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para designar a ambos. Sin embargo, “doctor” lo usan miembros de otras 
profesiones de la salud, como dentistas y veterinarios, al igual que todos 
los que han obtenido un doctorado u otro grado de “doctor”. La AMM utiliza 
el término “médico” para todas las personas calificadas para ejercer la 
medicina, sin importar la especialidad, en este Manual se hace lo mismo.

Plagio: forma de conducta deshonesta en la que una persona copia el 
trabajo de otra, por ejemplo, todo o parte de un artículo publicado, y lo 
presenta como si fuera su propio trabajo (es decir, sin indicar la fuente).

Pluralista: con varios o diferentes enfoques o características: lo contrario 
de singular o uniforme.

Profesar: afirmar una creencia o una promesa en público. Es la base de los 
términos “profesión”, “profesional” y “profesionalismo”.

Racional: basado en la capacidad humana de razonamiento, es decir, ser 
capaz de considerar los argumentos a favor y en contra de una acción 
particular y tomar una decisión sobre qué alternativa es mejor.

Responsable: responder a alguien por algo (por ejemplo, los empleados 
son responsables ante sus empleadores por el trabajo que realizan). La 
responsabilidad pide estar preparado para dar una explicación por algo que 
uno ha hecho o no ha hecho.

Salud administrada: enfoque de organización de la salud en el que los 
gobiernos, las corporaciones o las compañías de seguro deciden qué 
servicios proporcionarán, quién los entregará (médicos especialistas, 
médicos generalistas, enfermeras, otros profesionales de la salud, etc.), 
dónde se proporcionarán (clínicas, hospitales, el domicilio del paciente, 
etc.) y otras materias relacionadas.

Tratamiento paliativo: enfoque de la atención de pacientes, en especial los 
que tienen probabilidades de morir en un futuro cercano por una enfermedad 
grave incurable que se centra en la calidad de vida del paciente, en 
particular el control del dolor. Se puede aplicar en hospitales, instituciones 
especiales para pacientes moribundos (llamados comúnmente hospicios) 
o en el domicilio del paciente.

Valorar: (verbo) considerar algo muy importante; valor: algo considerado 
muy importante.

APÉNDICE A – GLOSARIO

Anestesista: en algunos países se utiliza el término anestesiólogo.
Bioética/ética biomédica: dos términos equivalentes para el estudio de 
problemas morales que se dan en la medicina, la atención médica y las 
ciencias biológicas. Existen cuatro subdivisiones principales: ética clínica, 
que trata los problemas en la atención del paciente (véase el capítulo 
II de este Manual); ética de la investigación, que trata la protección 
del ser humano en la investigación de la atención médica (véase el 
capítulo V de este Manual); ética profesional, que trata los deberes y 
las responsabilidades específicos que necesita tener el médico y otras 
profesiones de la salud (la ética médica es un tipo de ética profesional) y 
ética de política pública, que trata la formulación e interpretación de leyes 
y regulaciones sobre temas bioéticos.

Consenso: acuerdo general, pero no necesariamente unánime.

Defender: dar su opinión o tomar medidas a nombre de otra persona o 
grupo; defensor: alguien que actúa de esta manera. Los médicos cumplen 
la función de abogados de sus pacientes cuando se dirigen a los personeros 
de gobierno o de seguros de salud para que presten los servicios que 
necesitan sus pacientes, pero que no pueden obtener fácilmente por sí 
mismos.

Denunciante: alguien que informa a las autoridades o al público que una 
persona o una organización está haciendo algo antiético o ilegal.

Gestación substituta: forma de embarazo en el que una mujer acepta 
gestar un niño y entregarlo a su nacimiento a otra persona o pareja 
que en la mayoría de los casos ha proporcionado ya sea el perma (por 
inseminiación artificial) o el embrión (por fecundación in vitro y transferencia 
de embrión).

Jerarquía: disposición ordenada de personas de acuerdo a distintos 
niveles de importancia del más alto al más bajo. Jerárquico es el adjetivo 
que describe dicha disposición. El término jerarquía también se utiliza para 
referirse a los líderes directivos de una organización.

Médico: persona calificada para ejercer la medicina. En algunos países, 
los médicos se diferencian de los cirujanos y se utiliza el término “doctor” 
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Virtud: una buena calidad en las personas, en especial en su carácter y 
comportamiento. Algunas virtudes son muy importantes para ciertos grupos 
de personas, por ejemplo, la compasión para los médicos, la valentía para 
los bomberos, la verdad para los testigos, etc.

Voluntad anticipada: declaración, generalmente por escrito, que indica 
cómo una persona desea ser tratada o no tratada si ya no es capaz de tomar 
sus propias decisiones (por ejemplo, si está inconsciente o demente). Es 
una forma de planificación de atención anticipada, otra es elegir a alguien 
para que sea su representante para tomar decisiones en esas situaciones. 
Algunos Estados tienen legislación sobre la voluntad anticipada.

APÉNDICE B – RECURSOS SOBRE ÉTICA 
MÉDICA EN INTERNET

General

El Manual de Declaraciones de la Asociación Médica Mundial (www.wma.
net/s/policy/handbook.htm) contiene la totalidad de los textos adoptados 
por la AMM (en inglés, francés y español).

La Unidad de Etica de la Asociación Médica Mundial (www.wma.net) 
contiene las siguientes secciones que son actualizadas cada mes:

• Novedades

• Actividades éticas de la AMM

• Políticas de la AMM sobre ética

• Declaración de Helsinki

• Recursos de la AMM para la ética

• Organizaciones

• Conferencias

• Educación en ética médica

• La ética y los derechos humanos

• La ética y el profesionalismo médico

Problemas relacionados con el comienzo de la vida

Clonación humana www.who.int/ethics/topics/cloning/en/

Reprodución asistida www.who.int/reproductive-health/infertility/report_
content.htm

Problemas relacionados con el término de la vida

Recursos www.nih.gov/sigs/bioethics/endoflife.html

Educación para los médicos sobre la atención para el término de la vida 
www.ama-assn.org/ama/pub/category/2910.html

Tratamiento paliativo www.hospicecare.com/Ethics/ethics.htm

Contrarios a la eutanasia www.euthanasia.com/
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http://www.wma.net/s/policy/handbook.htm
http://www.wma.net/s/policy/handbook.htm
http://www.wma.net
http://www.who.int/ethics/topics/cloning/en/
http://www.who.int/reproductive-health/infertility/report_content.htm
http://www.who.int/reproductive-health/infertility/report_content.htm
http://www.nih.gov/sigs/bioethics/endoflife.html
http://www.ama-assn.org/ama/pub/category/2910.html
http://www.hospicecare.com/Ethics/ethics.htm
http://www.euthanasia.com/
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VIH/Sida

Recursos www.wits.ac.za/bioethics/

UNAIDS www.unaids.org/en/in+focus/hiv_aids_human_rights/
unaids+activities+hr.asp

Relaciones con empresas comerciales

Recursos educacionales www.ama-assn.org/ama/pub/category/5689.html

Recursos www.nofreelunch.org/

Investigación en seres humanos

Normas y recursos www.who.int/ethics/research/en

Harvard School of Public Health, problemas éticos en la investigación 
internacional en salud www.hsph.harvard.edu/bioethics/

APÉNDICE C 

ASOCIACIÓN MÉDICA MUNDIAL

Resolución sobre la Inclusión de la Etica Médica y  
los Derechos Humanos en los Currículos de las Escuelas  

de Medicina a través del Mundo

(adoptada por la 51ª Asamblea Médica Mundial,  
Tel Aviv, Israel, octubre 1999)

1. CONSIDERANDO QUE la ética médica y los derechos humanos 
forman parte integral del trabajo y la cultura de la profesión médica, y

2. CONSIDERANDO QUE la ética médica y los derechos humanos 
forman parte integral de la historia, la estructura y los objetivos de la 
Asociación Médica Mundial,

3. POR LO TANTO, se resuelve que la AMM recomiende firmemente a 
las escuelas de medicina a través del mundo que la enseñanza de 
la ética médica y los derechos humanos sean incluidos como curso 
obligatorio en los currículos. 

FEDERACIÓN MUNDIAL PARA LA EDUCACIÓN MÉDICA (WFME)

Normas Globales para el Mejoramiento de la Calidad de  
la Educación Médica Básica

Estas normas, que se espera las cumplan todas las escuelas de medicina, 
incluyen las siguientes referencias a la ética médica:

1.4 Resultado Educativo
 La escuela de medicina debe definir las competencias (incluidos los 

conocimientos y la comprensión de la ética médica) que los estudiantes 
deben mostrar después de su graduación en relación con su formación 
subsiguiente y sus futuros roles en el sistema de salud.

2.4 Programa Educacional – ética médica
 La escuela de medicina debe identificar e incorporar en su currículo 

las contribuciones de la ética médica que permitan una contribución 
efectiva, toma de decisiones clínicas y prácticas éticas.
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http://www.wits.ac.za/bioethics/
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http://www.unaids.org/en/in+focus/hiv_aids_human_rights/unaids+activities+hr.asp
http://www.ama-assn.org/ama/pub/category/5689.html
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2.5 Programa Educacional – ciencias y habilidades clínicas
 Las habilidades clínicas incluyen la toma de conocimiento del historial, 

comunicación y liderazgo de grupos.

 La participación en la atención del paciente incluye el trabajo en equipo 
con otras profesiones de la salud.

4.4 Recursos Educacionales – investigación

 La interacción entre investigación y las actividades educacionales 
deben motivar y preparar a los estudiantes para participar en la 
investigación y su desarrollo.

APÉNDICE D – REFORZAMIENTO  
DE LA ENSEÑANZA DE LA ÉTICA EN  

LAS ESCUELAS DE MEDICINA

Algunas escuelas de medicina tienen muy poca enseñanza de ética, 
mientras que otras tienen programas muy completos. Sin embargo, incluso 
en estos últimos siempre es posible mejorarlos. Este es un proceso que 
puede ser iniciado por cualquiera, ya sea estudiante de medicina o miembro 
de la Facultad, que quiera reforzar la enseñanza de la ética médica en su 
institución.

1. Familiarizarse con la estructura de toma de decisiones en la 
institución

• Decano

• Comité de currículos

• Consejo de la Facultad

• Miembros influyentes de la Facultad

2. Buscar apoyo en otros

• Estudiantes

• Facultad

• Administradores clave

• Asociación médica nacional

• Organismo regulador de los médicos a nivel nacional

3. Defender la ética

• Resolución de la AMM sobre la Inclusión de la Etica Médica y los 
Derechos Humanos en el Currículo de las Escuelas de Medicina a 
través del Mundo

• Normas Globales de la WFME para el Mejoramiento de la  
Calidad – Educación Médica Básica

• Ejemplos de otras escuelas de medicina

• Requisitos éticos para la investigación

• Anticipar las objeciones (por ejemplo, un currículo sobrecargado)
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4. Ofrecimiento de ayuda

• Proporcionar sugerencias para la estructura, contenido, recursos 
de la facultad y de los estudiantes (véase la sección de la Unidad 
de Etica de la AMM en el sitio de la AMM sobre recursos para 
la enseñanza de la ética médica: www.wma.net/s/ethicsunit/
education.htm 

• Entrar en contacto con otros programas de ética médica, la AMM, 
etc.

5. Asegurar la continuidad

• Defender la idea de un comité permanente de ética médica

• Atraer a estudiantes jóvenes

• Atraer a otras Facultades

• Admitir a nuevas Facultades y administradores clave

APÉNDICE E – CASOS PRÁCTICOS 

M
an

ua
l d

e 
Et

ic
a 

M
éd

ic
a 

– 
Ap

én
di

ce
 E

 

CONSEJO SOBRE ANTICONCEPTIVOS  
PARA UNA ADOLESCENTE

Sara tiene 15 años y vive en una ciudad donde las 
agresiones sexuales son cada vez más frecuentes. 
Ella va a su clínica para pedir una prescripción de 
anticonceptivos orales a fin de protegerse de un 

embarazo en caso que sea víctima de una agresión sexual. 
El embarazo terminaría con su educación y sería muy 

difícil para ella poder casarse. Sara le dice que no quiere 
que sus padres se enteren que usará anticonceptivos 

porque pensarán que desea tener relaciones sexuales con 
su novio. Usted sospecha de las razones que le da Sara, 

pero al mismo tiempo admira su determinación para evitar 
el embarazo. Usted le aconseja que venga a verla a la 

clínica con sus padres para conversar el asunto.  
Tres días más tarde ella vuelve a visitarla sola y le  
cuenta que trató de hablar con sus padres sobre  

el tema, pero que ellos no quisieron hablar del asunto. 
¿Qué debe hacer usted ahora?

http://www.wma.net/s/ethicsunit/education.htm
http://www.wma.net/s/ethicsunit/education.htm
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NIÑO PREMATURO*
Max nació después de 23 semanas de embarazo  
y está con respirador porque sus pulmones no  

están bien desarrollados. Además sufre de hemorragia 
cerebral pues los tejidos de los vasos todavía no son 

estables. Es poco probable que sobreviva en las próximas 
semanas y si lo hace es posible que quede con una 

grave discapacidad mental y física. El estado de Max se 
empeora cuando atrapa una gran infección intestinal, 

podría ser posible extirpar la parte inflamada del intestino, 
lo que le dejaría una mínima posibilidad de vida. Sus 

padres no dan su consentimiento porque no quieren que 
Max sufra con la operación y piensan que su calidad de 
vida nunca será suficiente. Como médico tratante usted 
considera que se le debe operar y se pregunta cómo 

enfrentar el rechazo de los padres.

*  Sugerido por el Dr. Gerald Neitzke y la Sra. Mareike Moeller, Medizinische 
Hochschule Hannover, Alemania

INFECCIÓN DE SIDA*
El Sr. S. es casado y tiene dos hijos en el colegio.  
Está en tratamiento en su clínica por una forma  

rara de neumonía que se asocia frecuentemente al sida. 
Los resultados de sus exámenes de sangre muestran 
que efectivamente él es seropositivo. El Sr. S. dice que 
quiere ser él quien decida si le cuenta a su esposa lo de 
la infección. Usted le indica que podría ser un asunto 
de vida o muerte para su mujer el que se proteja de la 
infección. Además, sería importante para ella que se 

hiciera un examen también. En caso que sea seropositiva, 
tendría la oportunidad de tomar medicamentos para 
retardar el brote de la enfermedad y así prolongar su 

vida. Seis semanas más tarde, el Sr. S. vuelve a su clínica 
para un control y para responderle su pregunta le dice 
que todavía no informa a su señora. No quiere que sepa 
de sus contactos homosexuales porque teme que eso 
podría fin a su relación y a su familia. Para protegerla él 
ha tomado las precauciones del caso para no contagiarla. 

Como médico tratante usted se pregunta si debe 
informar a la Sra. S. de la condición seropositiva de su 
marido contra su voluntad para que así pueda iniciar un 

tratamiento, si es necesario.
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DECISIÓN SOBRE EL TÉRMINO DE LA VIDA

Una mujer de 80 años es ingresada a su hospital  
desde un hogar de ancianos para un tratamiento de 

neumonía, su estado es frágil y está un poco demente.  
Usted trata con éxito la neumonía, pero justo antes de  

que sea dada de alta sufre un infarto que le deja paralizado 
el lado derecho y le impide alimentarse por sí misma.  

Se le instala un tubo para alimentarla, lo que aparentemente 
le incomoda y después de varios intentos por sacárselo  

con su brazo izquerdo, se le inmoviliza el brazo.  
Ella no puede expresarse y no se ha podido encontrar  
a sus hijos o a otros familiares que pudieran tomar 
decisiones sobre su tratamiento. Después de varios  
días ustedes concluye que su estado no mejorará y  
que la única manera de aliviarle el sufrimiento es 
administrarle un sedante o sacarle el tubo de  

alimentación y dejar que se muera.  
¿Qué debe hacer? 

ATENCIÓN DE RECLUSOS

Como parte de su trabajo médico usted atiende durante 
un día cada dos semanas a los reclusos de una cárcel 

cercana. Ayer atendió a un recluso con múltiples 
abrasiones en su cara y el torso. Al preguntarle cómo 
se hizo esas heridas, el paciente le responde que fue 
atacado por el personal durante un interrogatorio 

cuando se negó a responder las preguntas. Aunque este 
es el primer caso de este tipo que le toca, usted ya ha 
escuchado de casos similares de parte de sus colegas. 
Usted está convencido de que debe hacer algo, pero el 
paciente no lo autoriza a revelar información sobre él 
por temor a represalias de las autoridades de la cárcel. 
Por otra parte, usted no está seguro que el paciente le 
haya dicho la verdad, el guardia que lo trajo le dijo que 

estuvo peleando con otro recluso. Usted tiene una buena 
relación con el personal de la prisión y no quiere echarla 
a perder con acusaciones sin base de maltrato de los 

reclusos. ¿Qué debe hacer?
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Examen médico a 
una anciana

© Peter M. Fisher/CORBIS

MÁS CASOS PRÁCTICOS

UNESCO Chair in Bioethics informed consent case studies –http://research.

haifa.ac.il/~medlaw/ (UNESCO Chair)

UK Clinical Ethics Network case studies – www.ethics-network.org.uk/

Cases/archive.htm 

Harvard School of Public Health international health research case studies 

– www.hsph.harvard.edu/bioethics/ (cases)

Commonwealth Medical Trust Training Manual of Ethical and Human 

Rights Standards for Health Care Professionals, Part 3, case studies – 

 www.commat.org/

http://research.haifa.ac.il/~medlaw/
http://research.haifa.ac.il/~medlaw/
http://www.ethics-network.org.uk/Cases/archive.htm
http://www.ethics-network.org.uk/Cases/archive.htm
http://www.hsph.harvard.edu/bioethics/
http://www.commat.org/
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La Asociación Médica Mundial (AMM) es el organismo 
representante mundial de los médicos, independientemente 
de su especialización, ubicación geográfica o de su tipo de 
ejercicio. La misión de la AMM es servir a la humanidad al 
tratar de lograr los más altos niveles posibles en atención 
médica, ética, ciencia, educación y derechos humanos en 
materia de salud para todos.

La Unidad de Etica de la AMM fue creada en 2003 a fin de 
coordinar la implementación y el seguimiento de políticas y 
de ampliar las actividades éticas de la AMM a las tres áreas 
siguientes: coordinación con otros organismos internacionales 
realacionados con la ética, relaciones exteriores a través de 
conferencias y el sitio de la AMM en Internet. Además, la 
Unidad de Etica proporciona material pedagógico, como este 
Manual.

Asociación Médica Mundial
BP 63, 01212 Ferney-Voltaire Cedex, Francia

Correo electrónico: wma@wma.net  Fax (+33) 450 40 59 37
Sitio en Internet: www.wma.net
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