cam blO: dad medio de sus Ory ollo Carece), de ‘e MAs que.e resto de Ia
la proteccion y los cuidados que legales de los edad. representantes”, pues toda personalidad - ridica: ?en_tlt_a, sino é)orgue a
su condicion exige, evitando en derechos de sus persona  fisica  tiene por o tanto Jresulte{ amiiia - €s t_tes_,e ju
todo _momento dafarlos o hijos. derecho a su identidad, y el !C:]disc tible ’ e los La'z L:cpa institucion de
agredirios. Estado esta obligado a derecﬁos o?t: los p(re::ulriinctlie jarrgzg
arantizarlo. . .
g — infantes estan tutelados los padres realizaran
_—
— - — por la ley. algo en contra de los
_ — - - o hijos).
g
. .. . g p— -
Tienen que definir el contenido de - — —
la beneficencia de su hijo, pero no Un grupo que Ha advertido ya de los riesgos g
pueden actuar nunca de modo se debe de que supone partir del criterio
maleficente y si se presumiera (por Los menores de considerar en cronolégico en los pacientes
la_ sociedad, entre ellos los edad que tienen especial,  ya Puesto menores de edad, sin ningln
Los padres. _J nosocomios publicos o privados), Asi mas de 16 afios «d SOn: =4 que se les =2 = La doctrina tipo de aclaracion o ajuste, En El codido
es lo que corresponde al Estado _ | que. o pues la clave es que en el - odig
igilar. de | | se d d como: y menos de 18 reconoce 1a legislativa. ) =4 cambio: *§  civil -
vigliar, de lo cual se desprende N capacidad, =2 menor se garantice la madurez '
decir que la auto_ndad paterna no anos. aunque no suficiente, de  capacidad
es absoluta en ninguna manera, y plena, de obrar. natural, lo cual no siempre
cuando el bienestary la vida de los _ guarda relacién directa con la
hlJOS estan en riesgo o pellgro. - — - edad, sino que debe de
- - analizarse en cada caso - -
concreto. -
—
p— p— p—
gam—
p— p—
En el caso de las nifias, nifios y adolescentes
La ersona  responsable e constituye una obligacion por parte de los prestadores
. P " P > 4 Articulo 51 de servicios de atencion a la salud implementar los
Titulo octavo, de la sustituye al nifio en su capacidad de . - ;
_ . En cuanto ala ley Bis 2 apoyos Yy ajustes razonables, adecuados a su edad
patria potestad, tras decidir debe tener en cuenta el . :
L _ : general de salud para que su voluntad y preferencias sean tomadas en
atribuir la patria alcance de las consecuencias que el E oS ' la d inacion del tioo de i :
. o . ntre reza lo siquiente cuenta en la determinacion del tipo de intervenciones
potestad de los menores 4 POr lo tratamiento médico puede ocasionar - -— g , encaminadas a garantizar su recuperacion v bienestar
no emancipados a los tanto: sobre la vida del menor, lo que otras: respecto alo g P y :
padres, obliga a evidentemente incluye una anteriormente -
ejercerla siempre en pondere_lcién de los posi'bles efecjtos sefialado: o
beneficio de los hijos. irreversibles que la intervencion Parrafo Son ajustes razonables a las modificaciones vy
meédica puede llevar consigo. adicionado adaptaciones necesarias y adecuadas que no impongan
DOF 16-05 una carga desproporcionada o indebida, cuando se
= - 2022 =% requieran en un caso particular, para garantizar a las
— - personas con discapacidad el goce o ejercicio, en
_—



— pa—
pa— p—
p— = - -
- Se definen como las
. Es importante La mujer y el hombre son
estrategias para - ) B
. . . describir  que la iguales ante la ley. Esta
impedir o reducir de e . o
¢ R utilizacion de  los protegerd la organizacion y La
orma  significativa ] . e
. meétodos el desarrollo de la familia. clasificacio
las probabilidades . . .
q q 3 anticonceptivos, es un . -4 Toda persona tiene Forman parte nde
Los métodos ~ _§ |ae Cic:iusnedzé?énuzca —d ADEMAs: =Y derecho legal =8 ES: —4 Articulo 4o. derecho a decidir de "9 "1 métodos
Anticonceptivos. == Son: *§ anticonceptivos. Y, protegido por nuestra manera libre, responsable e de: anticoncept
con ello, el . : . .
ambarazo Al constitucion federal, informada sobre el nimero ivos.
’ , constreflida en el y el espaciamiento de sus
mantener relaciones ] N
articulo 4, que reza lo hijos.
sexuales con L )
- . siguiente:
penetracion vaginal. -
—
_— _— _— — _—
— —
— pa—
— — La planificacion familiar tiene
- pu— p— caracter prioritari
prioritario. En sus
Existen multitud de 1. Masculinos o femeninos: en funcion de si actividades se debe incluir la
maneras de lo usa el hombre o la mujer. informacién y  orientacion
clasificar los 2. Orales o no orales: hace referencia a si — educativa para los
métodos los anticonceptivos se toman en forma de adolescentes y  jovenes.
i P anticonceptivos. pastillas o si se colocan en otro lugar del Asimismo, para disminuir el
CIaS|f|ce,31C|on de los Es decir: =4 Por ejemplo, se cuerpo. ) riesgo reproductivo, se debe
metodos -, ESdecir pueden tener en == 3. Hormonales o no hormonales: en base a - Articulo informar a la mujer y al hombre
anticonceptivos. cuenta los si incluyen hormonas en su composicion. "3 Pertenece 67. == sobre la inconveniencia del
diferentes 4. Temporales o permanentes: en funcién de a: embarazo antes de los 20 afios
parametros que se la duracién de la anticoncepcién. : o bien después de los 35, asi
comentan a 5. Reversibles o irreversibles: hace Servicios de como la conveniencia de
continuacién: referencia a la esterilizaciéon total del Planificacion espaciar los embarazos vy
i o reducir su nimero; todo ello,
L - hombre o la mujer. Familiar. |
mediante una correcta
—— - Como: informacioén anticonceptiva, la
-— | - cual debe ser oportuna, eficaz
y completa a la pareja.
S—
—
p—

- La Secretaria de Salud, con
base en las politicas
establecidas por el Consejo

Articulo Nacional de Poblacion para la
69 prestacion de servicios de
. -

planificacion  familiar y de
educacion sexual, definird las
bases para evaluar las préacticas
de métodos anticonceptivos, por
lo que toca a su prevalecencia y
a sus efectos sobre la salud.




Es la gestacion no planeada, la cual
ocurre en momentos inoportunos y que
van contra los deseos de reproduccién de
la mujer en ese momento de su vida.
Embarazo Ademas, tiene una estrecha relacioén con
- lasexpectativas de reproduccionde cada

no deseado. cultura, grupo social y contexto histérico,
es decir, que mientras que una mujer
puede estar en una situacion de
embarazo no deseado, en otra regién
ante las mismas situaciones para otra
mujer podria ser una gestacion esperada.

ga—
ga—
Las mujeres sobrepasan
esta edad se considera que
sus embarazos son
deseados, sin embargo,
9 Algunas de

esto no siempre es asi. Por

lo que un embarazo es _J Pertenece las

== principales

deseado siempre y cuando a:
la mujer asi lo haya consecuen
decidido y no sea una clas son:

sorpresa para ella.

Existen
diferentes
causas por las
gue ocurren los
-f embarazos no
deseados, entre
ellas se
encuentran las
siguientes:

Por lo
tanto:

1. Afectaciones psicoldgicas en
las mujeres que no cuentan
con una buenared de apoyo.

2. Realizarse abortos en
clinicas clandestinas que
pueden tener repercusiones
severas.

3. Abandonar los estudios para
dedicarse a cuidar al bebé.

4. Rechazo de la familia y la
sociedad por su situacion.

-

e Desconocimiento del uso correcto

e Relaciones sexuales forzadas.
e Falta de asesoria sobre Ila

de los métodos anticonceptivos.

planificacién familiar.

e Uso de métodos ineficienteS g Entre
como el coito interrumpido o el otras:
ritmo.

e Bajo acceso a métodos
anticonceptivos seguros.

¢ Una baja carencia afectiva.

—

Se estima que la mitad (54%)
del total de embarazos no
planeados en Meéxico se
resuelve mediante un aborto
inducido, a pesar de las
restricciones legales en 31
de las 32 entidades.

Finalmente: ===
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El
embarazo
en niNas o
hasta los
19 afos.

Es considerado
como no deseado
por la edad que

tienen y las
limitaciones que
enfrentaran  como
abandonar sus

estudios. A esta
situacion también se
le nombra como
embarazo precoz ya
que es una edad
muy temprana para
que las nifias sean
madres.

Al igual
que:



g
pa—
pa—
Concepcion in El Isidro
- -d ESpinosa de e
vitro. autor: los Reyes.
—
—
—
pa—
g— pa—
ExplicO que entre las
técnicas se encuentran
la inseminacioén en vitro,
la manipulacién
. microquirdrgi
Ademas: - Microguirdrgica de Por lo .
embriones 0 gametos y === tanto:
la inyeccion ’
intracitoplasmética de
espermatozoides, entre
otras.
= —
—

Finalmente; =

“El Estado otorga
especial proteccion al
proceso de reproduccién
humana”.

fecundacioén

Dijo que en México el 15 por ciento de
las parejas en edad reproductiva tiene
problemas de infertilidad, aseguro el
doctor Julio de la Jara Diaz,
subdirector de
Reproduccion Humana del Instituto
Nacional de Perinatologia (INPer)

Es una técnica de
reproduccion asistida
de alta complejidad
La utilizada en todos los
centros de fertilidad

invitro "9 para ayudar a las

(FIV). parejas 0 mujeres
solas que presentan
dificultad para
conseguir un
embarazo.
—

pam—

L - N
consagrado en el articulo 74

Investigacion en e

p— g p—
g
Subray6 que estas parejas
) pueden encontrar una
Sin alternativa viable en las Por otra El doctor
embargo: técnicas de reproduccion ™} te: == De |§1Jafa -
asistida de baja y alta parte. Diaz.
complejidad.
—
— —
—
g
— .
Es un tratamiento  gm= -
de fertiidad que
consiste en extraer -

. En funcién de la
los o6vulos de los L ilizad
ovarios de la mujer tecmca utilizada para
mediante puncion fusionar los gametos

2 i ovuloy
También: =4 folicular 'y, a ( _
= continuacion, Forma espermatozoide) y

El derecho a la reproduccién humana es
de la tercera generacion y aparece

de la

Constitucion que en su parrafo 1 expresa.
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fecundarlos en el = parte de: -

laboratorio con los
espermatozoides
del varén (o, si es
el caso, de un
donante).

dar lugar a un
embrién, se
distinguen los
siguientes tipos de
FIV:

que la

Organizaciéon Mundial de
Salud
clasificado a la infertilidad
como una enfermedad,

(OMS)  ha

a que tiene

repercusiones en los
ambitos social,
psicolégico y economico.

familiar,

FIVconvencional se ponen en la
misma placa de cultivo los ovulos
y los espermatozoides, a la espera
de que sean capaces de
fusionarse por si solos. Este tipo
de FIV cada vez es menos
frecuente en los laboratorios.

ICSI (inyeccién
intracitoplasmatica de
espermatozoides) el
espermatozoide es introducido

directamente en el interior del
6vulo a través de una micro
inyeccion.



CONCLUSION.

Como conclusion la bioética aplicada a la salud reproductiva y pediatrica plantea
importantes desafios tanto médicos como éticos, legalesy sociales. El papel del prestador
de servicios de salud no se limita Unicamente a la atencion médica, sino que también
debe incorporar principios bioéticos como la autonomia, la beneficencia, la no
maleficencia y la justicia, siempre en el marco legal establecido, como lo contempla la
NOM-168-SSA1, que regula la integracion y manejo del expediente clinico, asegurando el
respeto a la confidencialidad y el consentimiento informado.

En cuanto al uso y abuso de los servicios de salud reproductiva, es fundamental distinguir

entre el acceso legitimo y la explotacion o mal uso de estos servicios. Esto es

especialmente sensible en temas como el aborto, donde convergen valores éticos,
derechos humanos, creencias religiosas y normativas legales. En México, el aborto ha
sido despenalizado en varios estados, lo que muestra avances en el respeto a la
autonomia reproductiva de las mujeres, especialmente en etapas antes de las 12

semanas de gestacion.

Ademas el consentimiento informado adquiere una dimension especial en contextos
pediatricos y reproductivos. En menores de edad, el consentimiento debe involucrar a los
padres o tutores legales, garantizando que se respeten los derechos del menor mientras
se protege su bienestar. En mujeres embarazadas menores de edad, el consentimiento
para procedimientos como el aborto o el uso de anticonceptivos debe manejarse con
especial cuidado ético y juridico.

También el acceso a anticonceptivos y la educacion sexual son herramientas clave para
reducir los embarazos no deseados, empoderando a las personas en la toma de
decisiones sobre su cuerpo y su futuro. De igual manera, la concepcion in vitro plantea
dilemas bioéticos como el destino de los embriones, el acceso equitativo a estas
tecnologias y los derechos de las personas nacidas mediante estos métodos.

Finalmente en conjunto, todos estos temas exigen un enfoque integrador, centrado en el
respeto a la dignidad humana, el derecho a la salud y la autodeterminacion. La bioética
nos ofrece el marco reflexivo necesario para garantizar que las decisiones médicas se
alineen no solo con los avances cientificos, sino también con los valores fundamentales

de una sociedad plural, justa y compasiva.
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