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PRESENTACION

s i comprendemos la cultura en un sentido amplio como el
conjunto de las produccrones humanas ordenadas o satisfacer
necestdades, o como el concepto y la sensibilidad que el grupo
humano tiene respecto de su entorno o como el sistema de elementos
tipicos, particulares, subjetivos y especificantes de un grupo humano, nos

encontramos con que los determinantes espacio y tiempo constituyen los
vectores a partir de los cuales cualquier produccién cultural se construye.

Las teorizaciones de la cultura han concluido que, formalmente, en
todos los fendmenos culturales se encuentran varios sistemas de elementos
a manera de agrupaciones tipicas segiin su funcién. Un sistema de
representaciones que viene dado por la forma como la realidad se
encuentra presente en el entendimiento de los miembros de la cultura.
Este sistema vendria dado por los signos, stmbolos, mitos, ritos etc, a
través de los cuales la cultura aprehende la realidad. Un sistema de
acciones constituido por la forma como las representaciones se
operacionalizan en funcion de la transformactén de la realidad
circundante. Un sistema de expresiones consistente en las drversas formas
de comunicar la valoracion, el afecto y la sensibilidad de los individuos
por st mismos, por los demds y por el entorno (arte, folklore, eic), y un
sistema normativo constituido por los principios, reglas, pautas de
comportamiento y reguladores de la accién cuya funcionalidad vendria
dada por la necesidad de reglamentar las conductas en orden al logro de
los fines que cada cultura ha considerado como vélidos y necesarios.

Dicho sistema normativo constituiria en comjunto los mdxrimos
culturales que llaman a una realtzacion personal de los individuos
vinculados en ese sistema de valores. A esta articulactén de elementos de



cardcter normatizante se le ha denominado la moral, la cual se
caracterizaria, bdsicamente, por ser una realidad subjetiva, dependiente
de la forma como el grupo humano o el individuo determine los mézimos
de su existencia normativa, en la medida en que determina de manera
concreta las formas del obrar cambiante, en la medida en que los
condicionamientos histéricos harfan variar sus énfasis orientada a la
realizacién de determinados valores que obedecen a una idea particular
de hombre, de institucion y de sociedad y fundamentada en concepciones
de cardcter religioso, costumbres o manifestaciones de la autoridad.

El fenémeno moral plantea de base unos problemas para la
convivencia comunttaria y de manera especial para la toma de decistones
que gfectan la esfera de mds de un individuo. En primera instancia, los
mdximos personales no pueden ser vinculantes mds que para la persona o
el grupo que se sienta realmente vinculado con ellos. Esto implicaria que
los demds, legftimamente podrian disentir de dichos contenidos o valores
en cuanto su obligatoriedad. En un segundo momento, la posibilidad de
evaluar un sistema, valor o conducta moral desde fuera implicaria de
base una postura por lo menos diferente. En tercer lugar, la existencta de
muchas normas de cardcter moral no garantiza que los fines perseguidos
por éstas se logren cabalmente, ya que la formulacién se da en un
contexto psico-afectivo diferente del de la acciém, y la sola enunciacion
normativa no garantiza el razonamiento que puede hacer postble su
observancia. Nuestra historia cotidiana nos ensefia que los contextos mds
cargados de normatrvidad moral, no necesariamente generan comunida-
des mds arménicas y observantes de dichos preceptos.

Ante esta circunstancia  ciertamente p?ablemcitica, se han
desarrollado ires “estructuraciones” orientadoras de la conducta que
aunque en directa relacién, mantienen su espectficidad e independencia:
la ética, el derecho y la bioética.

La ética, a pesar de todos los diversos desarrollos en su interior,
podria considerarse como una reflexibn critica cuyo objeto de estudio es



la moral. A este respecto el Maestro J. L. Lépex Aranguren definfa la
ética como la moral pensada y la moral como la ética vivida. Desde este
orden de cosas la ética, por esemcta, no hace relacidn directa a la
conducta, siendo su espectficidad la de fundamentar, legitimar y dar
validex a las postulaciones morales. En este sentido, la ética vendria
dada por los minimos racionales y razonables que, pretendiendo una
dignificacién del hombre, tenderfan a colocar los fundamentos para que
una convivencia digna y pacifica fuese posible. Es ast como la ética
tendria un cardcter objetivo y vinculante en cuanto a su_fundamento, el
bien comiin humano, y en cuanto a su método, una racionalidad
dialégica y comunilaria, tendiente a postular principios razonables de
convivencia, a partir de los cuales los mdximos morales fueran problema
de cada individuo. Desde esta comprension podrian existir morales sin
ética, siendo el ideal unas morales fundamentadas éticamente.

Una clarificacién tnicial del contenido de la ética, nos enfrenta a un
problema vinculado, con la eristencia de las éticas regionales,
disciplinares o profesionales. No pudiendo hacer un desarrollo
erhaustivo de estas cuesiiones, bdstenos precisar que las éticas
profesionales emergen de la diversidad, particularidad y especificidad
problemas de las diversas ciencias y disciplinas. En cada uno de estos
problemas emergen conflictos de valores, diferencias de apreciacion, y
oposicién de critertos de procedimiento, ante los cuales es necesario
reflextonar criticamente. Es en este contexto en el que se evidencia la
necesidad de establecer principros, que se orienten hacia el beneficio de la
persona, de cardcter racional, objetivos, razonables, iégicos y dialégicos
en concordancia con la estructura epistemolégica de la ciencia o
profesion. Estos principios expresaran valores inherentes a la disciplina y
podrin  eventualmente convertirse en cbdigos de normatividad
profesional. En el caso de la Medicina, esta realidad emerge con claridad
en la medida en que la especificidad de los procedimientos médicos hace,
muy dificil, la extrapolacidn de principios gemerales a sus tomas de
decision e implementacién. El cardcter bdsico de las éticas regionales, es
su fndole intradisciplinar.



La no obligatoriedad de una moral para todos los individuos de una
misma comunidad, por ser un sistema de mdximos, se ha subsanado por
medio de una posttivizacion de la moral denominada El Derecho.
Cuando un grupo humano considera que cierlas normas morales son

Jundamentales para el cabal cumplimiento de sus fines, coloca por escrilo

dichas normas, establece la obligatortedad de su observacibn y su
tnfraccién la castiga con penas Es aqui en domde la coactividad
normativa y puntitva de unas normas morales, en virtud de la autoridad
de la sociedad, hace que nazca el derecho positivo. La moral constituye
una de las fuentes del derecho al lado de la jurisprudencia, la doctrina, la
ley y la costumbre.

Las disposiciones legales se organizan por medio de cédigos que
precisan la prohibicion, la permisién, el mandato, el castigo y el
procedimiento para que estos efectos se verifiquen. Analégicamente a la
manera como las sociedades establecen sus coédigos jurfdicos, las
agremiaciones profesionales, las comunidades cientificas o la misma
comuntdad internactonal establecen cédigos cuya funcionalidad es reglar
las conductas de acuerdo con valores, principios y critertos que se
- fundamentan en su concepcién antropolégica o procedimental.

Dependiendo del nivel de coactividad (capacidad para imponer aun
por la fuerza sus disposiciones), las comunidades distinguen entre cédigo,
en cuanlo existe la posibilidad de sancionar mediante jueces tndividuales
o colegiados (tribunales), convenios, en los que se cuenta con la recta
intencién de quienes lo suscriben, teniendo menor nivel sancionatorio, y
declaractones, en las que se incluyen principros de cardcter general (Los
Derechos Humanos) y en las que no sz determina en el mismo acto su
punibilidad, generando en su lugar espacios pedagégicos.

Ha hecho carrera en nuestro medio la expresién “Cédigos de Etica’,
la cual genera cierto tipo de problema en cuanto que la ética, al no hacer
relacton directa a formas de conducta, mal podria expresarse en tipos de
accién muy concretos como sucede en el caso de los codigos. Sin embargo,



es claro que los codigos, en gemeral, tienen en su comienzo una
declaracion de principios que podria tener una cardcter mds élico, aspecto
que, por lo menos deja la discusién abierta acerca de st todo el articulado
pudiese denominarse codigo de élica en la medida en que las
disposiciones son desarrollos de dichos principios. Fuera del rigor
tebrico, tendriamos que admilir que dicha denominacidn, si bien no es
exacta, tampoco hace mal.

En el mismo sentido de la mormatividad aparece la expresitn
deontologla, quertendo expresar la exigibilidad de ésta asf como su
necestdad de observacion en funcién de un eercicio riguroso de la
profesion. Desde este orden de cosas la expresién “codigo de ética’, seria
equrvalente a cédigo de deontologia profesional.

La complejidad del fenomeno biobtico, hace por muy dificil, la
posibilidad de expresar con exactitud su espectficidad y cardcter en unas
pocas lneas. Sin embargo, en orden a establecer la conexibn entre la
ética, la normatividad legal y la bioética, es necesario precisar:

- La bioética es un gjercicio interdisciplinar en la medida en que la
complejidad de los problemas, la miltiple posibilidad de su abordaje,
asf como los diferentes Ordenes de implicaciones, hacen que sea
necesarto el concurso de diversas disciplinas en su comprensién y
ortentacién. '

- La bioética tiene un cardcter valorativo y no normativo, en el sentido
de que orienta la toma de decisiones cuando se presentan conflictos de
valores u oposiciones en la apreciacibn.

- La biwética no reemplaza la decision personal en cuanto que no
precisa conductas de manera determinativa a través de dictdmenes
precisos u observaciones generales que deben lenerse en cuenta en
casos particulares. Desde esta precisién, a la bioética no se le pueden
pedir grandes precisiones a manera de formas accién, en tanto que su



Sfuncion radica en facilitar el didlogo precisando los
principios referenciales y determinando métodos para llegar
a las tomas de decision.

- La bioética no es un saber terminado sino un ejercicio
dialéctico, que respetando la legitimidad de las diferentes
ciencias y disciplinas, intenta ofrecer criterios que pueda
ayudar a los profesionales a tener visiones mds amplias de los
problemas y de las implicaciones de las posibles tomas de
decision.

En conclusion, los codigos de ética tendrian una funcion
orientadora de manera previa y precisa, o posterior y evaluativa,
.con mayor o menor nivel de exigibilidad dependiendo del caso;
por su parte, la bioética tendria una funcion concomitante a la
toma de decisiones en funcion de cualificar la eleccion. La
bioética tiene los codigos deontoliogicos como un referente frente a
las demas valoraciones y criterios aportados desde las ciencias, de
igual manera se circunscribe dentro de un marco legal vigilando
que los procedimientos no vayan a transgredir la legislacion
vigente. Hay en el momento presente grandes desarrollos en el
sentido de ser la bioética una instancia consultiva a la hora de
elaborar leyes, codigos, declaraciones y convenciones. En este
campo los limites de la bioética se ensanchan remitiendo a una
mayor responsabilidad.

La presente entrega de codigos, convenciones y declaraciones
de ética medica, enfermeria y bioética, es una excelente
oportunidad para que las profesionales de las ciencias de la salud
puedan enriguecer sus reflexiones en torno de los valores que
sustentan estas disposiciones y puedan incursionar con éxito en las
inmensas posibilidades que abre la bioética para el ejercicio
profesional.

JUAN CAMILO SALAS CARDONA
Bogota Mayo de 1.998
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CODIGO DE HAMMURABI
2500 a.C.

‘E Si un hombre ha destruido un ojo de un noble, su
propio ojo serd destruido.

Si ha roto el hueso de un noble, su hueso sera roto.

Si ha destruido el ojo de un plebeyo, o ha roto el hueso de un
plebeyo, pagara una mina de plata.

Si ha destruido el ojo del esclavo de un hombre, o roto un
hueso del esclavo de un hombre, pagari la mitad de su valor.
Si un hombre le ha quitado los dientes a otro del mismo
rango, le serdn quitados sus propios dientes.

Si le ha quitado los dientes a un plebeyo, pagaré un tercio de
la misma plata.

Si un médico ha tratado con el cuchillo de bronce de las
operaciones un herida grave de un noble y la ha curado, o ha
abierto un absceso en el ojo de un noble y lo ha curado,
recibird diez siclos de plata. Si es un plebeyo, recibiré cinco
siclos de plata. Si es un esclavo, su dueno pagard dos siclos
de plata.

Si un médico ha tratado con el cuchillo de bronce de las
operaciones una herida grave de un noble y le ha producido
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la muerte, o le ha abierto un absceso en un ojo y le ha
ocasionado la pérdida de éste, se le amputar4n las manos.

Si un médico ha tratado con el cuchillo de bronce de las
operaciones una herida grave al esclavo de un hombre y le
ha producido la muerte, deber4 devolver esclavo por esclavo.
Si ha abierto un absceso en un ojo de un esclavo con el
cuchillo de bronce de las operaciones y le ha destruido el ojo,
pagar4 la mitad del valor del esclavo.

Si un médico ha curado un hueso roto o una viscera enferma
de un noble, recibird cinco siclos de plata. Si es un plebeyo,
recibird. tres siclos de plata. Si es un esclavo, su duefio
pagaré dos siclos de plata.
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JURAMENTO HIPOCRATICO .

Panacea y por todos los dioses y diosas, tom4ndolos por
testigos, que cumpliré en la medida de mis posibilidades
y mi criterio, el juramento y compromiso siguientes:

ﬂ uro por Apolo médico, por Asclepio y por Higia, por

Considerar a mi maestro en medicina como si fuera mi
padre; compartir con é] mis bienes y, si llega el caso, ayudarle
en sus necesidades; tener a sus hijos por hermanos mios y
ensefiarles este Arte, si quieren aprenderlo, sin gratificacién
ni compromiso; hacer a mis hijos participes de los preceptos,
ensefianzas y demds doctrinas, asf como a los de mi maestro,
y a los discipulos comprometidos y que han prestado jura-
mento segiin la ley médica, pero a nadie mas.

Dirigiré la dieta con los ojos puestos en la recuperacién
de los pacientes, en la medida de mis fuerzas y de mi juicio, y
les evitaré toda maldad y dafio.

No administraré a nadie un firmaco mortal, aunque me lo
pida, ni tomaré la iniciativa de una sugerencia de este tipo.
Asimismo, no recetaré a una mujer un pesario abortivo, por
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el contrario, viviré y practicaré mi arte de forma santa y
pura.

No operaré con cuchillo ni siguiera a los pacientes
enfermos de célculos, sino que los dejaré en manos de
quienes se ocupan de estas pricticas.

Al visitar una casa, entraré en ella para bien de los
enfermos, manteniéndome al margen de dafios voluntarios y
de actos perversos, en especial de todo intento de seducir a
mujeres o muchachos, ya sean libres o esclavos.

Callaré todo cuanto vea u oiga, dentro o fuera de mi
actuacién profesional, que se refiera a la intimidad humana y
que no debe divulgarse, convencido de que tales cosas deben
mantenerse en secreto.

Si cumplo este juramento sin faltar a él, que se me
conceda gozar de la vida y de mi profesién rodeado de la
consideracién de todos los hombres hasta el final de los
tiempos, pero si lo violo y juro en falso, que me ocurra todo
lo contrario.

{Traduccién adaptada de Mainetti, JA,, Etica Médica. La Plata, Argentina,
Guirdn,1989)
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JURAMENTO DE ASAPH
Siglo VI

hijo de Berachyahu. Y por Jochanan, el hijo de

Zabda, a sus discfpulos; y ellos lo ordenaron en
estas palabras: Tened cuidado de no matar a ningtin hombre
con la savia de una rafz; y no daréis pocién alguna a mujer
embarazada por adulterio para hacerla abortar; y no
desearéis a las mujeres hermosas para cometer adulterio; y
no revelaréis secretos que os hayan sido confiados; y no
aceptaréis soborno para hacer el mal o para matar y no
endureceréis vuestros corazones en contra de los pobres y
los necesitados, sino que los sanaréis; y no llamaréis al bien
mal ni al mal bien; y no ejerceréis bujerfas, ni encantos, ni
maleficios para intentar separar a un hombre del seno de su
mujer o a una mujer del esposo de su juventud. Y no
codiciaréis riquezas y sobornos para inducir al depravado
comercio sexual.

'Y % este fue el juramento administrado por Asaph, el

Y no haréis uso en ninguna forma de fdolos para curar de
tal modo, ni confiaréis en los poderes curativos de ninguna
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forma de su culto. Deberéis detestar y abominar y odiar a
todos los creyentes en ellos y a aquellos que en ellos confian
y hacen en que otros crean también, porque todos ellos no
son més que vanidad o no son ftiles puesto que no poseen
valor alguno; y son diab6licos. Sus propios esqueletos no los
pueden salvar. ;Cémo entonces podrén salvar a los vivos?.

Y ahora, poned vuestra fe en el Sefior vuestro Dios, el
Dios de la verdad, el Dios viviente, porque El puede matar o
hacer vivir, herir o curar. El ensefia al hombre a entender y
a hacer el bien. El hiere directamente, con virtud y con
Justicia y cura con misericordia y amor. Ninguna idea astuta
le puede ser ocultada porque nada hay oculto para ElL

El crea las plantas curativas e implanta en el corazén
de los sabios habilidades para curar por medio de sus
miuiltiples misericordias y declara maravillas a las multitudes
para gue todos los vivos sepan que El les hizo y que fuera de
El nadie puede salvar. Porque I2 gente cree en sus fdolos
para socorrerlos en sus aflicciones, pero ellos no la salvarin
de sus penas si su esperanza y su confianza estin en los
muertos. Por lo tanto, es conveniente que os mantengéis
separados de ellos y lejos de todas las abominaciones de sus
fdolos y que os abriis paso hacia el Sefior, Dios de toda
carne. Toda criatura estd en Sus manos para morir o para
vivir; y nadie puede huir de su mano.

Y estad atentos a El en todoc momento y buscadlo en la
verdad, en la rectitud y en la honradez para que prosperéis
en todo lo que hagiis; entonces El hard que adelantéis y
seréis alabados por todos los hombres. Y la gente dejari sus
dioses y sus fdolos y deseara servir al Sefior, al igual que
vosotros, pues se dardn cuenta que habfan confiado en una
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cosa sin valor y que su trabajo era en vano. De otro modo,
cuando clamen hacia el Sefor, El nos salvara.

En cuanto a vosotros, sed fuertes y no dejéis que vuestras
manos afloren porque habri una recompensa para vuestros
esfuerzos. Dios esta con vosotros cuando vosotros estéis con
El. Si mantenéis Su pacto y segufs Sus leyes y penetréis en
ellas, seréis santos a los ojos de los hombres y ellos dirdn:
Felices aquellos hombres que se hallan en esta posicién,
felices aquellos hombres para quien Dios es Su Sefior. Y sus
discipulos les contestaron y dijeron: Todo aquello que nos
habéis ensefiado y mandado, todo eso haremos, pues es un
mandamiento de la Torah y nos corresponde actuar con todo
nuestro corazén y toda nuestra alma y toda nuestra fuerza;
hacer y obedecer y no voltear hacia la mano derecha o hacia
la izquierda; y los bendijeron en el nombre del M4s Alto, del
Sefior del Cielo y de la Tierra. Y los amonestaron
nuevamente y les dijeron: Mirad, Dios el Seitor y Sus santos
y su Torah serin testigos de que le temeréis y obedeceréis
sus mandamientos y no os desviaréis de ellos pero los
seguiréis con rectitud. No os inclinéis hacia la ambicién y no
ayudéis al malvado, ni derraméis sangre inocente. Tampoco
confeccionaréis veneno para ser usado por hombre o mujer
para matar con ellos; ni revelaréis cudles raices son
venenosas ni las daréis a hombre alguno o haréis mal con
ellas. No causaréis el derramamiento de sangre en ninguna
forma de tratamiento médico. Prestad atencién para no
causar enfermedad a ningiin hombre. Y no causaréis herida a
hombre alguno apresurdndoos a cortar carne con instru-
mentos de hierro o cauterizando, sino que observaréis dos y
tres veces y solo entonces daréis consejo.
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No dejaréis que el espfritu de la altanerfa os haga
Jevantad los ojos y el corazén. No descarguéis la venganza
del odic en un hombre enfermo. Y no alteréis vuestras
recetas para aquellos que odian a Dios nuestro Sefior, sino
mantened sus ordenanzas y mandamientos y marchad por
sus caminos y asf podréis encontrar benevolencta en Su
mirada. Sed puros y creyentes y honrados.

As{ instruyeron y mandaron Asaph y Jochanan a sus
discfpulos”.
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JURAMENTO DE MAIMONIDES
Siglo XII

humano con infinita sabiduria. Diez mil veces,

diez mil érganos Tt has combinado en €], los
cuales actiian sin cesar y armoniosamente para preservar él
todo en su belleza, el cuerpo que es la envoltura del alma
inmortal. Siempre trabajan en perfecto orden, acuerdo y
consentimiento. Sin embargo, cuando la fragilidad de la
materia o el desenfrenamiento de las pasiones trastorna este
orden o interrumpe este acuerdo, entonces las fuerzas chocan
y el cuerpo se desintegra en el pristino polvo del cual se
hizo.

“@ ios Todopoderoso. Tit has creado el cuerpo

T has bendecido Tu tierra, Tus montafias y Tus rios
con sustancias curativas; éstas permiten a Tus criaturas
aliviar sus sufrimientos y curar sus enfermedades. TG has
dotado al hombre con su sabidurfa, para aliviar el sufrimiento
de su hermano, a reconocer sus desérdenes, a extraer las
sustancias curativas, a descubrir sus fuerzas y prepararlas y
aplicarlas como mejor sea posible en cada enfermedad. En Tu
Eterna Providencia, TG me has elegido para velar sobre la
vida y la salud de Tus criaturas. Estoy ahora listo a
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dedicarme a los deberes de mi profesién. Ap6éyame, Dios
Todopoderoso, en estas grandes labores para el beneficio de
la humanidad, pues sin Tu ayuda ni la més minima cosa
tendri éxito.

Inspframe con amor por mi arte y por Tus criaturas. No
permitas que la sed de ganancia o que la ambicién de gloria y
admiracién hayan de interferir en la practica de mi profesién,
pues éstas son los enemigos de la verdad y del amor a la
humanidad, y pueden descarriar en el noble deber de atender
el bienestar de Tus criaturas. Sostén la fuerza de mi cuerpo
y de mi espfritu a fin de que esté siempre dispuesto con
4nimo a ayudar y sostener al rico y al pobre, al bueno y al
malo, al enemigo como al amigo. Haz que en el que sufre,
yo no vea més que al hombre. [lumina mi mente para que
reconozca lo que se presenta y para que sepa discernir lo que
estd ausente o escondido. Que no deje de ver lo que es visible,
pero no permitas que me arrogue el poder de ver lo que no
puede ser visto; pues delicados e infinitos son los lfmites del
gran arte de preservar las vidas y la salud de Tus criaturas.
No permitas que me distraiga. Que ningtin pensamiento
extrafio desvfe mi atenci6n de la cabecera del enfermo o
alteren mi mente sus silenciosas labores, pues grandes y
sagradas son las reflexiones requeridas para preservar las
vidas de Tus criaturas.

Dios Todopoderoso! TG me has elegido en Tu miseri-
cordia para velar sobre la vida y la muerte de Tus criaturas.
Ahora estoy listo para practicar mi profesién. Aytdame en
este gran deber para que asf se beneficie la humanidad, pues
sin Tu ayuda ni lo méds mfnimo tendr4 éxito”.
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CODIGO DE THOMAS PERCIVAL.
1800 d. C.

n beneficio de aquellos que sufren en su cuerpo,

mente o situacién, pidiéndoles a todos los médicos la

unanimidad de ofrecer, ademés del servicio profesio-
nal dedicado, nuestras suplicas a Dios para que tenga a bien
concederles el necesario consuelo que les alivie en sus
distintas necesidades; infundiéndoles paciencia en su
sufrimiento y la obtencién de un feliz beneficio en su
afliccién.

“A ti, hijo mfo, que posees en alto grado toda mi estima y
carifto y que siguiendo mis pasos me emulas en mis estudios
profesionales, van espontineamente dedicados mis Consejos;
estando persuadido de que estas consideraciones incidirdn
poderosa y permanentemente sobre tu sincera mente.

Es condicién de todo hombre sabio actuar sobre la base
de determinados principios; y el distintivo de un hombre
bueno, asegurarse que se ajustan a la rectitud.



20 (lodigos. (omveniss y Declaraciones ...

El entorno de las relaciones médico-enfermo, asf{ como
con sus colegas y con el piiblico, es complejo y polimorfo,
implicando un profundo conocimiento de la naturaleza
humana y las ineludibles obligaciones morales que conlleva.

Por consiguiente, el estudio de la ética profesional médica
no puede guedar corto en su objetivo de vigorizar y ampliar
tus conocimientos cientfficos; mientras que la estricta
observancia de los deberes que entrafia atemperarin. tus
impulsos y ensancharén tus afectos.

Las ventajas académicas que has gozado en tus estudios
de Bachillerato y que seguiras gozando dentro de poco en la
Facultad de Medicina, te calificari, estoy seguro, para el
desarrollo de una amplia y respetable esfera de actitud
médica.

As{ suplico devotamente que las bendiciones de Dios
puedan asistir todos tus objetivos y acciones subordindndolos
a tu propia felicidad y al bien de tu préjimo y enfermos.

Consciente de que comienzo a experimentar el peso de la
vejez, considero la publicacién de este Cédigo Deontolégico
como el colofon de las actividades de mi vida profesional.

Por consiguiente, puedo sin impertinencia ejercer el
privilegio de consagrarte estos Preceptos de ética médica
como un testamento paterno.

Y siento la més inmensa satisfaccién en estos momentos
en que testimonio los sentimientos del mayor carifio y
ternura con los cuales, mientras la vida me subsista,
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continuaré siendo no sélo tu padre, sino tu mis intimo
amigo.”



DOCUMENTOS
INTERNACIONALES
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DECLARACION UNIVERSAL DE
DERECHOS HUMANOS

Organizacion de Las Naciones Unidas, 1948

a presente Declaracion Universal de Derechos

Humanos como ideal comiin por el que todos los

pueblos y naciones deben esforzarse, a fin de que
tanto los individuos como las instituciones, inspirdndose
constantemente en ella, promuevan, mediante la ensefianza y
la educacién, el respeto a estos derechos y libertades, y
aseguren, por medidas progresivas de caricter nacional e
internacional, su reconocimiento y aplicacién universales y
efectivos, tanto entre los pueblos de las Estados Miembros
como entre los territorios colocados bajo su jurisdiccién.

Articulo 1.° Todos los seres humanos nacen libres e iguales
en dignidad y derechos, y dotados como estin de razén y
conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos con
los otros.

Articulo 2° 1. Toda persona tiene todos los derechos y
libertades proclamados en esta declaraci6n, sin distincién
alguna de raza, color, sexo, idioma, religién, opinién politica
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o cualquier otra fndole, origen nacional o social, posicién
econémica, nacimiento o cualquier otra condicién.

2. Ademés, no se hard distinci6n alguna fundada en la
condicién politica, jurfdica o internacional del pais o
territorio de cuya jurisdiccién dependa una persona, tanto si
se trata de un pafs independiente como de un territorio bajo
administracién fiduciaria, no auténomo o sometido a cual-
quier otra limitacién de soberanfa.

Articulo 3.° Todo individuo tiene derecho a la vida, a la
libertad y a la seguridad de su persona.

Artfculo 4.° Nadie estard sometido a esclavitud o servi-
dumbre; la esclavitud y la trata de esclavos estén prohibidas
en to_das sus formas.

Articulo 5.° Nadie ser4 sometido a torturas ni a penas o tratos
crueles, inhumanos o degradantes.

Articulo 6.° Todo ser humano tiene derecho, en todas partes,
al reconocimiento de su personalidad jurfdica.

Articulo 7.° Todos son iguales ante la Ley y tienen, sin
distincién, derecho a igual proteccion de la Ley. Todos
tienen derecho a igual proteccién contra toda discriminacién
que infrinja esta Declaracién y contra toda provocacién a tal
discriminacién.

Articulo 8.° Toda persona tiene derecho a un recurso efectivo,
ante los tribunales nacionales competentes, que la ampare
contra actos que violen sus derechos fundamentales
reconocidos por la Constitucion o por la Ley.
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Articulo 9.° Nadie podré ser arbitrariamente detenido, preso
ni desterrado.

Articulo 10.° Toda persona tiene derecho, en condiciones de
plena igualdad, a ser ofda ptiblicamente y con justicia por un
Tribunal independiente e imparcial, para la determinacién de
sus derechos y obligaciones o para el examen de cualquier
acusacién contra ella en materia penal.

Articulo 11.° 1. Toda persona acusada de delito tiene derecho
a que se presuma su inocencia mientras nos e pruebe su
culpabilidad, conforme a la Ley y en juicio piblico en el que
se le hayan asegurado todas las garantfas necesarias para su
defensa.

2. Nadie sera condenado por actos u omisiones que en el
momento de cometerse no fueron delitos en el Derecho
nacional o internacional. Tampoco se impondrd pena mds
grave que la aplicable en el momento de la comisién del
delito.

Articulo12.° Nadie serd objeto de injerencias arbitrarias en su
vida privada, su familia, su domicilio o su correspondencia, m
de ataques a su honra o a su reputacién. Toda persona tiene
derecho a la proteccién de la Ley contra tales injerencias o
ataques.

Articulo 18.° 1. Toda persona tiene derecho a circular
libremente y a elegir su residencia en el territorio de un
Estado.

2. Toda persona tiene derecho a salir de cualquier pafs,
incluso del propio y a regresar a su pafs.
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Articulo 14.° 1. En caso de persecuci6n, toda persona tiene
derecho a buscar asilo, y a disfrutar de él en cualquier pafs.

2. Este derecho no podré ser invocado contra una accién
judicial realmente originada por delitos comunes o por actos

opuestos a los propésitos y principios de las Naciones
Unidas.

Articulo 15.° 1. Toda persona tiene derecho a una naciona-
lidad.

2. A nadie se privari arbitrariamente de su nacionalidad
ni del derecho a cambiar de nacionalidad.

Articulo 16.° 1. Los hombres y las mujeres, a partir de la edad
niibil, tienen derecho, sin restriccién alguna por motivos de
raza, nacionalidad o religién, a casarse y fundar una familia; y
disfrutardn de iguales derechos en cuanto al matrimonio,
durante el matrimonio y en caso de disolucién del
matrimonio.

2. S6lo mediante libre y pleno consentimiento de los
futuros esposos podré contraerse matrimonio.

3. La familia es el elemento natural y fundamental de la
sociedad y tiene derecho 2 la proteccién de la sociedad y del
Estado.

Articulp 17.° 1. Toda persona tiene derecho a la propiedad,
individual y colectivamente.

2. Nadie serd privado arbitrariamente de su propiedad.
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Articulo 18.° Toda persona tiene derecho a la libertad de
pensamiento, de conciencia y de religion; este derecho
incluye la libertad de cambiar de religion o de creencia, asf
como la libertad de manifestar su religién o su creencia,
individual y colectivamente, tanto en publico como en
privado, por la ensefianza, la prictica, el cultivo y la
observancia.

Articulo 19.° Todo individuo tiene derecho a la libertad de
opinién y de expresion; este derecho incluye el no ser
molestado a causa de sus opiniones, el de investigar y recibir
informaciones y opiniones y el de disfrutarlas, sin limitacién
de fronteras, por cualquier medio de expresién.

Articulo 20.° 1. Toda persona tiene derecho a la libertad de
reunién y de asociacién pacificas.

2.Nadie podri ser obligado a participar en una asociacién.

Articulo 21.° 1. Toda persona tiene derecho a participar en el
gobierno de su pafs, directa o indirectamente por medio de
representantes libremente escogidos.

2. Toda persona tiene derecho de acceso, en condiciones
de igualdad, a las funciones publicas de su pafs.

3. La voluntad del pueblo es la base de la autoridad del
poder piublico; esta voluntad se expresard mediante
elecciones auténticas que habrin de celebrarse peritdi-
camente, por sufragio universal e igual, y por voto secreto u
otro procedimiento equivalente que garantice la libertad del
voto.
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Articulo 22.° Toda persona como miembro de la sociedad,
tiene derecho a la seguridad social y a obtener, mediante el
esfuerzo nacional y la cooperacién internacional, habida
cuenta de la organizacién y recursos de cada Estado, la
satisfaccién de los derechos econémicos, sociales y culturales
indispensables a la dignidad y al libre desarrollo de su
personalidad.

Artfculo 23.° 1. Toda persona tiene derecho al trabajo, a la
libre eleccién de su trabajo, a condiciones equitativas y
satisfactorias de trabajo y a la proteccién contra el
desempleo.

2. Toda persona tiene derecho, sin discriminacién alguna,
al igual salario por trabajo igual.

3. Toda persona que trabaje tiene derecho a una remu-
neracién equitativa y satisfactoria que le asegure, asf como a
su familia, una existencia conforme a la dignidad humana y
serd completada, en caso necesario, por cualesquiera otros
medios de proteccién social.

Articulo 24.° Toda persona tiene derecho al descanso, al
disfrute del tiempo libre, a una limitacién razonable del
trabajo y a vacaciones periédicas pagadas.

Articulo 25.° 1. Toda persona tiene derecho a un nivel de
vida que le permita a é] mismo y a su familia gozar de salud y
bienestar que incluyan la alimentacién, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales
necesartos; tiene asimismo derecho a seguridad en caso de
desempleo, enfermedad, discapacidad, viudez, vejez u otros



Documentse Intornacionales &t

casos de pérdida de sus medios de subsistencia por
circunstancias ajenas a su voluntad.

2. La maternidad y la infancia han de ser objeto de
especial cuidado y asistencia. Todos los nifios, nacidos o no
de matrimonio, tienen derecho a igual proteccién social.

Articulo 26.° 1. Toda persona tiene derecho a la educacién.
La educacién debe ser gratuita al menos en lo concerniente a
la instruccién elemental y fundamental. La instruccién
elemental sera obligatoria. La instruccién técnica y profesio-
nal habri de ser generalizada; el acceso a los estudios supe-
riores seri igual para todos, en funcién de los méritos
respectivos.

2. La educacién tendra por objeto el pleno desarrollo de la
personalidad humana y el fortalecimiento del respeto a los
derechos humanos y a las libertades fundamentales;
favorecer4 la comprensién, la tolerancia y la amistad entre
todas naciones y todos los grupos étnicos o religiosos; y
promoveri el desarrollo de todas las naciones unidas para el
mantenimiento de la paz.

8. Los padres tendrin el derecho preferente a buscar el
tipo de educacién que habré de darse a sus hijos.

Articulo 27.° 1. Toda persona tiene derecho a tomar parte
libremente en la vida cultural de la comunidad, a gozar de las
artes y a gozar del progreso cientifico y de los beneficios que
de él resulten.

2. Toda persona tiene derecho a la proteccién de los
intereses morales y materiales que le correspondan por razén
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de las producciones cientificas, literarias o artfsticas de que
sea autora.

Artfculo 28.° Toda persona tiene derecho a que se establezca
un orden social e internacional en el que los derechos y
libertades proclamadas en esta Declaracién se hagan
plenamente efectivos.

Articulo 29.° 1. Toda persona tiene deberes respecto a la
comunidad, puesto que sélo en ella puede desarrollar libre y
plenamente su personalidad.

2. En el ejercicio de sus derechos y el disfrute de sus
libertades, toda persona estd solamente sujeta a las
limitaciones establecidas por la Ley con el tnico fin de
asegurar el reconocimiento y el respeto de los derechos y
libertades de los demds, y de satisfacer las justas exigencias
de la moral, del orden puablico y del bienestar general de una
sociedad democritica.

3. Estos derechos y libertades no podrén en ningin caso
ser ejercidos en oposicién a los propésitos y principios de las
Naciones Unidas.

Articulo 80.° Nada en la presente Declaracién podré
interpretarse en el sentido de que confiere derecho alguno al
Estado, a un grupo o a una persona, para emprender y
desarrollar actividades y realizar actos tendientes a la
supresi6n de cualquiera de los derechos y libertades
proclamados en esta Declaracién.
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AN i

DECLARACION DE GINEBRA

(Aprobado por la Asamblea General de la
Asociacién Médica Mundial, 1948)

En el momento de ser admitido como miembro de la
profesiéon médica, prometo solemnemente consagrar mi
vida al servicio de la humanidad.

Guardaré a mis maestros el debido respeto y gratitud.
Practicaré mi profesion con conciencia y dignidad.

La salud de mi paciente serd mi primera consideracién
Respetaré el secreto que me sea confiado, incluso después
de la muerte del paciente.

Mantendré por todos los medios el honor y las nobles
tradiciones de la profesiéon médica.

Consideraré a mis colegas como mis propios hermanos.
No permitiré que prejuicios de religion, nacionalidad,
raza, partido politico o nivel social intervengan entre mi
deber y mi paciente.

Guardaré el maximo respeto hacia la vida humana desde
el momento de su concepcion; e incluso bajo amenaza no
utilizaré mis conocimientos médicos para fines contrarios
a las leyes universales humanas.

10. Hago estas promesas solemne y libremente, bajo palabra

de honor.
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CODIGO INTERNACIONAL DE
ETICA MEDICA

doptado por la III Asamblea Médica Mundial (Londres,

octubre de 1949) y enmendado por la 22° Asamblea
Meédica Mundial (Sydney, agosto de 1968) y la 35° Asamblea
Meédica Mundial (Venecia, octubre de 1983).

DEBERES DE LOS MEDICOS
EN GENERAL

El médico debe mantener siempre el nivel mis alto de
conducta profesional.

El médico no debe permitir que motivos de lucro influyan
el ejercicio libre e independiente de su juicio profesional en
favor de sus pacientes.

El médico debe, en todos los tipos de préctica médica,
dedicarse a proporcionar su servicio médico competente con
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plena independencia técnica y moral, con compasion y
respeto por la dignidad humana.

El médico debe tratar con honestidad a pacientes y
colegas, y esforzarse por denunciar a los médicos faltos de
ética 0 de competencia profesional, o a quienes incurran en
fraude o engafio.

Las siguientes précticas se consideran conducta no ética:

a. La publicidad hecha por un médico, 2 menos que esté
permitida por las leyes del pafs y el cédigo de ética de la
Asociacién Médica Nacional;

b. El pago o la recepcion de cualquier honorario o
retribucién por la remisién de un paciente a otro
facultativo o institucién o por alguna prescripcién o
receta.

c. El médico debe respetar los derechos del paciente, de sus
colegas y de otros profesionales de la salud, asf como
salvaguardar las confidencias de los pacientes.

d. El médico debe actuar solamente en interés del paciente
al proporcionar atencién médica que pueda tener el efecto
de debilitar 1a fortaleza mental y fisica de aquél.

e. El médico debe obrar con suma cautela al divulgar
descubrimientos o nuevas técnicas o tratamientos a través
de conductos no profesionales.

f. El médico debe certificar tinicamente lo que él ha
verificado personalmente.
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DEBERES DE LOS MEDICOS
HACIA LOS ENFERMOS

a. El médico debe recordar siempre la obligacién de
preservar la vida humana.

b. El médico debe a sus pacientes todos los recursos de su
clencia y toda su lealtad. Cuando un examen o
tratamiento sobrepase su capacidad, el médico debe
llamar a otro médico calificado.

c. El médico debe, atin después de la muerte de un paciente,
preservar absoluto secreto en todo lo que se le haya
confiado.

d. El médico debe proporcionar atencién médica en caso de
urgencia como deber humanitario, a menos que esté
seguro de que otros médicos pueden y quieren brindar tal
atencion.

DEBERES DE LOS MEDICOS
ENTRE sf

2. El médico debe comportarse hacia los colegas como é]
desearfa que ellos se comportasen con él.

b. El médico no debe atraer hacia si los pacientes de sus
colegas.

c. El médico debe observar los principios de la “Declaracién
de Ginebra” aprobada por la Asociacién Médica Mundial.
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DECLARACION DE OSLO

1.970
(Codigo sobre el Aborto Terapéutico)

1. El primer principio moral que se impone sobre el médico
es el respeto a la vida humana, tal como queda establecido
en una de las clausulas de la Declaracién de Ginebra
“Guardaré el m&ximo respeto hacia la vida humana desde
el momento de su concepeién”.

2. Circunstancias que ponen los intereses vitales de una
madre en conflicto con los intereses vitales de su hijo ain
no nacido, crean un dilema y plantean ia cuestién de si el
embarazo debe ser o no interrumpido deliberadamente.

8. La diversidad de respuestas que surgen ante esta
situacién se derivan de una diversidad de actitudes hacia
la vida del ser nonato. Esto es un asunto que depende de
las convicciones y conciencia de cada uno, que deben ser
respetadas.

4. No es el papel de la profesién médica el determinar las
actitudes y reglas sobre ningGn estado o comunidad
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particular al respecto, pero es nuestra obligacién el
intentar no sélo asegurar la proteccién de la vida y salud
de nuestros pacientes, sino proteger los derechos del
médico dentro de la sociedad.

. Por consiguiente, dondequiera que las leyes permitan la
préctica del aborto terapéutico y esta legislacién no vaya
en contra de las normas de la Asociacién Médica Nacional
de cada pafs, y donde la legislatura requiera o acepte las
directrices de la profesién médica, se proponen los
siguientes principios:

a) El aborto seri ejecutado solamente como una medida
terapéutica.

b) Cualquier decisién tomada para interrumpir el
embarazo deberid ser normalmente aprobada por
escrito por dos o mis médicos escogidos por su
competencia profesional.

c) La préictica del aborto terapéutico debe ser llevada a
cabo por un médico competente en la materia, segin
premisas aprobadas por la autoridad competente.

. 81 el médico considera que sus convicciones no le
permiten recomendar o ejecutar un aborto, puede ser
relevado, al mismo tiempo que asegure la continuidad de
la asistencia médica por otro colega calificado.

. Esta declaracién, mientras que es endosada por la
Asamblea General de la Asociacién Médica Mundial, no

debe ser considerada como una obligacién para ninguna

asociacién, a menos que ella sea adoptada por la misma.
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CARTA SOCIAL EUROPEA
1.961

DERECHOS Y PRINCIPIOS
Artfculo 11. Toda persona tiene derecho a beneficiarse de
cuantas medidas le permitan gozar el mejor estado de salud

que pueda alcanzar.

Articulo 12. Todos los trabajadores y sus herederos tienen
derecho a la Seguridad Social.

Articulo 15. Toda persona invilida tiene derecho a la
formacién profesional y readaptacién profesional y social,

cualesquiera que sean el origen y la naturaleza de su
invalidez.

OBLIGACIONES ASUMIDAS
Articulo 11. Derecho a la proteccién de la salud:

- Eliminar las causas de la salud deficiente.
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- Prever servicios de consulta y educacién relativos a la
mejora de la salud y al desarrollo del sentido de
responsabilidad individual en cuanto al cuidado de la

salud.

- A prevenir en la medida de lo posible las enfermedades.
Articulo 18. Derechos a la asistencia social y médica:

- Cuidar de que toda persona que no disponga de recursos
suficientes pueda recibirlos de otras fuentes, especial-
mente de las prestaciones de la Segurtdad Social.

- Cuidar de que las personas que se beneficien de una
asistencia no sufran por ello una disminucién de sus
Derechos politicos o sociales.

Articulo 15. Derecho de las personas fisicas o mentalmente
disminuidas a la formacién profesional y a la readaptacién
profesional y social.



D wlod Intexnacionales 55

DECLARACION DE DERECHOS DEL

PACIENTE
(Asociacién Americana de Hospitales)

Declaracién de Derechos del Paciente con la

esperanza de que la observacién de éstos contribuya a
una mejor atencién del paciente y a una mayor satisfaccion
del paciente, su médico y la organizacién del hospital.
Ademids, la Asociacién presenta estos derechos para sean
respaldados por el hospital en nombre de sus pacientes, como
parte integral del proceso de sanar. Es comiinmente
admitido que la relacién personal entre el médico y el
paciente es esencial para que la atencibn médica sea
apropiada.

? a Asociacidn Americana de Hospitales presenta una

La tradicional relacién médico-paciente toma una
dimensién nueva cuando la atencién es suministrada en una
estructura organizada. La jurisprudencia ha establecido que
la institucién misma también tiene responsabilidades ante el
paciente. Es -en reconocimiento a estos factores que se
declaran estos derechos.
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El paciente tiene derecho a que se le atienda con
consideracién y respeto.

El paciente tiene derecho a obtener de su médico toda la
informacién disponible relacionada con su diagnéstico,
tratamiento y pronéstico, en términos razonablemente
comprensibles para él. Cuando médicamente no sea acon-
sejable comunicar esos datos al paciente, habri que
suministrar dicha informacién a una persona adecuada
que lo represente. El paciente tiene el derecho a saber el
nombre completo del médico responsable de coordinar su
atencién.

El paciente tiene derecho a que su médico le comunique

todo lo necesario para que pueda dar su consentimiento
informado previamente a la aplicacién de cualquier proce-
dimiento o tratamiento. Excepto en las urgencias, la
informacién que ha de darse al paciente para que pueda
dar su consentimjento informado ha de incluir al menos
lo relativo al procedimiento o tratamiento especifico, los
riesgos médicos significativos asociados a la probable
duracién de la discapacidad. Cuando hay otras opciones
de atencién o tratamiento médicamente significativas o
cuando el paciente quiere conocer otras posibilidades,
tiene derecho a saber el nombre completo de la persona
responsable de los procedimientos o del tratamiento.

. El paciente tiene derecho a rechazar el tratamiento en la
medida que lo permita la ley. También tiene el derecho a
ser informado de las consecuencias médicas de su accién.

. El paciente tiene derecho a que se tenga en cuenta su
intimidad en relacién a su propio programa de atencién.
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La discusién del caso, las consultas, las exploraciones y el
tratamiento son confidenciales y deben conducirse con
discrecién. Quienes no estén directamente implicados en
su atencién deben tener autorizacién del paciente para
estar presentes. :

6. El paciente tiene derecho a que todas las comunicaciones
y registros relativos a su atencién sean tratados confiden-
cialmente.

7. El paciente tiene derecho a esperar que un hospital de
acuerdo con su capacidad, le dé una respuesta razonable a
su peticibn de servicios. El hospital debe brindar una
evaluacién, un servicio ¢ la remisién a otra institucién
segin lo indique la urgencia del caso. Si es médicamente
permisible, un paciente puede ser transferido a otro
centro s6lo después de haber recibido completa informa-
cién sobre la necesidad de dicho traslado y una explica-
cién completa sobre las opciones posibles. La institucién a
la que vaya a ser transferido el paciente ha de dar su
aceptacién previa a dicha transferencia.

8. El paciente tiene derecho a obtener informacién de
cualquier relacién de su hospital con otros centros
sanitarios o instituciones educativas en cuanto pueda
referirse a su atencién. E] paciente tiene derecho a que se
le informe sobre la existencia de cualquier relacién
profesional entre personas que lo estén tratando y tiene
derecho a conocer los nombres completos de estas
personas.

9. El paciente tiene derecho a ser advertido en caso de que el
hospital se proponga realizar experimentacién humana
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que afecte su atencién o tratamiento. El paciente tiene
derecho a rechazar su participacién en dichos proyectos
de investigaci6n.

10.El paciente tiene derecho a esperar una continuidad
razonable de atencién. Tiene derecho a saber con antici-
pacibn qué horas de consulta y qué médicos estin
disponibles y dénde. El paciente tiene derecho a confiar
en que el hospital proveers los medios para que su médico
o alguien que éste delegue le informe de sus necesidades
de atenci6n de salud posteriores al alta.

11.El paciente tiene derecho a examinar y recibir expli-
cacién de la factura de sus gastos independientemente de
quien vaya a abonar la cuenta.

12. El paciente tiene derecho a conocer las normas y regla-
mentos hospitalarios aplicables a su conducta como
paciente.

Ningtin catdlogo de derechos puede garantizar al paciente
la clase de tratamiento que tiene derecho a esperar. Un
hospital debe realizar funciones diversas que incluyen la
prevencién y el tratamiento de las enfermedades, 1a educa-
cién de los profesionales de la salud y de los pacientes y la
realizacién de investigacién clinica. Todas estas actividades
deben estar supeditadas al interés de los pacientes y, sobre
todo, al reconocimiento de su dignidad como seres humanos.
Este reconocimiento cabal es la mejor garantfa para la
defensa de los derechos del paciente.

{Aprobada por la Asamblea de Representantes de la Asociacién Americana de
Hospitales el 6 de febrero de 1973. Reproducido con autorizacién de la
Asociacién Norteamericane de Hospitales. Traduccién de la redaccién del
Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana a partir del original en inglés)
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CARTAS DE DERECHOS DEL
PACIENTE

Declaracidén de Lisboa
Octubre de 1981

n médico debe actuar siempre de acuerdo con su

conciencia y en el mejor interés del paciente cuando

se le presentan dificultades pricticas, éticas o legales.

La siguiente Declaracién recoge algunos de los
principales derechos que la profesién médica desea que se
reconozcan a los pacientes. Cuando la legislacion o la accién
del gobierno niega estos derechos del paciente, los médicos
deben buscar los medios apropiados para asegurarlos o
restablecerlos.

a) El paciente tiene derecho a elegir libremente a su
médico.

b) El paciente tiene derecho a ser tratado por un médico que
goce de libertad para hacer juicios clinicos y éticos sin
ninguna interferencia exterior.

¢) Después de haber sido adecuadamente informado sobre el
tratamiento, el paciente tiene derecho a aceptarlo o a
rechazarlo.
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d) El paciente tiene derecho a confiar en que su médico
respete la confidencialidad de todos los datos médicos y
personales que le conciernen.

e) El paciente tiene derecho a morir con dignidad.

f} El paciente tiene derecho a recibir o a rechazar la
asistencia espiritual y moral, incluso de un ministro de la
religi6én apropiada.

(Traduccién de la redaccién del Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana a
partir del original en inglés)
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PRINCIPIOS DE MEDICINA
APLICABLES A LA FUNCION DEL
PERSONAL DE SALUD

(Especialmente los médicos, en la proteccion de personas presas y detenidas, contra la
tortura y olros tratos o penas crueles, inhumanas o degradantes)

g laborados por el Consejo de Organizaciones Inter-
nacionales de Ciencias Médicas y aprobados por la
Asamblea General de las Naciones Unidas.

Principio 1. El personal de salud, especialmente los médicos,
encargados de la atencién médica de personas presas o
detenidas, tienen el deber de brindar proteccién a la salud
fisica y mental de dichas personas y de tratar sus
enfermedades al mismo nivel de calidad que brindan a las
personas que no estdn presas o detenidas.

Principro 2. Constituye una violacién patente de la ética
médica, asf como un delito con arreglo a los instrumentos
internacionales aplicables, la participacién activa o pastva
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del personal de salud, especialmente de los médicos, en actos
que constituyan participacién o complicidad en torturas u
otros tratos crueles, inhumanos o degradantes, incitacién a
ello o intento de cometerlos.

Principzo 3. Constituye una violacion de la ética médica el
hecho de que el personal de salud, especialmente los médicos,
tengan con los presos o detenidos cualquier relacién
profesional cuya sola finalidad no sea evaluar, proteger o
mejorar la salud fisica o mental de estos.

Principro 4. Es contrario a la ética médica el hecho de que el
personal de salud, especialmente los médicos:

a. Contribuyan con sus conocimientos y pericia a interroga-
torios de personas presas y detenidas, de forma que pueda
afectar la condicién o salud fisica o mental de dichos
presos o detenidos y que no se conforme a los
instrumentos internacionales pertinentes.

b. Certifiquen o participen en la certificacién, de que la
persona presa o detenida se encuentra en condiciones de
recibir cualquier forma de tratamiento o castigo que
pueda influir desfavorablemente en su salud fisica y
mental y que no concuerde con los instrumentos
internacionales pertinentes, o participen de cualquier
forma en la administracién de todo tratamiento o castigo
que no se ajuste a lo dispuesto en los instrumentos
internacionales pertinentes.

Principio 5. La participacién del personal de salud, especial-
mente los médicos, en la  aplicacién de cualquier
procedimiento coercitivo a personas presas o detenidas es
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contraria a la ética médica, a menos que se determine, segin
criterios puramente médicos, que dicho procedimiento es
necesario para la proteccién de la salud fisica o mental o la
seguridad del propio preso o detenido, de los demads presos o
detenidos, o de los guardianes, y no presenta peligro para la
salud del preso o detenido.

Principio 6. No podrid admitirse suspensién alguna de los
principios precedentes por ningin concepto, ni siquiera en
caso de emergencia piblica.

(Texto oficial tomado de la resolucién aprobada por la Asamblea General de
1as Naciones Unidas, A/RES/37/194, 9 de marzo de 1983)
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LA SALUD COMO DERECHO HUMANO
EN EL DERECHO INTERNACIONAL

as constituciones de la Organizacién Mundial de la
Salud y de la Organizacién Panamericana de la Salud

reconocen la salud como derecho humano y las
consiguientes responsabilidades que ello implica. Otras
declaraciones internacionales sobre derechos humanos
también reconocen explicita o implicitamente que la salud es

un derecho humano que genera determinadas responsabili-
dades.

Tal es el caso de la Declaracién Universal de Derechos
Humanos, el Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales, el Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos, la Convencién Internacional scbre la
Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacién Racial,
la Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del
Hombre, y la Convenciébn Americana sobre Derechos
Humanos (Pacto de San José de Costa Rica).



(. idigos, Convenios y Declanaciones. ..

CONSTITUCION DE LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD

La Constitucion de la OMS contiene la definicién
moderna de salud, y reconoce como funcién del estado la
promocién de la salud fisica y mental de los pueblos. El
Predmbulo de dicha Constitucién sienta nueve principios
bésicos:

Los Estados partes de esta Constitucién declaran, en
conformidad con la Carta de las Naciones Unidas, que los
siguientes principios son bésicos para la felicidad, las
relaciones armoniosas y la seguridad de los pueblos:

La salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y ho solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades.

El goce del grado méximo de salud que se pueda lograr es
uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin
distincién de raza, religi6n, ideologfa politica o condicién
econémica o social.

La salud de todos los pueblos es una condiciéon
fundamental para lograr la paz y la seguridad, y depende de
1a més amplia cooperaci6n de las personas y de los Estados.

Los resultados alcanzados por cada Estado en el fomento
y proteccién de la salud son valiosos para todos.

La desigualdad de los diversos paises, en lo relativo al
fomento de la salud y el control de las enfermedades, sobre
todo las transmisibles, constituye un peligro comin. El
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desarrollo saludable del nifio es de importancia fundamental;
la capacidad de vivir en armonfa en un mundo que cambia
constantemente, es indispensable para este desarrollo. La
extensién a todos los pueblos de los beneficios de los
conocimientos médicos, psicolégicos y afines es esencial para
alcanzar el mis alto grado de salud. Una opinién pablica bien
informada y una cooperaci6n activa por parte del pablico son
de importancia capital para alcanzar el mis alto grado de
salud. Los gobiernos tienen responsabilidades en 1a salud de
sus pueblos, la cual sélo puede ser cumplida mediante la
adopcién de medidas sanitarias y sociales adecuadas.



CODIGOS
INTERNACIONES
DE INVESTIGACION
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CODIGO DE NUREMBERG
1.947

las pruebas que demuestran que algunos tipos de

experimentos médicos en seres humanos, cuando se
mantienen dentro de limites bien definidos, satisfacen
generalmente la ética de la profesion médica. Los
protagonistas de la prictica de experimentos en humanos
justifican sus puntos de vista basidndose en que tales
experimentos dan resultados provechosos para la sociedad,
que no pueden ser procurados mediante otros métodos de
estudio. Todos estin de acuerdo, sin embargo, en que deben
conservarse ciertos principios béasicos para poder satisfacer
conceptos morales, éticos y legales:

g xperimentos médicos permitidos. Son abrumadoras

1) El consentimiento voluntario del sujetc humano es
absolutamente esencial. Esto quiere decir que la persona
implicada debe tener capacidad legal para dar su
consentimiento; que debe estar en una situacién tal que
pueda ejercer su libertad de escoger, sin la intervencién
de cualquier elemento de fuerza, fraude, engafio, coaccién
o algin otro factor coercitivo o coactivo; y que debe tener
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el suficiente conocimiento y comprensién del asunto en
sus distintos aspectos para que pueda tomar una decisién
consciente. Esto dltimo requiere que antes de aceptar una
decisién afirmativa del sujeto que va a ser sometido al
experimento, hay que explicarle la naturaleza, duracién y
propésito del mismo, el método y las formas mediante las
cuales se llevari a cabo, todos los inconvenientes y
riesgos que pueden presentarse, y los efectos sobre su
salud o persona que puedan derivarse de su participacién
en el experimento.

El deber y la responsabilidad de determinar la calidad del
consentimiento recaen en la persona que Inicia, dirige, o
implica a otro en el experimento. Es un deber personal y
una responsabilidad que no puede ser delegada con
impunidad a otra persona.

El experimento debe realizarse con la finalidad de
obtener resultados fructiferos para el bien de la sociedad
que no sean asequibles mediante otros métodos o medios
de estudio, y no debe ser de naturaleza aleatoria o
innecesaria.

El experimento debe disefiarse y basarse en los resultados
obtenidos mediante la experimentacién previa con
animales y el pleno conocimiento de ]a historia natural de
la enfermedad o del problema en estudio, de modo que los
resultados anticipados justifiquen la realizacién del
experimento.

El experimento debe ser conducido de manera tal que
evite todo sufrimiento o dafio innecesario fisico o mental.
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5)

6)

7)

No debe realizarse experimento alguno cuando hay una
razén a priori para suponer que puede ocurrir la muerte
0 una lesién irreparable; excepto, quiz4, en los experimen-
tos en los que los médicos investigadores son tamblen
sujetos de experimentacién.

El riesgo tomado no debe exceder nunca el determinado
por la importancia humanitaria del problema que ha de
resolver el experimento.

Se deben tomar las precauciones adecuadas y disponer de
las instalaciones Optimas para proteger al sujeto
implicado de las posibilidades incluso remotas de lesién,
incapacidad o muerte.

El experimento debe ser conducido (nicamente por
personas cientfficamente calificadas. En todas las fases del
experimento se requiere la méixima precaucién Yy
capacidad técnica de los que lo dirigen o toman parte en
el mismo.

Durante el curso del experimento el sujeto humano debe
tener la libertad de poder finalizarlo si llega a un estado
fisico o mental en el que la continuacién del experimento
le parece imposible.

10} En cualquier momento durante el curso del experimento

el cientifico que lo realiza debe estar preparado para
interrumpirlo si tiene razones para creer, en el eercicio de
su buena fe, habilidad técnica y juicio cuidadoso, que la
continuacién del experimento puede provocar lesién,
incapacidad o muerte al sujeto en experimentacién.
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DECLARACION DE HELSINKI-TOKIO
(1964 — 1975)

INTRODUCCION

a misiébn del médico es velar por la salud de la
humanidad. Sus conocimientos y su conciencia deben
dedicarse a la realizacién de esta misi6n.

La declaracién de Ginebra de la Asociacién Meédica
Mundial sefiala el deber del médico con las palabras “velar
solicitamente por la salud de mi paciente”, y en el Cédigo
Internacional de Etica Meédica se declara que “todo
procedimiento que pueda debilitar la resistencia fisica o
mental de un ser humano est4 prohibido, a menos que pueda
emplearse en beneficio del interés propio del individuo”.

El propésito de la investigacién biomédica en seres
humanos debe ser el mejoramiento de los procedimientos
diagnésticos, terapéuticos y profildcticos y la comprensién de
la etiologfa y patogénesis de una enfermedad

En la prictica actual de la medicina, la mayorfa de los
procedimientos diagnésticos, terapéuticos y profilicticos
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envuelven riesgos: esto se aplica a fortior: a la investigacién
biomédica.

El progreso de la medicina se basa sobre la investigacién,
que debe cimentarse por ultimo en experimentos sobre seres
humanos.

En el 4rea de la investigacién biomédica debe hacerse una
distincién fundamental entre: :

- La investigacién médica cuyo fin es esencialmente
diagnéstico o terapéutico para un paciente, y

- La investigacibn médica cuyo objetivo esencial es
puramente cientifico, sin representar un beneficio
diagnéstico o terapéutico directo para la persona
sujeta a la investigaci6n.

Durante el proceso de investigacién debe darse especial
atencién a factores que puedan afectar el ambiente, y
respecto al bienestar de los animales utilizados para tales
estudios.

Siendo esencial que los resultados de experimentos de
laboratorio sean aplicados sobre seres humanos a fin de
ampliar el conocimiento cientffico y asf aliviar el sufrimiento
de la humanidad, la Asociacion Médica Mundial ha redactado
las siguientes recomendaciones para que sirvan de gufa a
cada médico dedicado a la investigacién biomédica. Ellas
debieran someterse a futuras reconsideraciones. Debe subra-
yarse que las normas aquf descritas son solamente gufa para
los médicos de todo el mundo: ellos no estin exentos de las
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responsabilidades criminales, civiles y éticas dictadas por las
leyes de sus propios paises.

I. PRINCIPIOS BASICOS.

1. La investigacién biomédica en seres humanos debe
concordar con normas cientfficas generalmente acepta-
das y debe basarse sobre experimentos de laboratorio y
en animales y sobre un conocimiento amplio de la
literatura cientifica pertinente.

2. El plan y la ejecucién de cada etapa experimental sobre
seres humanos deben formularse claramente en un
protocolo experimental, que deberfa remitirse a un comité
independiente, especialmente designado para su conside-
racién, observaciones y consejos.

3. La investigacién biomédica en seres humanos debe ser
realizada solamente por personas cientfficamente califi-
cadas bajo la supervisién de una persona de competencia
clinica. La responsabilidad por el individuo sujeto a la
investigacién debe siempre recaer sobre una persona de
calificaciones médicas, nunca sobre el individuo, aunque
él haya otorgado su consentimiento.

4. La investigacién biomédica en seres humanos no puede
legitimamente realizarse a menos que la importancia de
su objetivo mantenga una proporcién con el riesgo
inherente al individuo.

5. Cada proyecto de investigacion biomédica en seres
humanos deberfa ser precedido por un cuidadoso estudio
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de los riesgos posibles en comparacién con los beneficios
posibles para el individuo o para otros individuos. Los
intereses del individuo deben siempre prevalecer sobre
aquellos de la ciencia y de la sociedad.

Siempre debe respetarse el derecho del ser humano sujeto
a la investigaci6n a proteger su integridad, y toda clase de
preocupaciones deben adoptarse para resguardar la
privacidad del individuo y disminuir al mfnimo el efecto
de la investigacién sobre su integridad fisica y mental y
sobre su personalidad.

Los médicos deben abstenerse de realizar investigaciones
en seres humanos si los riesgos inherentes son impronos-
ticables. Deben asf mismo interrumpir cualquier experi-
mento que sefiale que los riesgos son mayores que los
posibles beneficios.

Al publicarse los resultados de su investigacién, el médico
tiene la obligacién de vigilar la exactitud de los
resultados. Informes sobre investigaciones que no se
cifian a los principios descritos en esta Declaracién no
deben ser aceptados para su publicacién.

Cualquier investigacién en seres humanos debe ser
precedida por la informacién adecuada a cada voluntario
de los objetivos, métodos, posibles beneficios, riesgos
previsibles e incomodidades que el experimento puede
implicar. El individuo debe saber que él o ella tiene la
libertad de no participar en e] experimento y que tiene el
privilegio de anular en cualquier momento su consen-
timiento. El médico debe entonces obtener el consen-
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10.

11.

12.

timiento voluntario y consciente del individuo, preferi-
blemente por escrito.

Al obtener el premiso consciente del individuo, el médico
debe observar atentamente si en el individuo se ha
formado una condicién de dependencia hacia él, o si el
consentimiento puede ser forzado. En tal caso, otro
médico completamente ajeno al experimento e indepen-
diente de la relacién médico-individuo debe obtener el
consentimiento.

El permiso consciente debe obtenerse del tutor legal en
caso de incapacidad legal y de un pariente responsable en
caso de incapacidad fisica o mental o cuando el individuo
es menor de edad, segun las disposiciones legales
nacionales en cada caso.

El protocolo de la investigacién debe siempre contener
una mencién de las consideraciones éticas dadas al caso y
debe indicar que se ha cumplide con los principales
enunciados en esta Declaracién.

IL. INVESTIGACION MEDICA COMBINADA
CON LA ATENCION MEDICA
(INVESTIGACION CLINICA)

. Durante el tratamiento de un paciente, el médico debe

contar con la libertad de utilizar un nuevo método
diagndstico y terapéutico si en su opinién da la esperanza
de salvar. la vida, restablecer la salud o mitigar el
sufrimiento.
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2. Los posibles beneficios, riesgos e incomodidades de un
nuevo método deben ser evaluados en relacién a las
ventajas de los mejores procedimientos diagnésticos y
terapéuticos disponibles,

3. En cualquier investigacién médica, cada paciente (inclu-
yendo aquellos de un grupo de control, si lo hay) debe
contar con los mejores métodos diagnésticos y
terapéuticos disponibles.

4. La negacibn de un paciente a participar en una
investigacién no debe jamis interferir en la relacién
médico-paciente.

5. Si el médico considera esencial no obtener el permiso
consciente del individuo, é] debe expresar las razones
especificas de su decision en el protocolo que se
transmitird al comité independiente.

6. El médico puede combinar la investigacién médica con la
atencién médica a fin de alcanzar nuevos conocimientos
médicos, pero siempre que la investigacién se justifique
por su posible valor diagnéstico o terapéuticos para el
paciente.

III. INVESTIGACION BIOMEDICA
NO TERAPEUTICA (INVESTIGACION
BIOMEDICA NO CLINICA)

1. En la aplicacién puramente cientifica de la investigacién
médica en seres humanos, el deber del médico es el de
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permanecer en su rol de protector de la vida y la salud
del individuo sujeto a la investigacién biomédica.

2. Los individuos deben ser voluntarios en buena salud o
pacientes cuyas enfermedades no se relacionen con el
plan experimental.

3. Elinvestigador o el grupo investigador debe interrumpir
la investigacién si, en su opinidén, al continuarla ésta
puede ser perjudicial para el individuo.

4. En la investigacién en seres humanos, jamés debe darse
preferencia a los intereses de la ciencia y de la sociedad
antes que al bienestar del individuo.
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PROPUESTA DE NORMAS
INTERNACIONALES PARA LA
INVESTIGACION BIOMEDICA EN
SUJETOS HUMANOS

Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas y Organizacién
Mundial de la Salud, 1982.

PREAMBULO

odo adelanto en el ejercicio de la medicina y en el
conocimiento de los procesos fisiolégicos y patolé-

gicos pertinentes debe necesariamente, en Gltima
instancia, ser probado por vez primera en sujetos humanos.
Este es el sentido que se le da a la expresién “investigacién
en sujetos humanos”.

El contexto en el que se enmarca este tipo de
investigacién es amplio y abarca: el estudio de los procesos
fisiologicos, bioquimicos o patolégicos, o de las reacciones a
una determinada intervencién —fisica, quimica o psicolégica-
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en sujetos sanos o en pacientes bajo tratamiento; los ensayos
clinicos controlados de métodos diagnésticos, profilacticos o
terapéuticos en grupos de pacientes de mayor tamafio,
encaminados a demostrar una reaccién especffica en un
contexto de variaciones biolégicas individuales; los estudios
para evaluar las consecuencias de determinadas acciones
profilacticas o terapéuticas dentro de una comunidad.

Por lo tanto, por los efectos de estas normas, la
investigacién en sujetos humanos se define como:

Cualquier estudio en el que participen sujetos humanos,
destinado al avance de los conocimientos biomédicos, que no
pueda ser considerado elemento de las practicas clfnicas o de
salud pablica ya establecidas y que suponga: alguna
intervencién o evaluacién fisica o psicolégica, o la produ-
ccién, almacenamiento o andlisis de expedientes que
contengan informacién biomédica atribuible a personas
identificables.

Ademds de las intervenciones programadas en sujetos
humanos, estos estudios también incluyen las investigaciones
en que la manipulacién de factores ambientales pueda crear
riesgos para las personas expuestas incidentalmente.

Las expresiones utilizadas est4n formuladas en términos
generales, de forma que abarcan los estudios de campo de
organismos patégenos y de sustancias quimicas toxicas para
fines médicos. Se reconoce que las investigaciones orientadas
a otros fines también pueden implicar riesgos similares, pero
las investigaciones no médicas no estén dentro del 4mbito de
este documento.
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Debe asegurarse que las investigaciones en sujetos
humanos sélo son conducidas por investigadores debida-
mente competentes y experimentados, conforme a un
protocolo experimental que estipule claramente: el propésito
de la investigacion; las razones que justifican la participacién
de sujetos humanos; la naturaleza y grado de los riesgos
conocidos; los grupos propuestos para la seleccibn de
candidatos y las disposiciones tomadas para asegurar que
estas personas pueden dar su consentimiento con conocimi-
ento de causa. El protocolo debe ser evaluado desde los
puntos de vista cientifico y ético por un comité de revisién
cuya composicién sea adecuada e independiente de los
investigadores.

Las normas que se proponen a continuacién ya existfan
de una manera u otra en algunos pafses en desarrollo y
elaboradas a la luz de las respuestas a un cuestionamiento
enviado a 43 administraciones nacionales de salud y a 91
facultades de medicina, en paises en que hasta la fecha las
investigaciones en sujetos humanos sélo se llevan a cabo en
escala limitada o carecen de criterios nacionales explicitos
para la proteccién de tales personas contra abusos
involuntarios. Se recibieron respuestas de aproximadamente
60 pafses en desarrollo.

DECLARACIONES
INTERNACIONALES

1. La primera declaracién internacional sobre la investi-
gacién en sujetos humanos fue el Cédigo de Nuremberg
de 1947, que surgi6 a rafz del enjuiciamiento de un grupo
de médicos acusados de haber sometido a prisioneros y
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detenidos a experimentos inhumanos durante la Segunda
Guerra Mundial. El Cédigo subraya especialmente el
“consentimiento voluntario"(el término corriente en la
actualidad es “consentimiento informado”) de la persona,
que se considera “absolutamente esencial”.

2. En la 18a. Asamblea Médica Mundial, celebrada en 1964,
la Asociacién Médica Mundial (AMM) adopté la Decla-
racion de Helsinki {“Helsinki I”), un conjunto de reglas
para orientar a los médicos en las investigaciones clfnicas
terapéuticas o no terapéuticas. En la 29a. Asamblea
Mundial, celebrada en 1975, la AMM revisé dicha
Declaracién (“Helsinki II”) y amplié su campo de
aplicacién a fin de incluir “la investigacién biomédica en
sujetos humanos”. La versi6én revisada de la Declaracién
contiene nuevas e importantes disposiciones que prevén
que los protocolos experimentales para investigaciones
en sujetos humanos “se remitirdin a un comité
independiente especialmente designado para que los
considere, haga observaciones y proporcione asesora-
miento” (Articulo 1,2,); que dichos protocolos siempre han
de contener “una menci6n de las consideraciones éticas
dadas al caso y deben indicar que se ha cumplido con los
principios enunciados en esta Declaracién” (Articulo L,8).

8. El Cédigo de Nuremberg y la primera Declaracién de
Helsinki de 1964 han sido sustituidos por la Declaracién
de “Helsinki II” cuyo texto completo se incluye més
adelante. Dicha Declaracién es el documento bisico en
este campo y, como tal, goza de gran aceptacién.

4. Las presentes normas tienen en cuenta la diferencia que
se establece en la Declaracién “Helsinki II” entre la
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investigacién médica asociada a la atencién profesional
(investigacién clinica) y la investigacién biomédica no
terapéutica (no clinica).

5. Si bien la validez de los principios establecidos en la
Declaracién “Helsinki II" puede considerarse universal,
su aplicacién concreta debe variar en funcién de
determinadas circunstancias. E} propésito de las presen-
tes normas no es repetir o0 enmendar dichos principios,
sino sefialar c6mo podrian ajustarse a las circunstancias
particulares de muchos pafses en vias de desarrollo
tecnolégico. Se hace hincapié en las limitaciones del
procedimiento para la obtencién del consentimiento
informado de los participantes, y se estudian cuestiones
relativas a investigaciones sobre comunidades y no sobre
individuos.

E! consentimiento de los participantes:

6. La Declaracién de “Helsinki 1I” (Artfculo 1,9) requiere
que no se utilicen sujetos humanos en investigaciones
médicas sin que se obtenga su “libre consentimiento
informado” después de haberles indicado debidamente
“los objetivos, métodos, posibles beneficios y riesgos
previsibles del experimento y la posibilidad de abstenerse
de participar o retirarse en cualquier momento”. Sin
embargo, dicho consentimiento por si solo no protege
suficientemente al sujeto y por ello siempre debe ir
acompaiiado de una evaluacién ética independiente de las
investigaciones propuestas. Ademés, son muchas las
personas que no estdn en condiciones de emitir un
consentimiento consciente, entre ellas los menores, los
adultos enfermos o deficientes mentales y todas las
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personas completamente ajenas a los conceptos de la
medicina moderna, para quienes el consentimiento
supone una participacién pasiva cuyo sentido son
incapaces de comprender. La evaluacién ética indepen-
diente es imprescindible para estos grupos.

Menores:

7.

Es axiomaético que los menores nunca deben participar
como sujetos en actividades de investigacién que puedan
realizarse en adultos. Sin embargo, su participacién es
indispensable para la investigacién de las enfermedades
infantiles y de determinados trastornos propios de los
nifios. Siempre es necesario obtener el consentimiento del
padre, la madre o el tutor legal después de haberle
explicado los objetivos del experimento y los posibles
riesgos, molestias o incomodidades.

En la medida de lo posible, lo cual variaré en funcién de la
edad, deberd obtenerse también la cooperacién voluntaria
del nifio tras haberle explicade abiertamente las posibles
molestias o inconvenientes. Puede suponerse que los
adolescentes estarin en condiciones de ofrecer un
consentimiento informado. Lo mejor es afadir éste al de
los padres o tutores legales.

Los menores no deben ser incluidos bajo ninguna
circunstancia en actividades de investigacién que no
encierren posibles beneficios para ellos, salvo cuando el
objetivo sea explicar los estados fisiol6gicos o patolégicos
tipicos de la infancia.
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Mujeres embarazadas y madres lactantes:

10. Obtener el consentimiento informado en este grupo no
supone ningiin problema particular, pero nunca deberd
considerarse la participacién de mujeres embarazadas o
madres lactantes en investigaciones no terapéuticas que
puedan exponer al feto o al recién nacido a riesgos, a
menos que éstas tengan por objeto explicar problemas
relativos al embarazo o la lactancia. Las investigaciones
terapéuticas solo se admiten cuando tienden a mejorar el
estado de salud de la madre sin perjudicar al feto o
lactante y la capacidad de la madre para alimentarlo
debidamente.

La investigacién sobre la interrupcién del embarazo o la
emprendida previendo dicha interrupcién compete a la
legislacién nacional y depende de los preceptos religiosos
y culturales. Por ello no se presta a una recomendacién
de orden internacional.

Personas enfermas o con retraso mental:

11.Las condiciones éticas aplicables a enfermos o retrasados
metales se asemejan en gran medida a las expuestas para
los menores. Nunca deben ser incluidos en actividades de
investigacién que se puedan realizar con la participacién
de adultos en posesién de todas sus facultades pero, por
otra parte, son los tnicos sujetos disponibles para el
estudio de las causas y tratamientos de la enfermedad o la
discapacidad mental.

12. Se debe solicitar el consentimiento de la familia inmediata
—cényuge, padres, hijos adultos, hermanos- aunque a
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veces sea de valor dudoso debido a que, en algunos casos,
las personas que sufren de trastornos o deficiencias
mentales son considerados como una carga por su familia.
En casos en que el sujeto haya sido internado por
sentencia judicial, podrd requerirse una autorizacién
jurfdica para su participacibn en procedimientos
experimentales.

Otros grupos sociales vuinerables:

18. Es necesario considerar detenidamente la calidad del
consentimiento de los posibles candidatos que sean
miembros inferiores o subordinados de un grupe con
estructura jerarquizada, puesto que su disposicién a
participar puede verse indebidamente condicionada por la
expectativa, justificada o no, de beneficios adicionales.
Los estudiantes de medicina y de enfermerfa, el personal
auxiliar de hospitales y laboratorios, los empleados de la
industria farmacéutica y los miembros de las fuerza
armadas constituyen ejemplos de estos grupos.

Personas en comunidades en vias de desarrollo:

14.Las comunidades rurales de los pafses en desarrollo no
suelen estar familiarizadas con los conceptos y técnicas de
la medicina experimental. Estas comunidades sufren una
pesada carga de padecimientos, discapacidades y muertes
causadas por enfermedades no endémicas en los paises
desarrollados. Se considera urgente la investigaci6én sobre
la prevencién y el tratamiento de dichas enfermedades
que, en ultima instancia, sélo puede efectuarse en las
comunidades expuestas.
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15. En aquellos casos en que los miembros de la comunidad
no puedan ofrecer su consentimiento con adecuado
conocimiento de causa directamente a los investigadores,
por falta de comprensién de las repercusiones de su
participacién en un experimento, se recomienda obtenerlo
por mediacién de algiin dirigente comunitario respetado.
El intermediario debe insistir en que la participacién no
es obligatoria y en que cualquier participante puede
abstenerse de participar o retirarse del experimento en
cualquier momento.

Investigacién a nrvel comunitario:

16. Cuando se emprenden proyectos de investigacién a nivel
comunitario, -como por ejemplo, el tatamiento experi-
mental del abastecimiento de agua, la investigacién de los
servicios de salud o las pruebas a gran escala de nuevos
insecticidas, agentes profilicticos o inmunizantes, suple-
mentos o sustitutos alimentarios- resulta imposible
obtener el consentimiento de cada persona. La decisién
final sobre la conveniencia de la investigacién dependera
de la administracién de salud publica responsable.

17.No obstante, deben emplearse todos los medios posibles
para informar a la comunidad en cuestién sobre las
finalidades de la investigacién, asi como sobre los
beneficios previstos y los riesgos o inconvenientes que
pudieran conllevar. De ser factible, deberd permitirse
abstenerse de participar a quienes lo deseen. En cualquier
caso, las consideraciones éticas y los mecanismos de
proteccion aplicables a la participacién de individuos en la
investigacién deben trasladarse, en la medida de lo
posible, al contexto comunitario.
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Procedimientos de evaluacién:

18. Los criterios para la evaluacién de la investigacién en
sujetos humanos dependen de las instituciones polfticas,
de la estructura orgénica de la actividad profesional y de
la investigaci6n médica y del grado de autonomia de los
investigadores médicos. Sin embargo, en cualquier caso,
la sociedad tiene la doble responsabilidad de asegurar
que: todos los medicamentos o dispositivos en etapa
experimental utilizados en syjetos humanos cumplan con
las normas de seguridad adecuadas; las disposiciones de la
Declaracién de Helsinki II se aplican a toda investigacién
biomédica con sujetos humanos.

Determinacién de la seguridad:

19.Una comisién consultiva multidisciplinaria de 4mbito de
accién nacional constituye el mecanismo més eficaz para
determinar la seguridad y la calidad de los medicamentos
o dispositivos nuevos que se pretenden utilizar en el
hombre. Su labor puede beneficiarse de las valiosas
aportaciones de clinicos, farmacé6logos clinicos, farma-
cblogos, toxicélogos, patélogos farmacéuticos y estadfs-
ticos. En la actualidad, muchos pafses carecen de los
recursos necesarios para efectuar evaluaciones indepen-
dientes de los datos técnicos de conformidad con
procedimientos y normas consideradas obligatorias en
muchos de los pafses mis avanzados. Su capacidad para
desempefiar esta funcién dependeré, a corto plazo, de un
intercambio més eficiente de la informacién pertinente a
escala internacional.
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Comzsiones de revision élica:

20. Es imposible trazar una frontera bien delimitada entre la

21.

revision cientffica y la revisién ética: un experimento sin
fundamento cientifico es ipso facto antiético, dado que
puede exponer a los sujetos de experimentacién a
determinados riesgos e inconvenientes sin razén alguna.
Por lo tanto por regla general, las comisiones de revisién
ética examinan los aspectos éticos y cientificos. Una vez
que una comisibn considera que un proyecto de
investigacién es conveniente desde el punto de vista
cientffico, tiene que determinar si los beneficios previstos
justifican que el sujeto corra cualquier riesgo conocido o
posible y, de ser asi, tiene que averiguar si el mecanismo
propuesto para obtener e] consentimiento informado de
la persona afectada es satisfactorio.

En las administraciones con un elevado grado de
centralizacién se pueden establecer comisiones supervi-
soras a nivel nacional, encargadas de examinar los
protocolos de investigacién desde los puntos de vista
cientificos y éticos. En los pafses donde la investigacién
médica no estd centralizada, resulta mds eficaz y
conveniente que el examen ético se efectie a escala local o
regional. La responsabilidad fundamental de dichas
comisiones locales es doble: verificar que todas las
intervenciones propuestas, y en especial la administracién
de medicamentos en su proceso de desarrollo, fueron
evaluadas por un 6érgano competente de expertos y que
éste consider6 segura su aplicacién en sujetos humanos.
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Asegurar que las demés consideraciones éticas a las que
dé lugar determinado protocolo estdn satisfactoriamente
resueltas tanto en principio como en la prictica.

Pueden constituirse comisiones de revisién bajo los
auspicios de administraciones nacionales o locales,
consejo nacionales de investigaciébn médico o cualquier
otro tipo de organismos médicos con representacién
nacional. El marco de competencia de las comisiones
locales puede limitarse a una institucién investigadora
especifica o a cubrir toda la investigacién biomédica en
sujetos humanos llevada a cabo en una jurisdiccién
geogréfica determinada.

Las comisiones de revisi6én locales hacen el papel de
coordinadoras para reunir a personalidades del mismo
rango que los investigadores y su composicién deberfa
permitirles realizar un examen completo y adecuado de
las actividades de investigacién que les son remitidas.
Sus miembros pueden ser otros profesionales de la salud,
en particular enfermeras, o personalidades ajenas al
dmbito de la salud calificadas para representar a la
colectividad y a sus valores culturales y morales. A fin de
preservar su independencia con respecto a los investiga-
dores, habrd que excluir del proceso de evaluacién a
cualquier miembro que pudiera tener un interés directo
en una propuesta.

24.Los criterios exigidos por las comisiones de revision

tienen que ser particularmente rigidos cuando las
actividades de investigacién propuestas afectan a
menores, mujeres embarazadas, madres lactantes,
enfermos o retrasados mentales, miembros de comuni-



Gidigos Tnternacionales de Tnvestigacion 93

dades que todavia no se han familiarizado con los
conceptos clinicos modernos o cuando la investigacién es
de cardcter no terapéutica e invasora.

Informacion que deben proporcionar los investigadores:

25,

26.

Cualquiera que sea el mecanismo adoptado para el
examen ético, deber4 basarse en un protocolo que incluya
los siguientes elementos: una exposicién clara de los
objetivos con respecto al estado presente de los
conocimientos y las razones que justifican que la
investigacion se realice en sujetos humanos.

Una descripcién precisa de todas las intervenciones
propuestas, con las dosis de medicamentos que se
pretenden administrar y la duracién prevista del trata-
miento.

Un plan estadistico que indique el niimero de candidatos
que se pretende seleccionar y los criterios para la
finalizacién del experimento.

Los criterios que determinen la admisién y la retirada de
los candidatos individuales con todos los detalles
relativos al procedimiento de consentimiento informado.

Asimismo, deberd incluirse informacién que permita
establecer: la seguridad de cada intervencién, medica-
mento o dispositivo propuestos, incluidos los resultados
obtenidos en experimentos de laboratorio y con animales.

Los supuestos beneficios y los posibles riesgos de la
participacién.
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Los medios propuestos para obtener el consentimiento
informado de los participantes, o cuando esto no es
posible, las suficientes garantfas de que el tutor o la
familia serdn debidamente consultados y el bienestar de
cada individuo ser4 protegido adecuadamente.

Pruebas que indiquen que el investigador tiene la
competencia y experiencia apropiadas, as{ como los
recursos suficientes para llevar a cabo su actividad de
forma eficaz y segura. Disposiciones bien determinadas
para preservar el caricter confidencial de los datos.

Cualquier otra consideracién ética que se haga y una
declaracién que indique que se cumplirdn los principios
enunciados en la Declaracién “Helsinki II”.

Investigacién patrocinada desde el exterior:

27.

28.

El patrocinio externo se refiere a las investigaciones
llevadas a cabo en un pafs anfitrién, iniciadas, financiadas
y a veces total o parcialmente ejecutadas por una agencia
externa nacional o internacional, con la colaboracién o el
acuerdo de las autoridades competentes del pafs en
cuestién,

Este tipo de investigacién implica dos imperativos éticos:
el protocolo de investigacién deberd ser sometido a
revisién ética por la agencia iniciadora del proyecto. Las
normas éticas aplicadas no deberin ser menos rigurosas
que las que se impondrfan si la investigacién se hubiera
llevado a cabo en el pafs donde surgié la propuesta.
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29.

Una vez que la agencia iniciadora del proyecto da su
aprobacién, las autoridades competentes en el pais
anfitrién deben establecer, por medio de una comisién de
revision ética o por otros medios, que la investigacion
propuesta cumple con sus propios requisitos éticos.

Cuando es una empresa farmacéutica la que inicia y
financia el proyecto, conviene que el pafs anfitrién
requiera, para su propio interés y junto con la propuesta,
la opinién de un organismo competente del pafs de origen
(administracién sanitaria, consejo de investigacién,
academia de medicina o de ciencias, por ejemplo).

Un objetivo secundario importante de la investigacién
exterior, es la capacitacién del personal de salud del pafs
anfitrién para que proyectos de investigacién anilogos
puedan llevarse a cabo independientemente.

Compensacién a sujetos de expertmentacién por lesiones acciden-
tales:

30.

Son muy raros los informes de la aparicién de lesiones
accidentales que lleven a discapacidad provisional o
permanente o fallecimiento en voluntarios que participan
en una investigacién con o sin fines terapéuticos. En
realidad, las personas que se someten a una investigacién
biomédica suelen beneficiarse de condiciones excepcional-
mente favorables, ya que se encuentran bajo la vigilancia
continua y sistemaética de investigadores muy competen-
tes atentos a la méis leve sefial de reaccién negativa.
Estas circunstancias no suelen darse con tanta frecuencia
en la préctica médica habitual.
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Sin embargo, cualquier voluntario sometido a una
investigacién médica que sufra lesiones o dafios como
consecuencia de dicha investigacién tiene derecho a
recibir asistencia financiera o de cualquier otro tipo que
constituya una compensacién por cualquier discapacidad
provisional o permanente. En caso de fallecimiento, las
personas a cargo del fallecimiento tendrdn derecho a una
adecuada compensacién material.

Cuando se solicita el consentimiento de las personas que
van a ser sujetos de experimentacién, no se les debe pedir
gue renuncien a su derecho a compensacién en caso de
accidente; tampoco se les debe exigir que demuestren la
posible negligencia o incompetencia del investigador.
Cada vez encuentran mdés aceptacién los sistemas de
seguros contra riesgos financiados con fondos ptblicos,
privados o mixtos, en los que la persona que ha sufrido
dafios personales sélo tiene que demostrar la relacién
casual entre la investigacién y la lesién. Cuando el
experimento es patrocinado por una empresa farmacéu-
tica, ésta debe asumir la responsabilidad en caso de
accidente. Ello resulta particularmente necesario en la
investigacién con financiacién externa, cuando los sujetos
no estin protegidos por disposiciones de seguridad social.

Cardcter confidencial de la informacién:

33.

En el transcurso de la investigacién puede que haya que
compilar y almacenar informacién relativa a personas
cuya revelacién a terceros pueda causar perjuicio o
malestar. Por lo tanto, los investigadores deberin tomar
las medidas necesarias para proteger el caricter confiden-
cial de dicha informacién, por ejemplo, omitiendo los
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datos que pudieran facilitar la identificacién de los
participantes, limitando el acceso a los datos o tomando
cualquier otra medida apropiada.

(Traduccisn de la redaccidn del Boletin de la Oficing Sanitarta Panamericana a
partir del original en inglés)
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NORMAS INTERNACIONALES PARA LA
INVESTIGACION BIOMEDICA CON
ANIMALES

PREAMBULO

a experimentacién con animales ha permitido

grandes avances en los conocimientos biolégicos y

del bienestar del hombre y de los animales, en
particular en lo que respecto al tratamiento y a la prevencién
de enfermedades. Muchos adelantos importantes de la ciencia
médica se han originado en investigaciones aplicadas bésicas
que en principio no tenfan fines pricticos, o en investigacio-
nes aplicadas destinadas a estudiar determinados problemas
médicos. Todavia es urgente la necesidad de realizar
investigaciones de ambas clases para descubrir métodos de
prevencién y tratamientos de enfermedades para las que atin
no existen medidas adecuadas de control, sobre todo
enfermedades no transmisibles y endemias transmisibles de
los climas célidos.

Los adelantos logrados hasta ahora han dependido en
gran medida de la experimentacién con animales que, en el
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amplio campo de la medicina humana, es el preludio de, por
ejemplo, los ensayos de nuevas sustancias, dispositivos o
procedimientos de tratamiento, de prevenciébn o de
dlagnéstlco en seres humanos. Es de prever que ocurrn'é lo
mismo con los adelantos futuros.

La revisién de Tokio de 12 Declaracién de Helsinki de la
Asociaci6én Médica Mundial (1975) y la propuesta de normas
internacionales para la investigacién biomédica en sujetos
humanos del Consejo de Organizaciones Internacionales de
Ciencias Médicas y la Organizacién Mundial de la Salud
(1982), constituyen dos cédigos internacionales de ética cuyo
objetivo principal es la orientacibn de los pafses o
instituciones que todavia no han formulado sus propias
normas éticas para la experimentacién con seres humanos.
En estos c6digos se reconoce que los experimentos con
sujetos humanos son una condicién indispensable de los
adelantos médicos y que deben estar sujetos a regulaciones
estrictas en materia de ética. Para que estas regulaciones se
cumplan, se han elaborade cédigos de ética nacionales e
internacionales destinados a proteger a los sujetos humanos
que participan en las investigaciones biomédicas (incluidas
las de 1a conducta).

Un requisito importante estipulado en los cédigos de
ética nacionales e internacionales para la experimentacién en
seres humanos y en muchas legislaciones nacionales, es que
no se deben emplear nuevas sustancias ni disposiciones en
seres humanos a menos que las pruebas previamente
efectuadas en animales permitan hacer una suposicién
razonable de su inocuidad.
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El empleo de animales para predecir los probables efectos
de ciertos procedimientos en el ser humano implica
responsabilidad por su bienestar. En medicina humana y
veterinaria se emplean animales en investigaciones fisiol6-
gicas, patolégicas, toxicolégicas, terapéuticas y de conducta,
en cirugfa experimental y formacién quirtrgica, y en ensayos
de medicamentos y preparados biolégicos. En todos esos
casos existe la misma responsabilidad respecto de los
animales de experimentacién. :

Los diferentes sistemas legales y antecedentes culturales
hacen que el enfoque del uso de animales en investigacién,
experimentacién o adiestramiento sea distinto en cada pais.
Sin embargo, siempre deberd cefiirse a pricticas humanita-
rias. Los diferentes enfoques de los distintos paises en cuanto
al empleo de animales con fines biomédicos y la falta de
legislacién pertinente o de mecanismos formales de auto-
rreglamentacién, ponen de manifiesto la necesidad de
formular normas internacionales basadas en consultas inter-
disciplinarias internacionales.

Las normas aquf propuestas ofrecen un marco para
formular disposiciones nacionales o internacionales mis
especificas. Deben aplicarse no sélo a las investigaciones
médicas sino también a cualquier empleo de vertebrados para
otros fines biomédicos, incluidos la produccién y el ensayo de
sustancias terapéuticas, profildcticas o de diagnéstico, los
métodos diagnésticos para infecciones e intoxicaciones
humanas o de los animales y cualesquiera otros
procedimientos en los que se utilicen vertebrados vivos
intactos.
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1. PRINCIPIOS BASICOS

La ampliacién de los conocimientos biolégicos y el
desarrollo de mejores medios de proteccién de la salud y
el bienestar de los seres humanos y de los animales,
obligan a recurrir a la experimentacién con animales
vivos de una gran variedad de especies.

Cuando sea posible deben emplearse modelos matemé-
ticos, simulacros en computador y sistemas biolégicos
in vitro.

Los experimentos con animales solo deberin realizarse
después de considerar debidamente su interés para la
salud humana o animal y la ampliacién de los
conocimientos biolégicos.

Los animales seleccionados para un experimento deben
ser de la especie y calidad apropiadas y su nimero debe
constituir el mfnimo necesario para obtener resultados
cientfficamente vélidos.

Los investigadores y el resto del personal deben tratar
en todo momento a los animales como seres sensibles y
han de considerar como imperativos éticos cuidarlos y
emplearlos debidamente, evitando o minimizando su
incomodidad, el sufrimiento fisico o el dolor.

Los investigadores deben suponer que los procedi-
mientos que causan dolor a los seres humanos también
lo causan a otros vertebrados, aunque se necesita
conocer mejor la forma en que los animales sienten el
dolor.
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VII. Los procedimientos que causan a los animales dolor o

sufrimiento fisico que no sea momentdneo minimo.
deberdn realizarse después de administrar sedantes,
analgésicos o anestesia segiin las précticas aceptadas en
la medicina veterinaria. No deber4 practicarse cirugfa u
otros procedimientos dolorosos a animales no aneste-
siados y paralizados por agentes quimicos.

VIII.Cuando se necesite una excepciéon del cumplimiento de

IX.

XL

las disposiciones del articulo VII, las decisiones al
respecto no deberdn ser una responsabilidad exclusiva
de los investigadores directamente interesados sino de
un grupo de revisores debidamente constituidos que
tenga en cuenta las disposiciones de los articulos IV, V,
VI. Esas exenciones no deberin concederse s6lo para
fines de ensefianza o demostracién.

Al final de un experimento o, cuando proceda durante el
mismo, se debe dar muerte por un procedimiento no
doloroso a los animales que, de lo contrario, padecerin
dolores, sufrimientos o incapacidades graves o crénicos
imposibles de aliviar.

Los animales empleados para fines biomédicos se deben
mantener en las mejores condiciones posibles. De
ordinario, hay que cuidarlos bajo supervision de
veterinarios con experiencia en zootecnia de labora-
torio. En todo caso, seri preciso disponer de los
servicios de atencién veterinaria que se necesiten.

El director de un instituto o departamento donde se
utilicen animales tiene la responsabilidad de asegurar
que los investigadores y el personal tengan la idoneidad
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y experiencia necesarias para realizar determinados
procedimientos en animales. Serd preciso ofrecer ade-
cuadas oportunidades de adiestramiento en el mismo
servicio, en las que se habrd de fomentar el debido
interés humanitario por los animales a su cuidado.

2. DISPOSICIONES ESPECIALES

Las autoridades nacionales, un consejo asesor nacional u

otro 6rgano competente tienen la responsabilidad de
establecer normas concretas para los siguientes asuntos:

2.1.

2.2.

2.3,

Adquisicion. La mejor forma de obtener animales de
experimentacién son los establecimientos de cria
especializados. Pueden emplearse animales no especfica-
mente criados con este fin s6lo si se observan los
requisitos establecidos en materia de investigacién, sobre
todo en lo que respecta a salud y calidad, y si su
adquisicién no es contraria a las politicas nacionales en
materia de legislacién y conservacion.

Transporte. Donde no haya reglamentos o requisitos
establecidos por la ley para el transporte de animales, los
directores de institutos o departamentos que empleen
animales tienen el deber de indicar claramente al
proveedor y al transportista que los animales se deben
trasladar en condiciones humanitarias e higiénicas.

Alojamiento. La forma de alojar los animales debe
contribuir a su salud general y evitarles todo estrés
innecesario. Convendri prestar atencién especial a la
asignacién de espacio a cada animal, segiin la especie, y
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2.4

2.5.

2.6.

2.7.

mantener normas adecnadas de higiene y de proteccién
contra depredadores, roedores y otras plagas. Habran de
existir las instalaciones de cuarentena y aislamiento
pertinente. Normalmente la entrada debe estar restrin-
gida a las personas autorizadas. :

Condiciones ambientales. Las condiciones ambientales de
temperatura, humedad, ventilacién, alumbrado e interac-
cién con otros animales deberén ser compatibles con las
necesidades de la especie en cuestién. Los ruidos y olores
deberdn minimizarse dentro de lo posible. Habrin de
existir las instalaciones apropiadas para caddveres y
desechos.

Nutricion. Los animales deben recibir alimentos en
cantidad y calidad suficiente para sus necesidades y para
conservar la salud y tener acceso libre de agua potable, a
menos que el objeto del experimento sea estudiar los
efectos de las variaciones de esos nutrientes.

Atencién veterinaria. A disposicién de los establecimien-
tos de crfa y de las instituciones o departamentos que
emplean animales con fines biomédicos, deberd haber
servicios de atencién veterinaria, incluido un programa
de vigilancia sanitaria y prevencién de las enfermedades.
Los animales enfermos o lesionados deben recibir
atenci6n veterinaria apropiada o una muerte no dolorosa.

Registros. Es preciso mantener registros de todos los
experimentos efectuados con animales y facilitarlos para
inspecciéon. Tendrd que incluirse informaciéon sobre los
diversos procedimientos realizados y los resultados de
los exdmenes post mortem que se practiquen.
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3. VIGILANCIA DEL CUIDADO Y
EMPLEO DE LOS ANIMALES
DE EXPERIMENTACION

Siempre que se utilicen animales con fines biomédicos, su
cuidado y empleo deberén estar sujetos a los principios y
criterios generales aquf citados y a las polfticas nacio-
nales vigentes. Conviene fomentar la observacién de
tales principios y criterios estableciendo procedimientos
de vigilancia independiente.

El objetivo de los principios, normas y procedimientos
de vigilancia debe ser evitar el uso excesivo o
inapropiado de animales de experimentacién y fomentar
que se les cuide y emplee adecuadamente antes y después
del experimento y durante el mismo. Estos procedi-
mientos pueden establecerse: mediante legislaci6n
especffica en la que se determinen las normas y se
garantice su cumplimiento por medio de una oficina
oficial de inspeccién; mediante legislacién general que
exija a las instituciones de investigacion biomédica
revisiones a cargo de investigadores a los que se
encarga ese cometido de conformidad con principios y
criterios definidos, y algunas veces con la participacién
de personas legas informadas. Son muchas las posibles
variantes de sistemas de vigilancia segin la importancia
que se dé a la legislaciébn, por una parte, y a la
autorreglamentacién voluntaria, por otra.
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4.1.

4.2.

4. METODOS “ALTERNATIVOS”
DE EXPERIMENTACION SIN ANIMALES

Quedan muchos campos de investigacién biomédica en
los que, al menos en el futuro inmediato, se necesitardn
experimentos con animales. Un animal vivo intacto es
més que una suma de reacciones de células, tejidos o
érganos independientes; existen complejas interacciones
en el animal completo que los métodos “alternativos”
biolégicos o de otra fndole no permiten duplicar. El
término “alternativo” ha sido empleado a veces para
referirse a la sustitucién de los animales vivos por otros
procedimientos, y a los métodos destinados a reducir el
niimero de animales necesarios o a perfeccionar los
procedimientos de experimentacién.

Los procedimientos de experimentacién considerados
“alternativos” comprenden métodos bioldgicos y no
biolégicos. Estos ultimos incluyen modelos matematicos
de las relaciones entre la estructura y la actividad
basados en las propiedades fisicoquimicas de los
medicamentos y otras sustancias quimicas y modelos
computarizados de otros procesos biologicos. Los
modelos biolégicos incluyen el empleo de microorga-
nismos, preparaciones in vitro (fracciones subcelulares,
sistemas celulares de corta duracién, perfusién de
6rganos completos y cultivo de células y 6rganos) y, en
algunos casos, embriones de invertebrados y vertebra-
dos. Ademis de los procedimientos de experimentacién,
otros métodos de gran importancia son las investiga-
ciones epidemiolégicas retrospectivas y prospectivas
sobre poblaciones humanas y animales.
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4.9. La adopcién de métodos “alternativos” se considera
complementaria al uso de animales intactos, y su
desarrollo y uso deberdn fomentarse activamente por
razones cientfficas y humanas.

(Traduccidu de la redaccion del Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana a
partir del original en inglés)
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TH. FLIEDNER
(1822 —1882)

7 riedner redacté para las enfermeras (diaconisas) el
cuestionario siguiente:

“:Me preoccupo por ventilar la sala?

¢Me preocupo de disponer todo en debida forma?

¢He escuchado con atencién todo cuanto me ha dicho el
médico?

JHe acatado sus instrucciones al pie de la letra?

JHe evitado el uso de medicamentos y tratamientos que no
han sido indicados por el médico?

JHe tenido cuidado de informar al médico sobre el estado de
mi paciente y sobre el efecto que le ha hecho el tratamiento?
¢He sido cortés, suave, delicada y bondadosa con mi
paciente?

JHe sido prudente y econémica con las provisiones y el
equipo del hospital?

¢He sido siempre servicial, optimista, paciente y atenta?

¢He puesto atencién en la ropa del paciente y en su dieta?”.
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JURAMENTO DE FLORENCE

NIGHTINGALE
(1820 - 1910)

asamblea llevar una vida pura y ejercer mi profesién

con devocién y fidelidad. Me abstendré de todo lo
que sea perjudicial o maligno y de tomar o administrar a
sabiendas drogas que puedan ser nocivas a la salud. Haré
cuanto esté en mi poder por elevar el buen nombre de la
profesién y guardar inviolable el secreto de las cuestiones
que se me conflen y asuntos de familia que me entere en el
desempefio de mi cometido. Con lealtad, procuraré auxiliar
al facultativo en su obra y me dedicaré al bienestar de los que
estdn encomendados a mi cuidado”.

i ﬂ uro solemnemente ante Dios y en presencia de esta
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CODIGO DEONTOLOGICO DE LA
ENFERMERIA ESPANOLA

(Organizacitn Colegial de Enfermerta, Consejo (Feneral de
Diplomados de Enfermeria, 1989)

PROLOGO

g 1 establecimiento de un Codigo Deontolégico que

sirva de marco para el ejercicio profesional ha de

partir, necesariamente, de un marco conceptual que
unifique y delimite los conceptos que sobre el hombre, la
sociedad, la salud y la propia Enfermerfa tengan los
profesionales que la ejerzan.

El hombre como unidad indisoluble compuesto de cuerpo
y mente, sujeto a los diferentes efectos que estos elementos
producen sobre €], a su vez es un ser eminentemente social,
inmerso en un medio que le influye positiva o negativamente
dependiendo de miiltiples factores que pueden ser politicos,
econémicos geogréficos, culturales, etc, y en donde se
establece una relacién entre €l y su entorno que determinari
su grado de bienestar; de ahf que resulte fundamental
contemplarlo desde un punto de vista integral.
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Por ello, entendemos que el hombre es un ser bio-psico-
social dindmico, que interactia dentro del contexto total de
su ambiente y participa como miembro de una comunidad.

La salud se concibe como un proceso de crecimiento y
desarrollo humano, que no siempre se sucede sin dificultad y
que incluye la totalidad del ser humano. Dicha salud se
relaciona con el estilo de vida de cada persona, y su forma de
afrontar ese proceso en el seno de los patrones culturales en
los que vive. '

Espafia se constituye en un Estado social y democriético
de Derecho, que propugna como valores superiores de su
ordenamiento jurfdico la libertad, la justicia, la igualdad y el
pluralismo politico.

Respecto al papel de los enfermos(as) en la sociedad,
hemos de tener en cuenta su responsabilidad en el 4rea de:

Prevencién de las enfermedades.

Mantenimiento de la salud.

Atencién, rehabilitaci6én e integraci6n social del enfermo.
Educacién para la salud.

Formacién, administracién e investigacién en Enfer-
merfa. :

Sk oo~

Debemos estar en disposicién de propiciar una respuesta
adecuada a los procesos de cambio que experimente la
atencion de la salud, manteniendo normas de educacién;
siendo pioneros en la sugerencia de estrategias de puesta en
prictica que tengan en cuenta el contexto social, polftico y
econémico del pafs.
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Partiendo de la base que la Enfermerfa como profesién
constituye un servicio encaminado a satisfacer las
necesidades de salud de las personas sanas o enfermas,
individual o colectivamente, debemos tener presente que las
(os) enfermeras(os), han de enfatizar de manera prioritaria, -
dentro de sus programas:

a. La adopcién de un compromiso profesional serio y
responsable.

b. La participacién activa en la sociedad.

c. El reconocimiento y la aplicacién en su ejercicio, de los
principios de ética profesional.

d. La adopcién de un profundo respeto por los derechos
humanos.

Son muchas las ocasiones en las que estd en nuestras
manos la dignidad de la naturaleza humana y de ahf nuestra
mayor responsabilidad como profesionales de enfermerfa.
Vivimos en una época en la que se hace preciso realizar una
profunda reflexién sobre los aspectos humanos, valores y
actitudes de las profesiones sanitarias en general, y de la
profesiéon de la Enfermeria en particular.

Por ello, tal vez sea el momento mas idéneo para hablar
de ética profesional, sin temor a moralismos trasnochados,
sino sencillamente abordando, en el marco de un Cédigo
Deontolégico, lo que constituye el armazén de nuestra
profesion, més alld de sus elementos técnicos. De los
anteriormente expuesto, extraemos las siguientes conclu-
siones:

1. En nuestro Cédigo Deontolégico deberdn darse la mano,
la continuidad y la actualidad. Los valores biésicos,
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permanentes e irrenunciables en Enfermerfa han de ser
conservados también en el futuro, pero habrd que
examinar una y otra vez las antiguas concreciones de esos
valores fundamen-tales para ver si todavia pueden
cumplir su funcién. Si ya no logran asumir y - hacer
fructiferas las experiencias de la época, si desconocen la
progresiva complejidad de la vida, deber4n ser repensadas
de nuevo y reformadas en confrontacién con los modos
de entender el nuevo tiempo.

A la hora de fijar instrucciones concretas, conviene ser
discretos; ser4 preferible mostrar el sentido tltimo, total
y humano de nuestra profesién. Construir modelos
concretos es competencia de la conciencia individual de
cada profesional responsable.

La evaluacién presente y futura nos pedird un esfuerzo,
un decidido valor, para emprender experiencias y aceptar
lo provisional. A la vista de la complejidad de las
condiciones de vida cada vez mis diferenciadas, seria
utépico que quisiéramos afrontar de antemano soluciones
concretas a todos los problemas que se presentan hoy y
que se presentardn en el futuro. En suma, debemos ser
conscientes que por muchos Cédigos Deontolégicos que
tengamos, el riesgo de la conciencia aumenta considera-
blemente.

Con estas reflexiones hemos elaborado un Cédigo

Deontolégico para la profesién de Enfermerfa en Espafia, que
sea un instrumento eficaz para aplicar las reglas generales de
la ética al trabajo profesional. Insistir en esto parece, no
pocas veces, una reiteracién innecesaria, ya que se da por
supuesta en nuestra profesién; sin embargo, cada vez con
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mayor fuerza van aumentando las voces que hablan de falta
de ética y de deshumanizacién. Por ello, es necesario
articular el contenido de nuestra responsabilidad profesional,
no sea que con la evolucién de la Enfermerfa como ciencia se
nos vaya escapando su esencia fundamental, la de los valores
que le sirven de sostén.

Se equivoca quien piensa que ]a ciencia nada tiene que ver
con los valores; si la ciencia esta hoy en crisis, probablemente
sea por esta divergencia antinatural. Ha de correr paralela
con esta dimensién humana y, por ello, situarse en el 4mbito
de lo moral.

Desearfamos que este Cddigo sirviera para tener
conciencia de que los valores que manejamos a diario son
auténticamente fundamentales: la salud, la libertad, la
dignidad, en una palabra, la vida humana, y nos ayudara a los
profesionales de enfermerfa a fundamentar con razones de
carécter ético las decisiones que tomemos.

Estamos convencidos, por tdltimo, de que un Cédigo
Deontolégico, en cuanto a criterio ético, es estrictamente
necesario para el buen desempefio de nuestra profesién no
s6lo para hacer uso-de €l en situaciones extremas, sino para
reflexionar a través de él en aquellas situaciones diarias en
las que se pueden lesionar o infravalorar los derechos
humanos.

Hacer Enfermerfa es algo que va més alld de la pura
técnica; nuestras actitudes han de trascender al limitado
marco que ngs otorga un Cédigo Deontolégico, ya que ser
enfermero(a) es gozar de un talante ante la vida, su origen y
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creacién més alld de los limites del ser humano, para cuyo
estfmulo ojald nos sirva este Cédigo Profesional.

En el presente Cédigo estan pricticamente incardinados
los tres grandes grupos correspondientes a las distintas
obligaciones morales:

1. La enfermera(o) y el ser humano.
2. La enfermera(o) y la sociedad.
3. La enfermera(o) y el ejercicio profesional.

Declaracién previa. La Moral Profesional no es mis que
una aplicacién de las reglas generales de la moral al trabajo
profesional del hombre, como la Ley Natural no es otra cosa
que la participacién de la Ley Eterna en la criatura racional.

La Deontologfa es el conjunto de los deberes de los
profesionales de Enfermerfa que han de inspirar su conducta.

CAPITULOI
Ambito de Aplicacion.

Articulo 1°. Las disposiciones del presente Cédigo obligan a
todos los enfermeros(as) inscritos en los Cédigos, sea cual
fuera la modalidad de su ejercicio (libre, al servicio de la
sanidad publica, privada, etc.). También serdn de aplicaci6n,
para el resto de los extranjeros que por convenios tratados
internacionales puedan ejercer ocasionalmente en Espafia.

Articulo 2°. Una de las responsabilidades prioritarias del
Consejo General y de los Colegios es la ordenacién, en su
dmbito respectivo, de la actividad profesional de los



Cidiges de Enformeria 12t

colegiados, velando por la ética y dignidad profesional y por
el respeto debido a los derechos y dignidad de los enfermos.

Articulo 8°. De conformidad con lo dispuesto en el articulo
anterior, serd funcién primordial del Consejo General y de
los Colegios favorecidos exigir el cumplimiento de los
deberes  deontolégicos de la profesibn recogidos en el
presente cédigo.

CAPITULO IT
La Enfermeria y el Ser Humana,
Deberes de las(os) Enfermeras(os).

Articulo 4°. La enfermera(o} reconoce que la libertad y la
igualdad en dignidad y derecho son valores, compartidos
por todos los seres humanos, que se hallan garantizados por
la Constitucién Espafiola y la Declaracién Universal de
Derechos Humanos.

Por ello, la enfermera(o) esta obligada(o) a tratar con el
mismo respeto a todos, sin distincién de raza, sexo, edad,
religién, nacionalidad, opinién politica, condicién social o
estado de salud.

Articulo 5°. Consecuentemente, las enfermeras(os) deben
proteger al paciente, mientras esté a su cuidado, de posibles
tratos humillantes, degradantes, o de cualquier otro tipo de
afrentas a su dignidad personal.

Articulo 6°. En el ejercicio de sus funciones, las enfer-
meras(os) estdn obligadas a respetar la libertad del paciente,
a elegir y a controlar la atencién que se le presta.
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Artfeulo 7°. El consentimiento del paciente, en el ejercicio
libre de la profesién, ha de ser obtenido siempre con carécter
previo, ante cualquier intervencién de la enfermera(o). Y lo
har4 en reconocimiento del derecho moral que cada persona
tiene a participar de forma libre y vdlidamente manifestada,
sobre la atenci6én que se le preste.

Articulo 8°. Cuando el enfermo no esté en condiciones fisicas
y psiquicas de prestar su consentimiento, la enfermera(o)
tendra que buscarlo a través de los familiares o allegados a
éste,

Articulo 9°. La enfermera(o) nunca emplear4, ni consentird
que otros lo empleen, medidas de fuerza fisica o moral para
obtener el consentimiento del paciente. En caso de ocurrir
asf, deberd ponerlo en conocimiento de las autoridades
sanitarias y del Colegio Profesional respectivo con la mayor
urgencia posible.

Articulo 10°. Es responsabilidad de la enfermera(o) mantener
informado al enfermo, tanto en el ejercicio libre de su
profesién como cuando ésta se ejerce en las instituciones
sanitarias, empleando un lenguaje claro y adecuado a la
capacidad de comprensién del mismo.

Articulo 11°. De conformidad con lo indicado en el articulo
anterior, la enfermera(o) deberd informar verazmente al
paciente dentro del lfmite de sus atribuciones. Cuando el
contenido de esa informaci6én excede el nivel de su
competencia, se remitird al miembro del equipo de salud miés
adecuado.
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Articulo 12°. La enfermera(o) tendra que valorar la situacién
fisica y psicolégica del paciente antes de informarle de su real
o potencial estado de salud; teniendo en cuenta en todo
momento, que éste se encuentre en condiciones y disposi-
ciones de entender, aceptar y decidir por si mismo.

Articulo 13°. Si la enfermera(o) es consciente de que el
paciente no esti preparado para recibir la informacién
pertinente y requerida, deberd dirigirse a los familiares
allegados del mismo.

CAPITULO III
Derechos de los Enfermeros profesionales de
Enfermerta.

Articulo 14°. Todo ser humano tiene derecho a la vida, a la
seguridad de su persona y a la proteccién de la salud. Nadie
puede ser objeto de injerencias arbitrarias en su vida privada,
en su familia o en su domicilio.

Articulo 15°. La enfermera(o) garantizaré y llevari a cabo un
tratamiento correcto y adecuado a todas las personas que lo
necesiten, independientemente de cudl pueda ser el padeci-
miento, edad o circunstancias de dichas personas.

Articulo 16°. En su -comportamiento profesional, la enfer-
mera(o) tendrd presente que la vida es un derecho
fundamental del ser humano y por tanto deberd evitar
realizar acciones conducentes a su menoscabo o que
conduzcan a su destruccién.
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Artfculo 17°. La enfermera(o) no podr4 participar en investi-
gaciones cientfficas o en tratamientos experimentales, de
pacientes que estén a su cuidado, si previamente no se
hubiera obtenido de ellos, o de sus familiares o responsables,
el correspondiente consentimiento libre e informado.

Articulo 18°. Ante un enfermo terminal, la enfermera(o),
consciente de la alta calidad profesional de los cuidados
paliativos, se esforzaré por prestarle hasta el final de su vida,
con competencia y compasién, los cuidados necesarios para
aliviar sus sufrimientos. También proporcionari a la familia
la ayuda necesaria para que pueda afrontar la muerte cuando
ésta ya no pueda evitarse.

Artfculo 19°. La enfermera(o) guardard en secreto toda la
informacién sobre el paciente que haya llegado a su
conocimiento en el ejercicio de su trabajo.

Articulo 20°. La enfermera(o) informari al paciente de los
lfmites del secreto profesional y no adquirird compromisos
bajo secreto que entrafien malicia o dafien a terceros o a un
bien piblico.

Articulo 21°. Cuando la enfermera(o) se vea obligada a
romper el secreto profesional por motivos legales, no debe
olvidar que moralmente su primera preocupacién ha de ser la
seguridad del paciente y procurard reducir al mfnimo
indispensable la cantidad de informacién revelada y el
nimero de personas que participen del secreto.

Articulo 22°. De conformidad en lo dispuesto en el articulo
16.1 de la Constitucién Espafiola, la enfermera(o) tiene, en el
ejercicio de su profesiéon, el derecho a la objecién de
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conciencia, que deberd ser debidamente explicado ante cada
caso concreto. El Consejo General y los Colegios velarin
para que ninguna(o) enfermera(o) pueda sufrir discrimina-
cién o perjuicio a causa del uso de ese derecho.

CAPITULO IV
La Enfermera(o) ante la Sociedad.

Articulo 23°. Las enfermeras(os) deben ayudar a detectar los
efectos adversos que ejerce el medio ambiente sobre la salud
de los hombres.

Articulo 24°. Las enfermeras(os) deben mantenerse informa-
das y en condiciones de poder informar sobre las medidas
preventivas contra los riesgos de los factores ambientales, asf
como acerca de la conservacién de los recursos actuales de
que se dispone.

Articulo 25°. Desde su ejercicio profesional, la enfermera(o)
debe conocer, analizar, registrar y comunicar las consecu-
encias ecolégicas de los contaminantes y sus efectos nocivos
sobre los seres humanos, con el fin de participar en las
medidas preventivas y/o curativas que se deban adoptar.

Articulo 26°. La enfermera/o, dentro de sus funciones, debe
impartir la educacién relativa a la salud de la comunidad
con el fin de contribuir a la formacién de una conciencia sana
sobre los problemas del medio ambiente.

Articulo 27°. Las enfermeras(os) deben cooperar con las
autoridades de salud en la planificacién de actividades que
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permitan controlar el medio ambiente y sean relativas al
mejoramiento de la atencién de la salud comunitaria.

Articulo 28°. Las enfermeras(os) participardn en las acciones
que ejercite o desarrolle la comunidad respecto a sus propios
problemas de salud.

Articule 29°. La enfermera(o) debe participar en los
programas tendentes a reducir la accién nociva de los
elementos qufmicos, biolégicos o fisicos causados por la
industria y otras actividades humanas con el fin de contribuir
a ]la mejora de la calidad de la poblacién.

Articulo 30°. La enfermera(o) participard en equipos multi-
profesionales que desarrollen investigaciones epidemiol6-
gicas y experimentales dirigidas a obtener informacién sobre
los riesgos ambientales que puedan afectar a la salud de la
mejora de vida y trabajo, determinando las acciones y
evaluando los efectos de la intervencién de Enfermerfa.

CAPITULO V
Promocién de la Salud y Bienestar Social.

Articulo 31°. El personal de enfermerfa deberd colaborar en
la promocién de la salud pontendo al servicio del logro de esa
funcién social, sus conocimientos cientificos y conducta ética
en el desarrollo de los diferentes programas que se
planifiquen con ese objetivo.

Articulo 32°. Los proyectos y programas de promocién de la
salud han de respetar la integridad del grupo social teniendo
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en cuenta la gran diversidad de niveles socioculturales y
econdmicos.

Articulo 33°. El personal de Enfermerfa debera reconocer y
conceder al grupo social el derecho que le corresponde en la
promocién de la salud, permitiéndole una participacién real
en las decisiones que le conciernen.

Articulo 34°. En el establecimiento de programas de
promocién de la salud y en el reparto de los recursos
disponibles, la enfermera(o) se guiara por el principio de
justicia social de dar méas al mas necesario. Los conceptos de
Justicia social son algo méds que paternalismo.

CAPITULO VI
La Enfermeria y los Disminuidos Fisicos,
Pstquicos e Incapacitados.

Articulo 35°. Como consecuencia del Derecho piblico que
tienen los disminuidos fisicos, psiquicos e incapacitados a ser
integrados y readaptados a la sociedad a la que pertenecen,
las enfermeras(os) pondrén a su servicio tanto sus conoci-
mientos profesionales como su capacidad de cuidados para
que individualmente o colaborando con otros profesionales,
se esfuercen en identificar las causas principales de la
incapacidad con el fin de prevenirlas, curarlas o
rehabilitarlas.

Articulo 36°. Asimismo, deberin colaborar con organismos,
instrucciones o asociaciones que tengan como finalidad la
creacién y desarrollo de servicios de prevenci6n y atenci6n a
minusvélidos e incapacitados.
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Artfculo 87°. Igualmente deberin colaborar en la educacién y
formacién de la comunidad para que aquellos miembros que
sufran incapacidades o minusvalfas puedan ser integrados en
la misma y, a través de ella, en la sociedad.

CAPITULO Vi1

El personal de Enfermerta y el Derecho del Nifio
a crecer en Salud y Dignidad, como Obligacién
Etica y Responsabilidad Soctal.

Articulo 88°. Las enfermeras(os) en su eJercicio profesional
deben salvaguardar los Derechos del nifio.

Articulo 39°. ILa enfermera(o) denunciard y protegeré a los
nifios de cualquier forma de abuso y denunciari a las
autoridades competentes los casos de los que tenga
conocimiento.

Articulo 40°. En el ejercicio de su profesién la enfermera(o)
promover4 la salud y el bienestar familiar a fin de que en
dicho niicleo los nifios sean deseados, protegidos y cuidados
de forma que puedan crecer con salud y dignidad.

Articulo 41°. La enfermera(o) deberd contribuir, mediante su
trabajo y en la medida de su capacidad, a2 que todos los nifios
tengan adecuada alimentacién, vivienda, educacién y reciban
sus necesarios cuidados preventivos y curativos de salud.

Articulo 42°. La enfermera(o) contribuird a intensificar las
formas de proteccién y cuidados destinados a los nifios que
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tienen necesidades especiales, evitando que sean maltratados
y explotados en todo su ciclo vital. También procurari la
reinsercién o adopcion de los nifios abandonados.

CAPITULO VIII

La Enfermeria ante el Derecho a una Anciantdad
mds Digna, Saludable y Feltz como contribucién
Etica y Social al Desarrollo armonioso de la Soctedad.

Articulo 43°. Las enfermeras(os) deben prestar atencién de
salud tanto al anciano enfermo como sano, al objeto de
mantener su independencia, fomentando su autocuidado para
garantizarle un mejoramiento de la calidad de vida.

Articulo 44°. En el 4mbito de su competencia profesional, la
enfermera(o) seré responsable de los programas de educacién
para la salud dirigidos al anciano.

Articulo 45°. Las enfermeras(os) deben influir en la politica
de salud para que se ponga a disposicién de todos los
ancianos que lo precisen, una atencién de salud competente y
humana. Esa atencién serd integral e incluird, entre otras
medidas, la adaptacién material de la vivienda y el acceso a
actividades de tiempo libre,

Articulo 46°. La enfermera(o) debe incluir en sus programas
de educacién la atencién integral de Enfermerfa al anciano.
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CAPITULO IX

El personal de Enfermeria ante el Derecho que toda
Persona tiene a la Libertad, Seguridad y a

ser Reconocidos, Tratados y Respetados como

Seres Humanos.

Articulo 47°. Las enfermeras(os) deberén rechazar enérgica-
mente cualquier tipo de presiones que puedan ejercérseles,
con la finalidad de utilizar o manipular sus conocimientos o
habilidades en perjuicio de los seres humanos.

Articulo 48°. Cuando se dierz la circunstancia a que alude el
articulo anterior, la enfermera(o) debers, en defensa de los
principios éticos de la profesién, denunciar el caso ante su
Colegio. En caso contrario, éste, a través del Consejo
General, pondri en conocimiento de la autoridad o de la
opinién pdblica las irregularidades indicadas, y adoptaré las
acciones necesarias y urgentes que el caso requiera, a fin de
establecer el orden ético alterado y defender la dignidad y
libertad de los colegiados.

Articulo 49°. Ninguna enfermera(o) podréd participar en
cualquier forma de tortura o métodos que permitan someter
a sesiones de sufrimiento a cualquier ser humano.

Articulo 50°. En caso de emergencia, la enfermera(o) estd
obligada(o) a prestar su auxilio profesional al herido o
enfermo. En situaciones de catdstrofe, deberi ponerse
voluntariamente a disposicién de quienes coordinan los
programas de ayuda sanitaria.
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Articulo 51°. La enfermera(o) cooperaré con los organismos
oportunos a solucionar los problemas de salud de presos y
refugiados, ayudando en su adaptacién a un nuevo modo de
vida.

CAPITULO X
Normas comunes en el Ejercicio de la Profesion.

Articulo 52°. La enfermera(o) ejercerd su profesién con
respeto a la dignidad humana y a la singularidad de cada
paciente, sin hacer distincion alguna por razones de situacién
social, econémica, caracterfsticas personales o naturaleza del
problema de salud que le aquejen. Administrara sus cuidados
en funcién exclusivamente de las necesidades de sus
pacientes.

Articulo 58°. La enfermera(o) tendrid como responsabilidad
primordial profesional la salvaguarda de los Derechos
humanos, orientado su atencién hacia las personas que
requieran sus cuidados.

Articulo 54°. La enfermera(o) debe adoptar las medidas
necesarias para proteger al paciente cuando los cuidados que
se le presten sean o puedan ser amenazados por cualquier
persona.

Articulo 55°. La enfermera(o) tiene la obligacién de defender
los derechos del paciente ante malos tratos fisicos o
mentales, y se opondrd por igual a que se le someta a
tratamientos fiitiles o a que se le niegue la asistencia
sanitaria.
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Articulo 56°. La enfermera(o) asume la responsabilidad de
todas las decisiones que a nivel individual debe tomar en el
ejercicio de su profesién.

Articulo 57°. La enfermera(o) debe ejercer su profesién con
responsabilidad y eficacia, cualquiera que sea el ambito de
accién.

Articulo 58°. La enfermera(o) no debe aceptar el cumpli-
miento de una responsabilidad que no sea de su competencia
en demérito del cumplimiento de sus propias funciones.

Articulo 59°. La enfermera(o) nunca deberd delegar en
cualquier otro miembro del equipo de salud, funciones que le
son propias y para las cuales no estin los demés debida-
mente capacitados.

Articulo  60°. Ser& responsabilidad de la enfermera(o)
actualizar constantemente sus conocimientos personales con
el fin de evitar actuaciones que pueda ocasionar la pérdida de
salud o de vida de las personas que atiende.

 Artfculo 61°. La enfermera(o) estd obligada a denunciar
cuantas actitudes negativas observe hacia el paciente, en
cualquiera de los miembros del equipo de salud. No puede
hacerse complice de personas que descuiden deliberada y
culpablemente sus deberes profesionales.

Articulo 62°. Las relaciones de la enfermera(o) con sus
colegas y con los restantes profesionales con quienes coopera
deberdn basarse en el respeto mutuo de las personas y de las
funciones especfficas de cada uno.
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Articulo 63°. Para lograr el mejor servicio de Jos pacientes, la
enfermera(o) colaborard diligentemente con los otros
miembros del equipo de salud. Respetari siempre las
respectivas éreas de competencia, pero no permitird que se le
arrebate su propia autonomfa profesional.

Articulo 64°. La enfermera(o) debe solicitar, siempre que sea
necesario, la colaboracién de los miembros de otras
profesiones de salud, que asegure al pablico un servicto de
mejor calidad.

Articulo 65°. Es deber de la enfermera(o) compartir con sus
colegas aquellos conocimientos y experiencias que puedan
contribuir al mejor servicio de los enfermos y al fortaleci-
miento de la profesién.

Articulo 66°. La enfermera(o), en el trato con subordinados,
superiores, colegas y otros profesionales sanitarios, se guiara
siempre por las reglas de buena educacién y cortesia.

Articulo 67°. La enfermera(o), en las relaciones con sus
colegas, nunca practicard la competencia desleal ni realizard
publicidad profesional engafiosa para acaparar clientes. La
enfermera(o) considerard como un honor que sus colegas la
llamen para que preste cuidados de enfermerfa a ellos o a sus
familiares més cercanos. Es norma tradicional no exigir en
esas circunstancias el pago de los honorarios devengados por
los actos profesionales realizados.

Articulo 68°. La enfermera(o) no aceptard hacerse cargo de
un cliente que estd siendo atendido por otro colega sin el
previo consentimiento de éste, excepto por una causa muy
justificada y en caso de urgencia
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CAPITULO XI

La educacién y la Investigacion de la Enfermeria.

Articulo 69°. La enfermera(o) no solamente estard preparado
para practicar, sino que deberi poseer los conocimientos y
habilidades cientificas que la lex artis exigue en cada momento
a la enfermera(o) competente.

Articulo 70°. La enfermera(o) serd consciente de la necesidad
de una permanente puesta al dfa, mediante la educacién
continuada y el desarrollio del conjunto de conocimientos
sobre los cuales se basa su ejercicio profesional.

Articulo 71°. La enfermera(o) deberd valorar sus propias
necesidades de aprendizaje, buscando los recursos apropia-
dos y siendo capaz de autodirigir su propia formacién.

Articulo 72°. La enfermera(o) debe asumir individual y
colectivamente la responsabilidad de la educacién de la
Enfermeria a todos sus niveles.

Articulo 78°. La enfermera(o) debe procurar investigar
sistemdticamente en el campo de su actividad profesional con
el fin de mejorar los cuidados de Enfermerfa, desechar
précticas incorrectas y ampliar el cuerpo de conocimientos
sobre los que se basa la actividad profesional.

Articulo 74°. Es obligacién de la enfermera{o) que participe
en investigacion, vigilar que la vida, la salud y la intimidad
de los seres sometidos a estudio no estén expuestos a riesgos
fisicos o morales desproporcionados en el curso de estas
investigaciones.
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Articulo 75°. La enfermera(o), al actuar ya sea como
investigadora, como asistente de investigacién o como
experta que valora criticamente los resultados de la investi-
gacién, debe tener presentes los principios promulgados por
la Declaracion de Helsinki y los que regulan la ética de la
publicacién cientifica.

CAPITULO XII
Condiciones de Trabajo.

Articulo 76°. La enfermera(o) que acceda a puestos de
relevancia o responsabilidad en la Administracién sanitaria o
en centros sanitarios, deberi tratar en todo momento con
correccibn a sus colegas, aGn en el caso de surgir
discrepancias.

Articulo 77°. La enfermera(o) deben trabajar para asegurar y
mantener unas condiciones laborales que respeten la
atencién al paciente y la satisfaccién de los profesionales.

Articulo 78°. Adn en caso de conflictos laborales y de
suspensién organizada de los servicios profesionales, la
enfermera(o) tendrd presente que su primera responsabilidad
es atender a los intereses de los enfermos.

Articulo 79°. La enfermera(o) que participe en un conflicto
laboral tiene el deber de coordinar y comunicar las medidas
adoptadas para garantizar la continuidad de los cuidados que
necesitan sus pacientes.

Articulo 80°. Cuando la enfermera(o) observare que las
deficiencias que se dan en las instituciones sanitarias,
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piblicas o privadas, en que presta sus servicios pueden influir
negativamente sobre la salud o la rehabilitacién de los
pacientes que tiene a su cargo, deberd ponerlo en
conocimiento del Colegio para que éste tome las medidas
oportunas, E] Colegio, si la gravedad del caso lo requiere, lo
comunicard al Consejo General para que éste, a nivel de
Estado, ejerza las acciones oportunas ante los organismos
competentes y dicte las instrucciones necesarias para la
debida proteccién de los pacientes y del personal de
Enfermerfa.

CAPITULO X111

Participacibén del Personal de Enfermerta en la
Planificacién Sanitaria.

Articulo 81°. La participacién del personal de enfermerfa en
la planificacién sanitaria se ejercers:

a. A través de los Consejos Generales y Colegios respecto a
las normas y disposiciones que se dicten

b. A través de las enfermeras(os) en la ejecucién de los
planes o en la elaboracién de los programas locales
concretos. -

Articulo 82°. Las enfermeras(os) deben participar plenamente,
a través del Consejo General de las Agrupaciones de
Colegios o de los propios Colegios, en las comisiones de
planificacién y en los consejos de administracién en que se
deciden las polfticas sanitarias a nivel estatal, autonémico o
provincial.
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Articulo 83°. Los enfermeros(as) forman parte integrante y
cualificada de la asistencia sanitaria, siendo responsables de
los servicios de enfermerfa que dirigen.

Articulo 84°. Las enfermeras{os) procurarén estar presentes
y participar activamente, a tftulo individual y con indepen-
dencia de las actuaciones corporativas, en todo el sistema
nacional de salud y en sus organismos locales autondémicos y
estatales,

Articulo final. El Consejo General se obliga a mantener al dfa
el contenido de este Coédigo Deontolégico y publicard
oportunamente el texto de los articulos nuevos o
modificados.

NORMAS ADICIONALES

Primera. Por medio de la accién colectiva se cumple una més
efectiva definicién y control de calidad de los Servicios de
Enfermerfa. Por tanto, el Consejo General de Enfermeria
asume la responsabilidad de preservar la autonomfa
profesional y la autorreglamentacién en el control de las
condiciones de trabajo, velando porque los estindares éticos
de la profesién se mantengan actualizados.

Segunda. El Consejo General y los Colegios Profesionales de
Enfermerfa deben prestar continua atencién a los derechos,
necesidades e intereses legitimos de los profesionales de
enfermerfa y de las personas que reciben sus cuidados.

Tercera. El Consejo General y los Colegios Profesionales de
Enfermerfa deben adoptar una actitud abierta a las diferentes
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corrientes que circulan en la profesién, siempre que redunde
en una mejor calidad en la atencién y cuidados hacia la salud
de todos los ciudadanos.

Cuarto. Con el fin de asegurar el respeto y la armonfa
profesional entre todos sus miembros, es esencial que exista
una comunicacién y colaboracién constante entre el Consejo
General Profesional y cualquier otra asoctacion de
Enfermeria.

Quinta. El Consejo General de Enfermerfa de Espafta asume
la responsabilidad de velar por los valores éticos de la
profesién, arbitrando las acciones pertinentes.

Sexta. Los responsables de la Organizacién Colegial de
Enfermerfa de Espafia, en cualquiera de sus niveles,
miembros de Juntas de Gobierno u otros érganos de los
Colegios Provinciales, de los Consejos Auténomos u érganos
de similar rango que existan o se constituyan en el futuro,
Pleno del Consejo General y, en definitiva, cuantas personas
ostenten cualquier cargo electivo o de designacién en la
Organizacién Colegial, vienen especialmente obligados a
guardar y hacer guardar, en la medida de sus competencias,
las normas recogidas en este Cédigo y en la normativa
general de la Enfermerfa y de su Organizacién Colegial.

En consecuencia, y a tenor del articulo 57 a) y ¢) y 58 a) del
Real Decreto 1856/1978 de 29 de junio, incurririn en
responsabilidad disciplinaria aquellos que por comisién,
omisién o simple negligencia en el cumplimiento de sus
funciones, se conduzcan en forma contraria a las disposicién
de este Codigo o de cualquier otra norma de obligado
cumplimiento en materia de ética deontol6gica o permitan,
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con su abstencién u omisién, que otros lo hagan sin aplicar
las medidas legales a su alcance en defensa de las reglas y
preceptos éticos y deontolégicos de la Enfermeria.
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CoODI1G60 ET1CO DEL CONSEJO

INTERNACIONAL DE ENFERMERI{A
(Sao Pablo, 1953)

enfermos asumen la responsabilidad para crear

un ambiente espiritual, fisico y social que
conducir4 al restablecimiento y la fuerza, a la prevencién de
la enfermedad y a la promocién de la salud para ensefianza y
ejemplo. Ellas suministran un servicio sanitario al individuo,
a la familia y a la comunidad, y coordinan sus servicios con
miembros de otras profesiones sanitarias”.

64 ? as enfermeras profesionales cuidadoras de los

“Servicio al género humano es la primera funcién de las
enfermeras y la razén de la existencia de la profesién de
enfermerfa. La necesidad del servicio de enfermerfa es
universal. El servicio de enfermerfa profesional no estd
influenciado por consideraciones de nacionalidad, raza,
creencias, color, o estado social o politico”.

“Inherente al cédigo es el concepto fundamental que la
enfermera tiene de la libertad esencial del ser humano y de la
preservacién de la vida humana”.
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“La poblacién reconoce que un cédigo internacional no
puede abarcar con todo detalle las actividades y relaciones de
las enfermeras, algunas de las cuales estdn condicionadas por
la filosofia personal y los pareceres particulares.

1. Laresponsabilidad fundamental de la enfermerfa es triple:

conservar la vida, aliviar los sufrimientos y promover la
salud.

2. La enfermera deberd mantener en todo tiempo el mis alto
estindar del cuidado en enfermeria y de la conducta
profesional.

3. La enfermera no solamente estard preparada para
practicar, sino que deberd poseer conocimientos y
habilidades en un nivel considerablemente elevado.

4. Las creencias religiosas del paciente serén respetadas.

5. La enfermera tomari en confidencia toda informacién
personal que se le confie.

6. Las enfermeras reconocerin no solamente las responsa-
bilidades, sino también las limitaciones de sus funciones
profesionales, no recomendando o dando tratamiento
médico alguno sin tener orden del médico, excepto en
caso de apuro y en este caso deben informar al médico.

7. La enfermera tiene la obligacién de cumplir las érdenes
del médico inteligente y lealmente, rehusando participar
en procedimientos inmorales.
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8. La enfermera mantiene la confianza en el médico y otros
miembros del tronco sanitario; la incompetencia o la
conducta inmoral de los asociados serd expuesta, pero
solamente a la autoridad apropiada.

9. La enfermera estd autorizada para recibir una remunera-
cién justa, y aceptar solamente tal compensacién como
consta en el contrato real o implicito estipulado.

10.Las enfermeras no permitirdn que sus nombres sean
usados en relaciébn con anuncios de productos o con
cualquier otra forma de anunciarse.

11.La enfermera cooperard y mantendrd relaciones
armoniosas con miembros de otras profesiones y con
colegas de enfermeria.

12. La enfermera se adhiere al estdndar ético que da crédito a
la profesién. '

13.En su conducta personal, las enfermeras no deberfan
desatender a sabiendas las normas de comportamiento
aceptadas por la comunidad en que viven y trabajan,

14. La enfermera participard y compartira la responsabilidad
con otros ciudadanos y otras profesiones sanitaria en la
promocién del esfuerzo para encontrar las necesidades
sanitarias del publico local, del Estado, nacional e
internacional”.
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CODIGO ETICO DEL CONSEJO

INTERNACIONAL DE ENFEMER{A
(México, 1973)

f a responsabilidad personal de la enfermera es
cuiddruple: promover la salud, prevenir la enfermedad,
restaurar la salud y aliviar el sufrimiento.

La necesidad de los cuidados de enfermeria es universal.
El respeto por la vida, la dignidad y los derechos del ser
humano son condiciones esenciales de la enfermerfa. No se
hard distinciébn alguna fundada en consideraciones de
nacionalidad, raza, religién, color, edad, sexo, opinién
politica o condicién social.

La enfermera asegura los servicios de enfermeria al
individuo, a la familia y a la comunidad y coordina sus
actividades con otros grupos de profesionales de la salud.

La enfermera y el individuo.

La enfermera debe atender, en primer término, a aquellas
personas que necesiten de sus servicios profesionales.
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La enfermera, en el ejercicio de sus profesién, crea un
medio ambiente en el cual se respetan los valores, las
costumbres y las creencias del individuo.

La enfermera mantendri reserva sobre la informacién
personal que recibe y utilizard la mayor discrecién para
compartirla con otras personas cuando sea necesario.

La enfermera y el gjercicio de la enfermeria.

La enfermera es personalmente responsable de su
actuacién profesional y de mantener su competencia por
medio de una educacién permanente.

Adaptada a la realidad de un situacién especifica, la
calidad del trabajo de la enfermera serd en cada caso la més
elevada posible.

La enfermera evaluaré con espfritu critico profesional la
competencia de los individuos siempre que tenga que aceptar
y delegar responsabilidades.

En el ejercicio de su profesion, la enfermera debe
mantener una conducta irreprochable que dé crédito a su
profesion.

La enfermera y la sociedad.
La enfermera comparte con otros ciudadanos ia responsa-

bilidad por iniciativas y acciones tendentes a satisfacer las
exigencias sanitarias y sociales de la colectividad.
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La enfermera y sus colegas.

La enfermera cooperard con las personas con las que
trabaja en el campo de la enfermerfa o con otras éreas.

Cuando los cuidados que recibe un paciente son puestos
en peligro por un colega u otra persona, la enfermera debe
tomar la decisién mds adecuada y actuar en consecuencia.

La enfermera y la profesion.

Cabe a la enfermera la definicién y aplicacién de las
normas deseables relativas al ejercicio y la ensefianza de la
enfermerfa. La enfermera contribuird activamente al
desarrollo del acervo de conocimientos propios de la
enfermerfa.

Por medio de su asociacién profesional, la enfermera
participaré en e] establecimiento y el mantenimiento de unas
condiciones de trabajo en enfermeria que sean econdémica y
socialmente justas.

Este cédigo para enfermeras fue elaborado por el Comité de Servicios
Profesionales, y adoptadoe por el Consejo de Representantes Nacionales de] CIE
en México, durante el mes de mayo de 1973
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DECLARACION SOBRE EL PAPEL DE
LA ENFERMER{A EN LA
SALVAGUARDA DE LoOs

DERECHOS HUMANOS
(Brasilia, 1983)

PREAMBULO

solicitudes de las asociaciones nacionales de enfer-

meras, deseosas de ayudar a asegurar el respeto de
sus derechos humanos y el de sus clientes. Est4 destinada a
ser usada conjuntamente con el Cédigo para las enfermeras
del CIE y las resoluciones relevantes sobre derechos
humanos.

g sta Declaraci6n ha sido elaborada en respuesta a las

La situacién internacional es tal, que resulta imposible
describir las innumerables circunstancias en las que una
enfermera puede estar enfrentada a la obligacién de actuar
para salvaguardar los derechos humanos. Las enfermeras son
responsables de rendir cuentas de sus actos profesionales por
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tanto, deben saber con precisién lo que se espera de ellas en
tales situaciones.

Ademis, se han multiplicado las situaciones de conflicto
que pueden implicar un levantamiento politico interno y
contienda o guerra internacional. La naturaleza de la guerra
evoluciona tan rdpidamente que las enfermeras se encuentran
cada vez més ante situaciones complejas frente a las cuales
no saben qué actitud tomar.

Los progresos logrados en el campo de las comuni-
caciones han acentuado la sensibilidad y la toma de
conciencia de todas las capas sociales frente a tales conflictos.

La necesidad de intervencién de las enfermeras para
salvaguardar los derechos humanos no estd restringida a los
casos de guerra o de levantamiento interno. También puede
darse en las prisiones o en los lugares habituales de trabajo,
cuando una enfermera constata o sospecha que existe una
violacién de derechos de los pacientes, de las enfermeras o de
cualquier otra persona. Las enfermeras tienen en esos casos
obligacién de defender los derechos de la persona afectada.
Los malos tratos fisicos o mentales, un tratamiento
demasiado intensivo o una omisién de asistencia, deben
llamar la atencién de ]a enfermera. Pueden existir también
presiones para que utilicen sus conocimientos o habilidades
en forma talo que resulten perjudiciales para los pacientes u
otras personas.

Los progresos cientificos han dado origen a formas
sofisticadas de tortura y métodos de reanimacién que
permiten mantener con vida y someter a repetidas sesiones
de tortura a las victimas. En estas ocasiones, las enfermeras
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deben saber exactamente qué hacer ya que deben quedar
totalmente excluidas de toda forma de participaciéon en
sesiones o experiencias de tortura.

Las enfermeras son individualmente responsables, pero a
menudo resulta mucho més efectivo y su accién méis enérgica
si enfocan en grupo las cuestiones de derechos humanos. Las
asociaciones nacionales de enfermeras necesitan garantizar
que su estructura prevea un mecanismo realista que permita
a las enfermeras recibir asesoramiento confidencial, consejo,
apoyo o asistencia en los casos que se relacionan con
situaciones dificiles. La verificacién de los hechos mencio-
nados serf un primer paso de importancia en cualquier
situacion particular

En algunos casos, serfa apropiado que la asociacion
nacional de enfermeras sea el portavoz de las enfermeras
concernidas y que éstas puedan pedir que la asociacién actile
en nombre de ellas. El caracter confidencial del procedimi-
ento es absolutamente esenciat.

La enfermera que toma la iniciativa de una accibén
requiere el conocimiento de los derechos humanos propios y
de los demé4s, demostrar coraje moral, disponer de un plan de
accién bien pensado y mostrarse determinada a proseguir su
accién hasta que logre el objetivo fijado. El riesgo personal
es un factor que debe tenerse en consideracién y cada
persona debe utilizar su capacidad méxima de juicio en cada
situacién.
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Derechos de los que necesitan atencién.

- Toda persona tiene derecho a la atencién de su salud y
debe tener acceso a los servicios de salud independiente-
mente de su condicién financiera, polftica, geogréafica,
racial o religiosa. La enfermera debe tratar de asegurar la
imparcialidad de] tratamiento.

- Las enfermeras deben garantizar un tratamiento ade-
cuado a todos los que lo necesiten, dentro de los l{mites
de los recursos disponibles y de acuerdo con la

deontologia profesional (Cédigo del CIE).

- El paciente/prisionero tiene derecho a negarse a comer o
a rechazar un tratamiento. La enfermera puede verificar
que el paciente/prisionero comprende las consecuencias
de tal accién, pero no deberi participar en la administra-
cién forzada de alimentos o de medicamentos a dicho
paciente.

Derechos y deberes de las enfermeras.

- Al considerar los derechos y deberes del personal de
enfermerfa, debe recordarse que tanto la ejecucién como
la no ejecucién de un acto pueden tener consecuencias
perjudiciales, y que el personal de enfermeria es respon-
sable de sus actos en los dos casos.

- Las enfermeras tienen el derecho de ejercer dentro del
marco del Cédigo de Etica Profesional y de la legislacién
de enfermerfa vigente en el pais donde ellas ejercen.
Toda enfermera tiene derecho a su seguridad personal y a
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la garantfa de que no serd objeto de malos tratos,
amenazas o procedimientos de intimidacién.

- Las asociaciones nacionales de enfermeras deben
participar en la elaboraci6én de una legislacién sanitaria y
social que trate los derechos de los pacientes y los temas
relacionados con ellos.

- Es un deber contar con la aceptacién, con pleno
conocimiento de causa, de los pacientes que sean
sometidos a investigaciébn o reciban tratamientos tales
como transfusiones de sangre, anestesia, injertos, etc.
Este consentimiento es un derecho del paciente que debe
ser respetado.
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CODI1GO DE DEONTOLOGIA DE LA
PROFESION DE ENFERMERfA

Asociacion de Enfermeras y enfermeros de
Canada, 1985

PREAMBULO

a practica de la enfermeria puede definirse como “una
relacién de ayuda marcada por el dinamismo y la

preocupacién por los demis, relacidon en cuyo
interior, la enfermera ayuda al cliente a alcanzar y a
conservar el mejor estado de salud posible”. Si los profesores,
administradores e investigadores que trabajan en este campo
no ayudan directamente al cliente, sin embargo tienen como
objetivo ultimo el mantenimiento y la mejora de la préctica
de la enfermerfa. “La enfermera trabaja en la promocién, la
conservacién y el restablecimiento de la salud, en la
prevenci6én de la enfermedad, en el aplacamiento del doler,
as{ como en la preparacién para una muerte serena cuando la
vida no puede ser prolongada”.

El compromiso con la profesién se ve aumentado, en el
caso de la enfermera, por un compromiso con la ética
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profesional. Obligada como todos nosotros a respetar las
normas morales y legales de la sociedad de la que es
miembro, la enfermera ademds, por su profesién, contrae
compromiso en lo que se refiere a la salud y al bienestar de
su cliente. La profesién de enfermerfa comporta, como tal,
obligaciones morales.

El presente Cédigo define y precisa los principios morales
que sustentan la gestién ética de la enfermerfa. Al adoptarlo,
la ABC y sus miembros manifiestan la voluntad deliberada de
respetar los valores, las normas y las limitaciones que en él
se enuncian; se hacen responsables de ellos. A todos aquellos
que debutan en la profesién, el Cédigo les indicard las
exigencias morales fundamentales que les son impuestas y
serd para ellos un instrumento de formacién y de reflexién.
Ayudard a las enfermeras y a los enfermeros més antiguos a
analizarse a sf mismos y a evaluar a sus compafieros.
Finalmente, precisarén para el profano lo que debe esperar de
la enfermerfa en materia de ética profesional.

Problemas y dilemas éticos.

Distinguimos dos categorfas de problemas éticos:

A) Las violaciones éticas caracterizadas por la derogacién de
las obligaciones morales. Por ejemplo, la enfermera que,
por conveniencia personal, da pruebas de incompetencia y
descuida el proporcionar a su cliente atenciones suficien-
tes, comete una falta hacia él.

B) Los dilemas éticos. Existe un dilema ético cuando, al
encontrarnos ante la necesidad de wuna eleccién
cualquiera, podemos encontrar tantos motivos para
actuar en un sentido como en otro. Por ejemplo, la
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enfermera se encuentra en esta situacién cuando el cliente
corre el riesgo de negarse a ciertas atenciones sanitarias
necesarias. En ese caso pueden justificarse diversas
opciones por razones morales vélidas.

El Cédigo da unas indicaciones claras para evitar las
violaciones éticas. Cuando prescribe una linea de conducta
que no contradice ningiin principio moral, la ética profesional
exige que se adopte esa linea de conducta.

El Cédigo no tiene la misma utilidad en todos los casos
de dilemas éticos. En la profesién de enfermeria hay lugar
para e] juego de Ia conciencia individual y, por tanto, para las
diferencias de opinién. La solucién de un dilema depende
frecuentemente de las circunstancias concretas y también de
la importancia relativa concedida a los principios contrarios,
lo que deja un espacio para unas divergencias de opinién
perfectamente normales.

En el dilema ético no existe una solucién tinica
perfectamente caracteristica de una buena practica. Por lo
tanto, el Codigo se contenta con proponer, a este respecto,
unas lfneas directivas. Su lectura atenta permitird evitar
ciertas soluciones preconizadas en ocasiones. Por ejemplo, la
enfermera cuyo cliente corre el riesgo de negarse a un
tratamiento necesario se encuentra ante un dilema, ya lo
hemos indicado. Sin embargo, se equivocari si tratase de
obtener el consentimiento del cliente engafiéndole sobre la
naturaleza de las atenciones que se le deben dispensar (por
ejemplo, ver el Valor I, Norma 4).
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Elementos del Cédigo.

El Codigo encierra diversos elementos destinados a
ayudar a la enfermera en su interpretacién. Los valores y las
normas se presentan, no en orden de importancia, sino segtn
el objeto al que se aplican. La terminologfa normativa
empleada en el Cédigo varfa (la enfermera deberfa o debe o
tiene la obligacién de). El paso de un término a otro no
significa de ninguna forma que la fuerza moral de los
enunciados sea diferente. Podemos encontrar en la documen-
tacién un cierto nimero de distinciones entre la ética y la
moral. Dado que los autores no han adoptado ninguno de
ellos de forma uniforme, ambos términos se emplean también
de forma intercambiable en el presente Cédigo.

- Los valores definen los ideales de la profesién. Indican
cudl es la buena direcci6én. En ausencia de conflicto de
orden moral, el hecho de que una linea de conducta sirva
a la promocién de un valor puede, en ciertos casos, bastar
para dar lugar a la decisién. El comportamiento de la
enfermera puede apreciarse siempre en funcién de los
valores, de su conformidad o de su desacuerdo en.relacién
con ellos. Sin embargo, a causa de su caricter general, los
valores no pueden dar una respuesta precisa en los casos
dificiles. :

- Las normas son las obligaciones morales que emanan de
los valores de la profesién. Orientan el comportamiento
de una forma més precisa: sin embargo, en ciertos casos,
puede enunciar lo que el valor exige.

- Las limitaciones definen las circunstancias excepcionales
en las que los valores o las normas no deben aplicarse. Si
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el Cédigo las trata separadamente es para subrayar que,
normalmente, los valores y las normas son los que deben
conseguir nuestra adhesion.

Es importante afiadir que, incluso cuando los valores y
las normas ven limitada su aplicacién, no por ello pierden su
peso moral. Asf pues, la enfermera obligada a testificar en un
tribunal sobre cuestiones que se encuentran bajo secreto
profesional, no por ello estdi menos obligada a respetar los
valores y las normas aplicables en este campo. Si la obliga-
ci6bn de testificar es una limitacién justificada del secreto
profesional, no por eso dicho secreto deja de ser la norma
general. La enfermera s6lo debe revelar la informacién
confidencial pertinente para el caso estudiado y (inicamente
en un contexto adecuado. A pesar de las limitaciones nacidas
de ciertas circunstancias, la obligacién general de respetar
las confidencias del cliente subsiste,

Derechos y obligaciones.

El cliente tiene derechos juridicos y morales. De forma
general, el Coédigo habla de las obligaciones morales de la
enfermera més que de los derechos del cliente. El hecho de
que estos derechos sean o no ratificados por la profesién, no
hace que dejen de existir. Las obligaciones de la enfermera
van mis alld de lo que exigen los derechos jurfdicos del
cliente, y es esto lo que trata de subrayar el Cédigo {por
ejemplo,- ver el Valor II, Norma 3). En muchos casos, la
enfermera no puede asegurar el derecho del cliente; es algo
que estd por encima de su poder. Por ejemplo, el cliente
tiene derecho al respeto de su dignidad, por lo que la
enfermera le tratard dignamente y procurard suscitar la
misma actitud en los otros miembros del equipo de sanidad.
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El Cédigo se esfuerza, por lo tanto, en establecer claramente
las obligaciones morales de 1a enfermera.

Por el contrario, la enfermera tiene también derechos
Juridicos y morales, en primer lugar como persona y en
segundo como enfermera. El Cédigo no trata los derechos
personales; no es ese su objetivo. En la medida en que la
cuestién de las condiciones de trabajo es inseparable de la de
una préictica conforme a la ética, el Cédigo no puede evitar
tratarla.

Algunas veces, ciertas responsabilidades requieren la
intervencién de toda la profesién. La parte IV del Cédigo
prescribe unos valores y unas normas que interesan a esa
responsabilidad colectiva; esté dirigida particularmente a las
asociaciones profesionales. La reflexién ética debe por lo
tanto ser algo permanente y la AIIC debe velar constante-
mente para facilitarla.

El Cé6digo propiamente dicho estd dividido en cuatro
partes, correspondientes a las diferentes fuentes de obliga-
ciones de la enfermera:

- El cliente.

- El equipo sanitario.

- El marco social de 1a profesién de enfermerfa.

- Las responsabilidades colectivas de la profesién.

El Cliente

1.¥alores
La enfermera debe respetar los valores y las necesidades
individuales del cliente.
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Normas

1.

Consideraciones tales como la raza, la religion, el origen
étnico, la situaciéon social, el sexo, la edad o el estado de
salud no deben interferir en el compromiso profesional de
la enfermera con el cliente.,

Deben tomarse en consideracién las aspiraciones y las
formas de vida habituales del cliente. Por medio de
programas individualizados trataremos no sélo de
satisfacer sus necesidades biol6gicas, sino también sus
necesidades psicolégicas, sociales, culturales y espiri-
tuales.

La enfermera no se contenta con responder a las
demandas del cliente; reconoce que tiene, respecto a él, la
obligaci6én activa de ayudarle a expresar sus necesidades y
sus valores en el contexto de la atencién sanitaria.

La enfermera reconoce que e} cliente es miembro de una
familia y de una colectividad; por lo tanto tratar4, con su
consentimiento, de asociar a su tratamiento a las personas
préximas a él.

I1. Valores

Esta obligacién estd fundada en el respeto al cliente, en el
reconocimiento del derecho que éste tiene a elegir y a
controlar la atencién que le destinamos.

Normas

1.

El consentimiento del cliente apto para darlo, es una
primera condicién esencial para la prestacién de atencién
sanitaria, Incumbe a la enfermera la responsabilidad
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primera de informar al cliente de la atencién de
enfermerfa disponible.

Este consentimiento puede revestir formas diversas;
habitualmente se expresa por la autorizacién verbal o la
colaboracién ilustrada. Sea cual fuere su forma, un
consentimiento vélido manifiesta la libre eleccién del
cliente apto para someterse a la atencién que se le destina.

El consentimiento bien entendido es el proceso por el
cual el cliente participa activamente en la atencién. En
toda la medida en que las circunstancias lo permitan, hay
que ayudar al cliente a participar activamente en su
tratamiento. La ética profesional puede exigir de la
enfermera intervenciones que van mis alld de las
exigencias legales del consentimiento. Por ejemplo,
aunque un nifio sea legalmente no apto para consentir, la
enfermera deber4 tratar de informarle y de conseguir que
participe en el tratamiento.

Queda prohibido utilizar la fuerza, la coaccién o la
manipulacién para obtener el consentimiento del cliente.

La enfermedad y otros factores pueden disminuir la
capacidad del cliente para dirigirse él mismo. En ese caso,
la enfermera debe continuamente tratar de revalorizar la
autonomfa en los clientes de ese tipo, por ejemplo,
dindoles ocasiones de elegir, en la medida en la que
puedan, ayudéndoles asf a conservar o a recuperar una
cierta independencia.

Cuando informa al cliente, la enfermera debe ser
consciente de sus necesidades, de sus intereses y de sus
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valores; le proporcionarid informacién cierta, en un
lenguaje claro y con sensibilidad.

La enfermera debe responder con toda libertad a una
peticién de informacién y de explicacién del cliente,
cuando posea los conocimientos necesarios para hacerlo
con precisidn. Cuando la peticién planteada scobrepase su
capacidad, el cliente serd informado de ello y se le
transferird a un profesional o sanitario més adecuado.

I11. Falores

La enfermera tiene obligacién de guardar en secreto toda la
informacién sobre el cliente que haya llegado a su
conocimiento en el ejercicio de su trabajo.

Normas

1.

Cada uno debe determinar lo que quiere dar a conocer de
su vida personal. Este derecho universal toma una fuerza
particular en el medio de la enfermerfa. En resumen, es el
cliente el que debe decidir quién debe ser puesto al
corriente de su condicién fisica y lo que deberd ser
revelado.

El cliente serd informado de los Ifmltes del secreto
profesional:

La eficacia de su atencién exige que los otros miembros
del equipo sanitario sean puestos al corriente de los
detalles pertinentes de la condicién del cliente.

Ademas, el tratamiento dado al cliente puede ser objeto
de discusiones con fines de enseflanza, investigacién o
control de la calidad. En ese caso, se tratard muy
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particularmente de proteger al anonimato. Siempre que
sea posible, el cliente serd informado, desde el principio
de la atencién, de estos casos de fuerza mayor.

8. Es un deber formal el encontrar medios para proteger el
secreto profesional y velar por su aplicacién, por ejemplo,
limitando el acceso a los historiales clinicos.

Limitaciones

La enfermeria no estd obligada moralmente a respetar el
secreto profesional si su discrecién pone en peligro al cliente
o a terceras partes. En general, 1a obligacién legal de romper
el secreto se justifica moralmente por los mismos criterios.
En una situacién de este tipo, la primera preocupacién de la
enfermera serd la seguridad del cliente o de las terceras
partes.

Incluso cuando la enfermera deba romper el secreto
profesional, se esforzara por preservarlo lo més posible, Para
evitar los inconvenientes temidos, reducird al minimo la
cantidad de informacién revelada y el nimero de personas
que participan en el secreto.

IV. Valores
La enfermera se guiard por el cuidado de la dignidad del
cliente.

Normas
1. En la prestacién de la atencién, la enfermera cuidara la
modestia del cliente.

2. En su comportamiento, la enfermera no olvidard nunca
que estd tratando con una persona. Por ejemplo, si debe
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hablar del tratamiento del cliente ante éste, le hari
participar activamente en la discusién.

3. La actitud ante la muerte y el moribundo evoluciona y,
por lo tanto, la profesién de enfermerfa debe tratar de
encontrar nuevas formas de preservar los valores, la
autonomia y la dignidad humanas. En la asistencia a los
moribundos, deberemos esforzarnos en asegurarles el
mayor confort y dignidad posibles y aliviar igualmente,
en la medida de lo posible, la ansiedad y el dolor. Se
tratard muy particularmente de ayudar a los miembros de
la familia a soportar la pérdida que sufren.

V. Valores

La enfermera esté obligada a ser competente en la prestacién
de su atencién.

Normas
1. La enfermera debe perfeccionar sin cesar su formacién y
tratar de mejorar su capacidad.

2. Cuando la enfermera busca o acepta un trabajo, debe
seflalar con precisién sus 4reas de competencia y sus
1fmites. '

3. Cuando se le asigne una tarea que no esté en su 4rea de
competencia, la enfermera actuari en el mejor interés de
su cliente en esas circunstancias. Se informard a los
supervisores u otros responsables de la situacién para que
se tomen medidas de proteccién. La seguridad y el
btenestar del cliente pueden estar provisionalmente mejor
asegurados en esas circunstancias, por los mejores
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esfuerzos posibles de la enfermera, que la ausencia de
atencién.

4. Cuando se ordene a la enfermera que preste atencién de
urgencias fuera de su medio de trabajo, la enfermera
satisfard sus obligaciones haciéndolo lo mejor que pueda
teniendo en cuenta las circunstancias, su experiencia y su
formacién.

Lzmztaciones

La enfermera no estd obligada por la ética profesional a
proporcionar atencién cuando el acto solicitado viole sus
creencias morales. Sin embargo, cuando la peticién recaiga
sobre atenciones comiinmente admitidas, el cliente serd
transferido aun profesional de la sanidad més adecuado. La
enfermera que se encuentre {0 que corra el riesgo de
encontrarse) en esa situacién, estdi moralmente obligada a
tratar de obtener unas condiciones de trabajo en las que la
atenci6n al cliente no se encuentre comprometida.

VI. Valores

En nombre de la ética, la enfermera tiene la obligacién de
defender ante sus colegas y otras personas el interés del
cliente.

Normas

1. La enfermera que pertenece a un comité de atencién
sanitaria o de investigaciéon, deberid considerarse en el
mismo como el portavoz convencido de la ética
profesional.
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2. La sanidad estd en el centro de muchas de las 4reas -de
orden piblico. En la accién cfvica, la enfermera puede
encontrar la ocasién de hacer avanzar la causa de la
profesién, cumpliendo a la vez sus deberes de ciudadana.

VII. Valores
La enfermera tiene la obligacién de defender el interés del
cliente.

Normas

1. La defensa del interés del cliente significa también que se
le ayude a obtener atencién de calidad. Por ejemplo,
informédndole en privado o en piblico, la enfermera le
permite asegurar su derecho a la calidad de la atencién.
Cuando, en su capacidad de enfermera habla en piblico o
ante los tribunales, estd obligada a las mismas
obligaciones de exactitud y de pertenencia que tiene
frente a sus clientes en su medio de trabajo.

VIIL. Valores

En todas las situaciones de trabajo, mclu1da la formacién, la
investigacién y la administracién, la enfermera debe consa-
grarse al bienestar del cliente. Tiene la obligacién de actuar
de forma que refuerce la confianza hacia la enfermerfa y hacia
la profesién de enfermerfa.

Normas

1. La enfermera que acepte un empleo profesional debe
tratar de que las condiciones de trabajo le permitan
dispensar la atencién compatible con los valores y las
normas del Cédigo. El futuro patrono ser4 informado de
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las disposiciones del Cédigo para que desde el principio la
relacién enfermera-patrono esté marcada por el realismo
y el respeto de la ética.

En el interés de sus clientes actuales y futuros y para
permitir su incremento, es importante dar a la enfermera
una evaluacién exacta de su trabajo. Los administradores
y los profesores de atencién de enfermerfa estin
moralmente obligados a proporcionar a las enfermeras y a
sus supervisores, a los estudiantes de enfermerfa y a sus
profesores, unas evaluaciones exactas y en el momento
deseado.

Esta misma preocupacién por el interés de los clientes
actuales y futuros, reviste a los administradores de
atencién de enfermerfa de una responsabilidad ética
particular. Los administradores velan para que los
miembros del personal sean utilizados en la mejor forma
respecto a sus competencias, tratan de asegurar el
bienestar de los clientes con los recursos de que disponen.
Cuando, por carecer de los medios suficientes o por otras
razones no puedan garantizar una atencién competente,
tratardn de atenuar el peligro inmediato y prevenir los
dafios futuros.

'El encuentro entre el estudiante de enfermerfa y el cliente

es esencial para la formacién. Se desarrollard dentro del
respeto de las normas éticas de la profesién y con una
atencién particular hacia la dignidad del cliente. El
profesor de atencién de enfermerfa debe velar por que sus
alumnos conozcan las disposiciones del Cédigo y actien
conforme a ellas.
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§. La investigacién es necesaria para el desarrollo de la
| profesién de enfermerfa. La enfermera serd informada del
estado de la investigacién para que utilice, en la préctica
de su profesién, los resultados establecidos. Las compe-
tencias de la enfermera y las circunstancias pueden servir
también para emprender, ayudar y favorecer una
investigacién orientada hacia la mejora de la salud y del
bienestar del cliente. La investigacién debe conformarse a
la ética profesional. El derecho del cliente a disponer de sf
mismo es, en este titulo, particularmente importante.
Encontraremos indicaciones suplementarias sobre este
punto en la publicacién de la AIIC titulada Lineas
directivas para una deontologia de la investigacion en
enfermeria que implique a sujetos humanos.

El equipo santtario.

IX. Valores

Las atenciones prodigadas al cliente serin el resultado de un
esfuerzo comiin que recurra a la competencia de la enfermera
y de otros profesionales sanitarios. Consciente de los lfmites
de su profesi6én y de sus limites personzles, la enfermera
reconoce el punto de vista y la competencia de sus colegas de
otras disciplinas.

Normas

1. La enfermera participa en la estimacién, planificacion,
desarrollo y evaluacibn de programas de atencién
completos. La responsabilidad de la enfermera es funcién
de su formacién, de su experiencia y también de
consideraciones juridicas, como el permiso de ejercicio o
la autorizaci6n.
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2. La enfermera acepta la responsabilidad de trabajar en
comiin en el seno de las asociaciones profesionales de
enfermeras, para asegurar a los clientes una atencién de
calidad.

X. Valores

La enfermera, como miembro del equipo sanitario, tiene la
obligacién de tomar las medidas necesarias para que el
cliente reciba una atencién de calidad conforme a la ética.

Normas

1. Cuando sospeche una falta de competencia o una
conducta contraria a la ética profesional, la enfermera
debe ante todo tener en cuenta el bienestar de los clientes
actuales y los riesgos para los clientes futuros. Por lo
tanto:

a) La enfermera estd obligada a establecer los hechos
antes de decidir la conducta a seguir.

b) Utilizard los mecanismos establecidos para informar
sobre los incidentes, los riesgos de incompetencia o las
violaciones de la ética.

¢) Es contrario a la ética profesional participar en una
empresa que tenga por objetivo engaiiar o abusar del
cliente sobre la causa de su mal.

d) No deben romperse sin necesidad las relaciones en el
equipo de atencibén sanitaria. Si es posible sin riesgos
presentes o futuros para los clientes, deberd regula-
rizarse la situacién discutiéndola directamente con el
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colega del que se sospecha la incompetencia o el
comportamiento contrario a la ética.

2. Cuando la enfermera trata de proteger al cliente contra
la incompetencia o el comportamiento contrario a la ética,
puede llegar a encontrarse en dificultades. Los colegas y
las asociaciones profesionales estin moralmente obliga-
dos a apoyar a la enfermera que cumple las obligaciones
previstas por el Cédigo.

3. Encontraremos en la legislacién y en las declaraciones de
principio, todas las indicaciones sobre las actividades que
la enfermera puede delegar a los auxiliares o a otros
trabajadores sanitarios. Antes de delegar sus funciones, la
enfermera se asegurara de la competencia de las personas
llamadas a asumirlas. Debe, en tal caso, asegurar umna
vigilancia continua.

El marco soctal de la profesién de enfermeria.

X1. Palores

Las condiciones de empleo deben contribuir a la atenci6n al
cliente y a la satisfaccién profesional de la enfermera. La
enfermera tiene la obligacién de trabajar para asegurar y
mantener unas condiciones de trabajo que respeten esos dos
objetivos, que estdn vinculados entre sf.

Normas

1. En tltimo término, la mejora de las condiciones de trabajo
revierte frecuentemente en beneficio del cliente. Sin
embargo, a corto plazo existe el peligro de que las tentativas
en este sentido se salden con inconvenientes para el cliente.
Las enfermeras tienen una responsabilidad ética tanto
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respecto a los clientes actuales como a los futuros. Por lo
tanto:

a) En la planificacién y la realizacién de una actividad
relativa a su empleo, la primera preocupacién de las
enfermeras seré la seguridad del cliente.

b) Las enfermeras o los grupos de enfermeras que participen
en actividades de este tipo estdn obligados en el plano
ético a garantizar la seguridad del cliente. Sin embargo, la
diversidad de sus responsabilidades puede llevarles a
concretizar este compromiso de formas diferentes aunque
igualmente adecuadas.

¢) El cliente, cuya seguridad exija atencién permanente o de
urgencia, tiene derecho a recibirla durante toda la
duracién de una actividad de ese tipo. El piblico tiene
derecho a conocer las medidas tomadas para asegurar la
seguridad del cliente.

d) Las enfermeras o los grupos de enfermeras que participen
en una actividad de este tipo tienen un deber de
coordinacién y de comunicacién para tomar las medidas
razonablemente concebidas para proteger la seguridad
del cliente.

Las responsabilidades de la profesién.

XII. Valores

Las asociaciones profesionales de enfermeras reconocen que
tienen la responsabilidad de precisar, asegurar y mantener
una conducta profesional ética. Para cumplir estas obligacio-
nes, deben continuamente prestar su atencién a los derechos,
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necesidades e intereses legitimos del cliente y de la
enfermera.

Normas

1. Para asegurar el respeto de la ética de la profesidn, es
esencial que exista una comunicacién y una colaboracién
constantes entre la AIIC, las asociaciones provinciales y
las otras asociaciones de enfermeras.

2. Las asociaciones profesionales de enfermeras deben
aceptar, en todas las circunstancias, la responsabilidad de
la calidad de la atenci6én que aseguran al cliente.

3. Es tarea de las asociaciones profesionales representar los
intereses y el punto de vista de las enfermeras ante los
grupos extrafios a la profesién, en especial ante las
asambleas legislativas, los patronos, las organizaciones de
otros profesionales de la sanidad y los medios de
comunicacién.

4. Las asociaciones profesionales de enfermeras deben
ofrecer y favorecer unas estructuras organizativas que
faciliten una conducta profesional ética.

a) Bajo el efecto de cambios de circunstancias o a causa
de situaciones especiales, se podri reexaminar,
adaptar o completar el Coédigo. Las asociaciones
profesionales harin de la reflexién ética una actividad
permanente y estardn siempre dispuestas a ayudar a
los interesados a aplicar el Cédigo.

b) La enfermera deber4, durante toda su carrera, poder
mantenerse al corriente de las exigencias éticas de su
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profesién. Las asociaciones de enfermeras deberidn
favorecer activamente el desarrollo de estructuras que
permitan esta formacién o que faciliten su desarrollo.
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CONVENIO EUROPEO DE BIOETICA

Convenio para la Proteccion de los Derechos Humanos y la
Dignidad del Ser humano con respecto a las aplicaciones de la
Biologia y la Medicina

PREAMBULO

os Estados miembros del Consejo de Europa, los demés
Estados y la Comunidad Europea, signatarios del
presente Convenio,

Considerando la Declaracion Universal de los Derechos

Humanos, proclamados por la Asamblea General de las
Naciones Unidas el 10 de diciembre de 1948;

Considerando el Convenio para la Proteccién de los

Derechos Humanos y de las Libertades Fundamentales, de] 4
de noviembre de 1950;

Considerando la Carta Social Europea del 18 de octubre
de 1961;
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Considerando el Pacto Internacional de Derechos Civiles
y Politicos y el Pacto Internacional de Derechos econémicos,
Sociales y Culturales del 16 de diciembre de 1966;

Considerando el Convenio para la Proteccién de las
Personas con respecto al tratamiento automatizado de datos
de caricter personal, del 28 de enero de 1981;

Considerando igualmente la Convencién sobre los
Derechos del Nifio del 20 de noviembre de 1989;

Considerando que la finalidad del Consejo de Europa es
la de conseguir una unién més estrecha entre sus miembros y
que uno de los medios para lograr dicha finalidad es la
salvaguardia y el fomento de los derechos humanos y de las
libertades fundamentales;

Conscientes de los rdpidos avances de la biologfa y la
medicina;

Convencidos de la necesidad de respetar al ser humano a
la vez como persona y como perteneciente a la especie
humana y reconociendo la importancia de garantizar su
dignidad;

Conscientes de las acciones que podrfan poner en peligro
la dignidad humana mediante una préctica inadecuada de la
biologfa y la medicina;

Afirmando que los progresos en la biologfa y la medicina
deben ser aprovechados en favor de las generaciones
presentes y futuras;
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Subrayando la necesidad de una cooperacién internacio-
nal para que toda la Humanidad pueda beneficiarse de las
aportaciones de la biologfa y la medicina;

Reconociendo la importancia de promover un debate
publico sobre las cuestiones planteadas por la aplicacién de la
biologia y la medicina y sobre las respuestas que deban
darse a las mismas;

Deseosos de recordar a cada miembro del cuerpo social
sus derechos y responsabilidades;

Tomando en consideracién los trabajos de la Asamblea
Parlamentaria en este dmbito, comprendida la Recomenda-
cién 1160 (1991) sobre la elaboracién de un Convenio de
Bioética;

Decididos a adoptar las medidas adecuadas, en el 4mbito
de las aplicaciones de la biologia y la medicina, para
garantizar la dignidad del ser humano y los derechos y
libertades fundamentales de la persona;

Han convenido en lo siguiente:

CAPITULO I
Disposiciones generales

Articulo 1. Objeto y finalidad.

Las partes en el presente Convenio protegerén al ser
humano en su dignidad y su identidad y garantizardn a toda
persona, sin discriminacién alguna, el respeto a su integridad
y a sus deméis derechos y libertades fundamentales con
respecto a las aplicaciones de la biclogfa y 1a medicina.
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Cada Parte adoptaré en su legislacion interna las medidas
necesarias para dar aplicacién a lo dispuesto en el presente
Convenio.

Articulo 2. Primacia del ser humano.

El interés y el bienestar del ser humano deberén
prevalecer sobre el interés exclusive de la sociedad o de la
ciencia.

Articulo 8. Acceso equitativo a los beneficios de la sanidad.

Las Partes, teniendo en cuenta las necesidades de la
sanidad y los recursos disponibles, adoptarin las medidas
adecuadas con el fin de garantizar, dentro de su 4mbito
jurisdiccional, un acceso equitativo a los beneficios de una
sanidad apropiada.

Articulo 4. Obligaciones profesionales y normas de conducta

Toda intervencién en el 4mbito de la sanidad, compren-
dida la investigacién, deber4 efectuarse dentro del respeto a
las normas y obligaciones profesionales, asf como a las
normas de conducta aplicables en cada caso.

CAPITULO II
Consentimiento

Articulo 5. Regla general.

Una intervencién en el dmbito de la sanidad sélo podré
efectuarse después de que la persona afectada haya dado su
libre e informado consentimiento.
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Dicha persona deber4 recibir previamente una informa-
cién adecuada acerca de la finalidad y la naturaleza de la
intervencién, asf como sobre sus riesgos y consecuencias.

En cualquier momento la persona afectada podr4 retirar
libremente su consentimiento.

Articulo 6. Proteccién de las personas que no tengan
capacidad para expresar su consentimiento.

1. A reserva de lo dispuesto en los articulos 17 y 20, sélo
podri efectuarse una intervencién a una persona que no
tenga capacidad para expresar su consentimiento cuando
redunde en su beneficio directo.

2. Cuando, segtin la ley, un menor no tenga capacidad para
expresar su consentimiento para una intervencién, ésta
s6lo podra efectuarse con autorizacién de su represen-
tante, de una autoridad o de una persona o institucién
designada por la ley.

La opinién del menor serd tomada en consideracién como
un factor que serd tanto mas determinante en funcién de su
edad y su grado de madurez.

3. Cuando, segtin la ley, una persona mayor de edad no
tenga capacidad , a causa de una disfuncién mental, una
enfermedad o un motivo similar, para expresar su
consentimiento para una intervencién, ésta no podrd
efectuarse sin la autorizacién de su representante, una
autoridad o una persona o institucién designada por la
ley. La persona afectada debera intervenir, en la medida
de lo posible, en el procedimiento de autorizacién.
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4. El representante, la autoridad, persona o institucién
indicados en los apartados 2 y 3, recibir4n, en iguales
condiciones, la informaci6n a que se refiere el art{culo 5.

5. La autorizacién indicada en los apartados 2 y 3 podr4 ser
retirada, en cualquier momento, en interés de la persona
afectada.

Articulo 7. Proteccién de las personas que sufran trastornos
mentales.

La persona que sufra un trastorno mental grave sélo
podrd ser sometida, sin su consentimiento, a una
intervencién que tenga por objeto tratar dicho trastorno,
cuando la ausencia de ese tratamiento conlleve el riesgo de
ser gravemente perjudicial para su salud y a reserva de las
condiciones de protecciébn previstas por la ley, que
comprendan los procedimientos de supervisién y control, asf
como los de recurso.

Articulo 8. Situaciones de urgencias.

Cuando, debido a una situacién de urgencia, no pueda
obtenerse el consentimento adecuado, podrd procederse
inmediatamente a cualquier intervencién indispensable desde
el punto de vista médico en favor de la salud de la persona
afectada.

Articulo 9. Deseos expresados anteriormente.

Serdn tomados en consideracién los deseos expresados
anteriormente con respecto a una intervencién médica por un
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paciente que, en el momento de la intervencién, no se
encuentre en situacién de expresar su voluntad.

CAPITULO I
Vida privada y derecho a la informacién

Articulos 10. Vida privada y derecho a la informacién.

1. Toda persona tendri derecho a que se respete su vida
privada cuando se trate de informaciones relativas a su
salud.

2. Toda persona tendrd derecho a conocer toda informacién
obtenida respecto a su salud. No obstante, deberé
respetarse la voluntad de una persona de no ser
informada.

3. De modo excepcional, la ley podrd establecer restric-

ciones, en interés del paciente, con respecto al ejercicio de
los derechos mencionados en el apartado 2.

CAPITULO IV
Genoma humano
Articulo 11. No discriminacién.

Se prohibe toda forma de discriminaciéon de una persona a
causa de su patrimonio genético.

Articulo 12. Pruebas genéticas predictivas.
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S6lo podrén hacerse pruebas predictivas de enfermedades
genéticas o que permitan identificar al sujeto como portador
de una gen responsable de una enfermedad, o detectar una
predisposicién o una susceptibilidad genética a una enfer-
medad, con fines médicos o de investigacién médica y con un
asesoramiento genético apropiado.

Articulo 13. Intervenciones sobre el genoma humano.

Unicamente podré efectuarse una intervencién que tenga
por objeto modificar e} genoma humano por razones
preventivas, diagnésticas o terapéuticas y sélo cuando no
tenga por finalidad la introduccién de una modificacién en el
genoma de la descendencia.

Articulo 14. No seleccién de sexo.

No se admitird la utilizacién de técnicas de asistencia
médica a la procreacién para elegir el sexo de la persona que
va a nacer, salvo en los casos en que sea preciso para evitar
una enfermedad hereditaria grave vinculada al sexo.

CAPITULO V
Investigacién cientifica.

Articulo 15. Regla general.

La investigacién cientffica en el 4mbito de la biologfa y la
medicina se efectuar4 libremente, a reserva de lo dispuesto en
el presente Convenio y en otras disposiciones juridicas que
garanticen la proteccién del ser humano.
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Articulo 16. Proteccién de las personas que se presten a un
experimento

No podré hacerse ningin experimento con una persona, a
menos que se den las siguientes condiciones:

1.

iii.

iv.

Que no exista un método alternativo al experimento
con seres humanos de eficacia comparable.

Que los riesgos en que pueda incurrir la persona no
sean desproporcionados con respecto a los beneficios
potenciales del experimento.

Que el proyecto de experimento haya sido aprobado
por la autoridad competente después de haber
efectuado un estudio independiente acerca de su
pertinencia cientifica, comprendida una evaluacién de
la importancia del objetivo del experimento, asi como
un estudio multidisciplinar de su aceptabilidad en el
plano ético.

Que la persona que se preste 2 un experimento esté
informada de sus derechos y las garantfas que la ley
prevé para su proteccién.

Que e] consentimiento a que se refiere el artfculo 5 se
haya otorgado expresa y especificamente y esté
consignado por escrito. Este consentimiento podra ser
libremente retirado en cualquier momento.

Articulo 17. Proteccién de las personas que no tengan
capacidad para expresar su consentimiento a un experimento.
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Sélo podra hacerse un experimento con una persona que
no tenga, conforme al artfculo 5, capacidad para expresar
su consentimiento acerca del mismo, cuandn se den las
siguientes condiciones:

1. Que se cumplan las condiciones enunciadas en el
artfculo 16, péarrafos i aiv.

ii. Que los resultados previstos del experimento supon-
gan un beneficio real y directo para su salud.

iii. Que el experimento no pueda efectuarse con una
eficacia comparable en sujetos capaces de prestar su
consentimiento al mismo.

iv. Que se haya dado especificamente y por escrito la
autorizacién prevista en el arfculo 6.

v. Que la persona no exprese su rechazo al mismo.

De modo excepcional y en las condiciones de proteccién
previstas por la ley, podrd autorizarse un experimento
cuyos resultados previstos no supongan un beneficio
directo para la salud de la persona si se cumplen las
condiciones enumeradas en los pérrafos i, iii., iv. Y v. del
apartado 1 anterior, as{ como las condiciones suplementa-
rias siguientes:

i. El experimento tenga por objetivo, mediante una
mejora significativa del conocimiento cientifico del
estado de la persona, de su enfermedad de su
trastorno, contribuir a lograr en un determinado plazo
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resultados que permitan obtener un beneficio para la
persona afectada o para otras personas de la misma
categorfa de edad o que padezcan la misma
enfermedad o el mismo trastorno, o que presenten las
mismas caracterfsticas.

ii. El experimento s6lo represente para la persona un
riesgo o un inconveniente minimo.

Articulo 18. Experimentacién con embriones in vitro.

1. Cuando la experimentacién con embriones in vitro esté
admitida por la ley, ésta deberd garantizar una proteccién
adecuada del embri6n.

2. Se prohibe la constitucién de embriones humanos con
fines de experimentacién.

CAP{TULO VI
Extraccién de 6rganos y de tejidos de
donantes vivos para transplates

Articulo 19. Regla general.

1. La extraccién de 6rganos o de tejidos para transplantes
s6lo podrd efectuarse de un donante vivo en interés
terapéutico del receptor y cuando no se disponga del
érgano o del tejido apropiado de una persona fallecida, ni
de un método terapéutico alternativo de eficacia
comparable.
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2. El consentimiento a que se refiere el articulo 5 deber ser
expresa y especfficamente otorgado, bien por escrito o
ante una autoridad.

Artfculo 20. Protecciébn de las personas incapacitadas para
expresar su consentimiento a la extraccién de érganos.

1. No podré procederse a ninguna extraccién de érganos o
de tejidos de una persona que no tenga capacidad para
expresar su consentimiento conforme al articulo 5.

2. De modo excepcional y en las condiciones de proteccién
previstas por la ley, la extraccién de tejidos regenerables
de una persona que no tenga capacidad para expresar su
consentimiento ‘podrid autorizarse si se cumplen las
condiciones siguientes:

i. Si no se dispone de un donante compatible capaz de
prestar su consentimiento.

il. Si el receptor es hermano o hermana del donante.

ill. Sila donacién es para preservar la vida del receptor.

iv. 8i se ha dado especificamente y por escrito la
autorizacién prevista en los apartados 2 y 3 del
articulo 6, seg(n la ley y de acuerdo con la autoridad

competente.

v. Si el donante potencial no expresa su rechazo a la
misma.
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CAPITULO VII
Prohibicion del lucro y utilizacion de una
parte del cuerpo humano

Articulo 21. Prohibicién del lucro.

El cuerpo humano y sus partes, como tales, no deberin
ser objeto de lucro.

Articulo 22. Utilizacién de una parte extraida del cuerpo
humano.

Cuando una parte del cuerpo huimano haya sido extraida
en el curso de una intervencién, no podrd conservarse ni
utilizarse con una finalidad distinta de aquella para la que
hubiera sido extraida, salvo de conformidad con los
procedimientos de informacién y de consentimiento
adecuados.

CAPITULO VIII
Contravencién de lo dispuesto en el Convenio

Articulo 23. Contravencién de los derechos o principios.
Las Partes garantizan una proteccion jurisdiccional
adecuada con el fin de impedir o hacer cesar en breve plazo
cualquier contravencién ilicita de los derechos y principios

reconocidos en el presenite Convenio.

Articulo 24. Reparacién de un dafio injustificado.
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La persona que haya sufrido un dafio injustificado como
resultado de una intervencién tendrd derecho a una
reparacién equitativa en las condiciones y modalidades
previstas por la ley.

Articulo 25. Sanciones.

La Partes deberdn prever sanciones apropiadas para los
casos de incumplimiento de lo dispuesto en el presente
Convenio.

CAPITULO IX
Relacién del presente Convenio con otras
disposiciones

Articulo 26. Restricciones al ejercicio de los derechos.

1. El ejercicio de los derechos y las disposiciones de
proteccién contenidos en el presente Convenio no podrin
ser objeto de otras restricciones que las que, previstas por
la ley, constituyan medidas necesarias en una sociedad
democrética, para la seguridad piblica, la prevencién de
las infracciones penales, la proteccion de la salud publica
o la proteccién de los derechos y libertades de las demés
personas.

2. Las restricciones a que se refiere el parrafo precedente no
podrén aplicarse a los artfculos 11, 13, 14,16,17,19, 20 y
21.

Articulo 27. Proteccién mis amplia.
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Ninguna de las disposiciones del presente Convenio
debera interpretarse en el sentido de que limite o atente
contra la facultad de cada Parte para conceder una proteccion
més amplia con respecto a las aplicaciones de la biologfa y la
medicina que la prevista por el presente Convenio.

CAPITULO X
Debate priblica

Articulo 28. Debate piiblico.

Las Partes en el presente Convenio se encargarin de que
las cuestiones fundamentales planteadas por los avances de la
biologfa y la medicina sean objeto de un debate piblico
apropiado, a la luz, en particular, de las implicaciones
médicas, sociales, econémicas, éticas y jurfdicas pertinentes,
y de que sus posibles aplicaciones sean objeto de consultas
apropiadas.

CAPITULO X1
Interpretacion y seguimiento del Convenio

Articulo 29. Interpretacién del Convenio. -

El Tribunal Europeo de Derechos Humanos podré emitir
dictimenes consultivos, con independencia de todo litigio
concreto que se desarrolle ante un érgano jurisdiccional,
sobre cuestiones juridicas relativas a la interpretacién del
presente Convenio, a solicitud de:
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- el Gobierno de una de las Partes, una vez informadas las
demi4s Partes.

- el Comité instituido por el artfculo 82 , en su composicién
restringida a los representantes de las Partes en el presente
Convenio, mediante decisién adoptada por mayorfa de dos
tercios de los votos emitidos.

Articulo 80. Informes sobre la aplicacién del Convenio.

Cualquier Parte, a instancias del Secretario General del
Consejo de Europa, proporcionaré las explicaciones requeri-
das acerca del modo en que su legislacién interna garantiza
1a aplicacién efectiva de todas las disposiciones del presente
Convenio.

CAPITULO XII
Protocolos

Articulo 31. Protocolos.

Podran redactarse protocolos de conformidad con lo
dispuesto en el artfculo 32, con el fin de desarrollar, en los
ambitos especfficos, los principios contenidos en el presente
Convenio. Los protocolos quedarén abiertos a la firma de los
signatarios del Convenio. Serin sometidos a ratificacion,
aceptacién o aprobaci6n. Un signatario no podri ratificar,
aceptar o aprobar los protocolos, sin haber ratificado,
aceptado o aprobado el Convenio con anterioridad o
simultdneamente.
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CAPITULO XI11X

Enmiendas al Convenio
Articulo 32. Enmiendas al Convenio.

1. Las tareas encomendadas al Comité en el presente
articulo y en el articulo 29 se llevardn a cabo por el
Comité Director para la Bioética (CDBI) o por cualquier
otro Comité designado a este efecto por el Comité de
Ministros.

2. Sin perjuicio de las disposiciones especificas del artfculo
29, todo Estado miembro del Consejo de Europa, asf
como toda Parte en el presente Convenio que no sea
miembro del Consejo de Europa, podréd hacerse repre-
sentar en e] seno del Comité cuando aquél desempefie las
tareas confiadas por el presente Convenio, y si dispone
de voto en el mismo.

3. Todo Estado a que se refiere el articulo 33 o que haya
sido invitado a adherirse al Convenio de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 34, que no sea Parte en el
presente Convenio, podri designar un observador ante el
Comité. Si la Comunidad Europea no es Parte, podrd
designar un observador ante el Comité.

4, Con el fin de tener en cuenta los avances cientfficos, el
presente Convenio serd objeto de una estudio en el seno
del Comité en un plazo méximo de cinco afios a partir de
su entrada en vigor y, en lo sucesivo, a intervalos que
determinaré el Comité.
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5. Toda propuesta de enmienda al presente Convenio, asf

como toda propuesta de Protocolo o de enmienda a un
Protocolo, presentada por una Parte, el Comité o el
Comité de Ministros, seri comunicada al Secretario
General del Consejo de Europa y se transmitird por
mediacién del mismo a los Estados miembros del Consejo
de Europa, a la Comunidad Europea, a todo Signatario, a
toda Parte, a todo Estado invitado a firmar el presente
Convenio conforme a los dispuesto en el articulo 33 y a
todo Estado invitado a adherirse al mismo conforme a lo
dispuesto en el articulo 34.

El Comité examinar4 la propuesta no antes de dos meses
a partir de que le haya sido transmitida por el Secretario
General, conforme al parrafo 5. E] Comité someter4 a la
aprobacién del Comité de Ministros el texto adoptado
por mayorfa de dos tercios de los votos emitidos. Una vez
aprobado, este texto serd comunicado a las Partes para su
ratificaci6n, aceptacién o aprobacién.

Toda enmienda entrari en vigor, con respecto a las
Partes que la hayan aceptado, el primer dfa del mes
siguiente a la expiracién de un perfodo de un mes a partir
de la fecha en que hayan comunicado al Secretario
General su aceptacién cinco Partes, comprendidos al
menos cuatro Estados miembros del Consejo de Europa.

Para toda Parte que lo acepte posteriormente, la

enmienda entraré en vigor el primer dia del mes siguiente a
la expiracién de un perfodo de un mes a partir de la fecha en
que la mencionada Parte haya comunicado el Secretario
General su aceptacién.
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CAPITULO X1V
Cldusulas  finales

Articulo 33. Firma, ratificacién y entrada en vigor.

1.

El presente Convenio queda abierto a la firma de los
Estados miembros del Consejo de Europa, de los
Estados no miembros que hayan participado en su
elaboracién y de la Comunidad Europea.

El presente Convenio serd sometido a ratificacién,
aceptacién o aprobacién. Los instrumentos de ratificacién,
aceptacién o aprobacién se depositarin en poder del
Secretario General del Consejo de Europa.

El presente Convenio entrari en vigor el primer dia del
mes siguiente a la expiracién de un perfodo de tres meses
a partir de la fecha en que cinco Estados, que incluyan al
menos a cuatro Estados miembros del Consejo de Europa,
hayan expresado su consentimiento en quedar vinculados
por el Convenio conforme alo dispuesto en el apartado
precedente.

Para todo Signatario que exprese posteriormente su
consentimiento "en quedar vinculado por el Convenio, el
mismo entraré en vigor el primer dfa del mes siguiente a
la expiracién de un perfodo de tres meses a partir de la
fecha del depésito de su instrumento de ratificacién,
aceptacién o aprobacion.

Articulo 34. Estados no miembros.
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Una vez entrado en vigor el presente Convenio, el
Comité de Ministros del Consejo de Europa podr4 invitar
a adherirse al presente Convenio, previa consulta a las
Partes, a cualquier Estado no miembro del Consejo de
Europa, mediante una decisién adoptada por la mayorfa
prevista en el articulo 20, péirrafo d, del Estatuto de
Consejo de Europa, y por unanimidad de los votos de los
representantes de los Estados Contratantes que tengan
derecho a estar representados en el Consejo de Ministros.

Para todo Estado adherente, el Convenio entrar4 en vigor
el primer dfa del mes siguiente a la expiracién de un
periodo de tres meses a partir de la fecha del depésito del
instrumento de adhesién ante el Secretario General del
Consejo de Europa.

Articulo 85. Aplicacién territorial.

1.

Todo Signatario, en el momento de la forma o en el
momento del depésito de su instrumento de ratificaci6n,
aceptacién o aprobacién, podrd designar el territorio o
territorios a los que se aplicari el presente Convenio.
Cualquier otro Estado podri formular la misma declara-
cibn en el momento de depositar su instrumento de
adhesi6n.

Toda Parte, en cualquier momento posterior, podra
extender la aplicacién de] presente Convenio, mediante
una declaracién dirigida al Secretario General del
Consejo de Europa, a cualquier otro territorio designado
en la declaracién y del que asuma las relaciones
internacionales o para el que esté habilitado para adoptar
decisiones. El Convenio entraré en vigor con respecto a
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este territorio el primer dfa del mes siguiente a la
expiracién de un perfodo de tres meses a partir de la fecha
de recepcién de la declaracién por el Secretario General.

3. Toda declaracién hecha en virtud de los apartados
precedentes podrad ser retirada, en lo que se refiere a
cualquier territorio designado en dicha declaracién,
mediante notificacién dirigida al Secretarto General. La
retirada surtird efecto el primer dfa del mes siguiente a la
expiracién de un perfodo de tres meses a partir de la fecha
de recepcitn de la notificacion por el Secretario General.

Articulo 86. Reservas.

1. Cualquier Estado y Comunidad Europea podrin formu-
lar, en el momento de la firma del presente Convenio del
depdsito del instrumento de ratificacién, una reserva con
respecto a una disposicién particular del Convenio, en la
medida en que una ley vigente en su territorio no sea
conforme a dicha disposicién. Las reservas de caricter
general no se autorizan segun los términos del presente
articulo.

2. Toda reserva emitida conforme al presente artfculo
incluird un breve informe de la ley pertinente.

3. Toda Parte que extienda la aplicacién del presente
Convenio a un territorio designado en una declaraci6n
prevista en aplicacién del apartado 2 de artfculo 35,
podrd formular una reserva para el territorio de que se
trate, conforme a lo dispuesto en los apartados
precedentes.
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4. Toda Parte que haya formulado 1a reserva indicada en el
presente articulo podrd retirarla por medio de una
declaracién dirigida al Secretario General del Consejo de
Europa. La retirada surtird efecto el primer dfa del mes
siguiente a la expiracién de un perfodo de un mes a partir
de la fecha de recepci6n por el Secretario General.

Artfculo 37. Denuncia.

1. Toda Parte podrd denunciar el presente Convenio, en
cualquier momento, mediante notificacién dirigida al
Secretario General del Consejo de Europa.

2. La denuncia surtiré efecto el primer dfa del mes siguiente
a la expiracién de un perfodo de tres meses a partir de la
fecha de recepcién de la notificacién por el Secretario
Genera.

Articulo 88. Notificaciones.

El Secretario General del Consejo de Europa notificari a
los Estados Miembros del Consejo, a la Comunidad Europea,
a todo Signatario, a toda Parte y a cualquier otro Estado que
haya sido invitado a adherirse al presente Convenio:

a. Toda firma.

b. El depé6sito de todo instrumento de ratificaci6n,
aceptacién, aprobacién o adhesién.

c. Toda fecha de entrada en vigor del presente Convenio,
conforme a sus artfculos 33 o 34.
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d.

Toda enmienda o Protocolo adoptado conforme al
artfculo 32, y la fecha en la que dicha enmienda o
protocolo entre en vigor.

Toda declaracién formulada en virtud de los dispuesto en
el articulo 35.

Toda reserva y toda retirada de reserva formuladas
conforme a lo dispuesto en el articulo 36.

Cualquier otro acto, notificacién o comunicacién que
tenga relacién con el presente Convenio.

En fe de lo cual, los abajo firmantes, debidamente

autorizados a estos efectos, han firmado el presente
Convenio.

Hecho en Oviedo (Asturias), el 4 de abril de 1997, en francés y en inglés,

siendo ambos textos igualmente auténticos, en un solo ejemplar que serd
depositado en los Archivos del Consejo de Europa. El Secretario General del
Consejo de Europa transmitiré copia certificada conforme del mismo a cada une
de los Estados Miembros del Consejo de Europa, a 1a Comunidad Europea, a
los Estados no miembros que hayan participado en la elaboracion del presente
Convenio y a todo Estado invitado a adherirse al presente Convenio.



