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o DECLARACION DE GINEBRA

y Adoptada por la Asamblea General de la Asociacidn Médica Mundial
Ginebra, Suiza, setiembre de 1948

Enmendada por la 22a. Asamblea Médica Mundial

EN EL MOMENTO DE SER ADMI-
TIDO COMO MIEMBRO DE LA
PROFESION MEDICA:

PROMETO SOLEMNEMENTE con-
sagrar mi vida al servicio de la huma-
nidad;

OTORGAR A MIS MAESTROS los
respetos, gratitud y consideraciones
que merecen;

EJERCER mi profesion dignamente
y a conciencia;

VELAR solicitamente y ante todo
por la salud de mi paciente:

Sydney, Australia, agosto de 1968

GUARDAR vy respetar 1os secretos a
mi confiados, aun después que el pa-
ciente ha muerto;

MANTENER incolume por todos tos
conceptos y medios a mi alcance el
honor vy las nobles tradiciones de Ia
profesion médica;

CONSIDERAR como hermanos a mis
colegas;

HACER CAS0 OMIS0 de credos po-
Iiticos y religiosos, nacionalidades,
razas, rangos sociales, evitando que
estos se interpongan entre mis servi-
cios profesionales y mi paciente;

VELAR con sumo interés y respeto
por la vida humana desde el momen-
to de {a concepcidon y, aun bajo ame-
naza, no emplear mis conocimientos
médicos para contravenir las leyes
humanas;

SOLEMNE Y ESPONTANEAMEN-
TE, bajo mi palabra de honor, pro-
mete cumplir lo antedicho.

Texto correlaclonado con los otros
textos en |os$ idiomas oficiales, abril
de 1956,
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- CODIGO INTERNACIONAL DE ETICA MEDICA

Adoptado por la Tercera Asamblea General de la Asociacién Médica Mundial

Londres, inglaterra, octubre de 1949

Enmendado por la 22a, Asamblea Médica Mundial, Sydney, Australia, agosto de 1968

Deberes de los médicos en génnral:

AL LLEVAR A CABO su misién hu-
martitaria, el médico debe mantener
siempre una conducta moral ejemplar
Y apoyar los imperativos de su profe-
sién hacia el individuo v la sociedad.

EL MEDICO NO DEBE dejarse in-
fluenciar por motivos de ganancia
meramente,

I.AS SIGUIENTES PRACTICAS son
estimadas no éticas:

a) cualguler medio de rectamo o pu-
blicidad excepto aquellos expresa-
mente autorizados por el uso y la
costumbre y el Cédigo de FEtica
Médica Nacional;

b) participar en un plan de asistencia
médica en e! cual el médico carez-
ca de independencia profesional;

c) recibir cualquier pago en conexion
con servicios, fuera del pago pro-
fesionai, aunque sea con el conaci-
miento de! paciente.

TODO PROCEDIMIENTO que pueda
debilitar 1a resistencia fisica o mental
de un ser humano estd prohibido a
menos que deba ser empleado en bene-
neficio del interés propio del individuo

SE ACONSEJA AL MEDICO obrar
con suma cautela al divulgar descubri-
mientos o técnicas nuevas de trata-
miento.

EL MEDICO DEBE certificar o decla-
rar dnicamente lo que él ha verifica-
do personalmente,

Deberes de los médicos hacia los En-
farmos:

EL MEDICO DEBE recordar siempre
la obligacién de preservar la vida hu-

mana desde el momento de la con-
cepcidn,

EL. MEDICO DEBE a su paciente to-
dos los recursos de su ciencia y toda
su devocién. Cuando un examen o
tratamiento sobrepase su capacidad,
el médico debe llamar a otro médico
calificado en la materia.

EL MEDICO DEBE, aun después que
el paciente ha muyerto, preservar abso-
luto secreto en todo lo que se le haya
confiado o que 4l sepa por medio de
una confidencia.

El. MEDICO DEBE proporcionar el
cuidado médico en caso de urgencia
como un deber humanitario, a menos
que esté seguro de que otros médicos
pueden brindar tal cuidado.

DECLARACION DE SIDNEY

DECLARACION SOBRE LA MUERTE
Adoptada por la XXlla. Asamblea Médica Mundial, agosto de 1968

La determina~ién del momento de
ta muerte, en la mayoria de los paises,
es responsabilidad legal del médico y
asi debe sequir siendo. Por fo general
el médico podrd, sin ayuda especial,
determinar la muerte de una persona
utilizando los criterios cldsicos cono-
cidas por todo médico.

Sin embargo, dos modernos avan-
ces de la medicina han hecho necesa-
rio un estudio mas detenido de la
cugstion relativa al momento de ia
muerte:

i} 1a habilidad de mantener por me-
dios artificiales la circulacién de
sangre oxigenada a través de los te-
Jides del cuerpo gque pueden haber
sido irrgversiblemente dafados, vy

tales como el corazoén y los rifio-
nes, para trasplante.

Una complicacion es que {a muer-
te es un proceso gradual a nivel celu-
far, variando |a capacidad de los teji-
dos para resistir la privacion de oxi-
geno. No obstante, el interés ciinico
no reside en el estado de conservacion
de células aisladas sino en el destino
de una persona. A este respecto, el
momento de muerte de diferentes cé-
lulas y 6rganos no es tan importante
como la certeza de que el proceso se
ha hecho irreversible, cualesquiera
sean las técnicas de resucitacién que
puadan ser empleadas.

Esta determinacion se basari en el
juicio clinico suplementado, si as ne-
cesario, por un numero de medios de
diagnostico entre los cuales el electro-

encefalograma es actualmente ef mas
atil. Sin emhbargo, ningun criterio tec-
nolégico es totalmente satisfactorio
en el estado actual de 1a medicina, co-
mo tampoco ningdn procedimiento
tecnolbgico puede sustituir el juicio
general del médico. En ef caso del
trasptante de un érgano, e! estado de
muerte debe ser determinadc por dos
o mds médicos, los cuales no deben
estar conectados o pertenecer al equi-
po que realiza ol trasplante.

La determinacién del estado de
muerte de una persona permite, desde
el punto de vista ético, suspender los
intentos de resucitacion y, en aque-
llos paises donde la ley 1o permite,
extraer Organos del cadaver siempre
que se hayan cumpiido los requisitos
legales vigentes de consentimiento,

2) el uso de drganos de un cadéver,
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PLANIFICACION FAMILIAR

Adoptada por la XXla. Asamblea Médica Mundial, Madrid, Espafa, 1967
y la XXl1ila. Asamblea Médica Mundial, Paris, Francia, 1969

La Asamblea Médica Mundial res-
palda la Planificacion Familiar y reco-
mienda que cada Asociacién Nacional
estudie esta materia. La Planificacién
de |a familia puede ser encargada a
una u otra agencia, pero la responsa-
bilidad final queda en una base perso-
nal voluntaria.

Y COMO UN COROLARIO:

Confiando firmemente en |os prin-
cipios y estipulaciones del histérico
documento titulado Declaracién de
Lideres Mundiales sobre la Poblacidn;

compartiendo la conviccién en ella
expresada de gque “‘e| ohjetivo de la
planificacidn familiar es el enriqueci-
miento de la vida humana y no su res-
triccién; que la planificacion familiar,
al garantizar una mejor oportunijdad
para cada persana, deja en libertad al
hombre para que logre su dignidad
individual y alcance todo su poten-
cial'’, y ademads, “que la gran mayoria

de los padres desean tener conoci-
miento y poseer los medios como pla-
near sus familias; que la oportunidad
para decidir cudntos nifios tener v
cuando tenerios es un derecho huma-
no basico"';

y considerando que por Gltimo es la
profesion médica en general sobre
quien recae la responsabilidad de
orientar la planificacién familiar y
obtener resultados satisfactorios, se
resuelva por lo tanto que la Asocia-
cion Médica Mundial

1. Apoye la Declaracién de Lideres
Mundiales sobre la Poblacién co-
mo declaracion de politica general
sobre el crecimiento demegrafico
y planificacion familiar, digna del
apoyo vy adherencia de todos los
gobiernos interesadas;

2. ofrezca su cooperacion a la Orga-
nizacién Mundial de la Salud no
solamente en los aspectos sanita-

rios, sino también, si se necesita,
en ios aspectos médicos de la pla-
nificaciébn familiar, cooperando en
e| reclutamiento de expertosen la
materia, en el desarrollo de cursos
de entrenamiento y en la realiza-
cién de experimentos e investiga-
ciones apropiadas;

. reafirme su deseo de estimular y

promover las campafias de planifi-
cacion familiar, independientes o
en cooperaciéon con otros organis-
mos internacionales interesados,
organizando conferencias, simpo-
sios o estudios sobre aspectos rela-
tivos a la planificacidon familiar;

. respalde la idea de que las escuelas

meédicas del mundo incluyan el te-
ma de la planificacién familiar co-
mo parte componente del progra-
ma de salud materno-infantil y co-
mo parte integral del curriculum
médico de acuerdo con el mundo
moderno.

DECLARACION DE OSLO

DECLARACION SOBRE ABORTO TERAPEUTICO
Adoptada por la 24a. Asamblea Médica Mundial, Oslo, Noruega, 1970

1. EI primer principio moral que se

impone al médico es el respeto ala
vida humana tal como o expresa una
clausula de la Declaracion de Ginebra:
“Melar con sumo interés y respeto
por la vida humana desde el momen-
to de la concepcion®.

2. Las circunstancias que ponen los
intereses vitales de la madre en
conflicto con los intereses vitales de
su criatura por nacer crean un dilema
y hacen surgir el interrogante respec-
to a si el embarazo debe o no debe
ser deliberadamente interrumpido.

3. La diversidad de respuestas a esta

situacion es producida por la diver-
sidad de actitudes hacia la vida de la
¢criatura por nacer. Esta es una cues-
tién de conviccion y conciencia indi-
vidual que debe ser respetada,

4. No es funcién de la profesion meé-

dica determinar las actitudes y re-
glas de un estado o de una comunidad
particular en lo que a este asunto se
refiere, pero si es su deber asegurar la
proteccidn de sus pacientes y defen-
der los derechos del médico dentro
de la sociedad.

5. Por |o tanto, donde la ley permite
el aborto terapéutico, o donde se
contempla pasar legislacion a este
efecto y esto no esta en contra de la
politica de la Asociacion Médica Na-
cional, y donde el cuerpo legislativo
desea o aceptara la orientacidon de ta
profesién meédica, deben aprobarse
los siguientes principios:
a) El aborto debe realizarse Unica-
mente como medida terapéutica.
b} Una decisién para interrumpir el
embarazo debe normalmente ser

C

—

aprobada por escrito por dos mé-
dicos, por lo menos, elegidos por
su competencia profesional.

La operacién debe ser realizada
por un médico capacitado paraello
Yy en establecimientos aprobados
por la autoridad respectiva.

. Siel médico estima que sus convic-

ciones no le permiten aconsejar o
practicar un aborto, puede retirar-
se siempre que garantice que un
colega catificado continuara pres-
tando asistencia (médica) a la pa-
ciente.

. Esta declaracién, si bien es respal-

dada por la Asociacion Médica
Mundial, no debe ser considerada
como obligatoria para ninguna
asociacion miembro individual a
menos que sea adoptada por esa
asociacion,
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RESOLUCION SOBRE "LA COMPUTADORA EN LA MEDICINA"

Adoptada por la XXVl Asamblea Médica Mundial
Conferencia sobre Computadoras y Confidencia en la Medicina,
Munich, Alemania, octubre 17-18, 1973

SEA RESUELTO que la XXVII

Asambiea Médica Mundial:

1. Atraiga la atencién del mundo ha-

cia 105 grandes progresos y benefi-
cios que resultan del uso de la com-
putadora y del proceso electrénico de
datos en el campo de la salud, espe-
cialmente en la atencion del paciente
y en la epidemiotogia;,

2. solicite a todas las asociaciones mé-
dicas nacionales que tomen todas
las medidas posibles para asegurar que
en el futuro, y por el bien del pacien-
te, el secreto médico serd garantizado
en el mismo grado que en el pasado;

3. solicite a los pai'ses miembros de la
AMM que rechacen todo intento
que tenga por objeto una legisiacién
autorizando cualquier sistema de pro-
ceso electrénico de datos que pueda
poner en peligro o perjudicar el dere-
cho del paciente al secreto médico;

4, exprese la firme conviccién de que

los bancos de datos médicosdehen
estar disponibles solamente para la
profesién médica y, por lo tanto, no
deben estar vinculados a otros bancos
centrales de datos, y

5. solicite al Conseio que prepare do-
curmentos sobre las posibilidades
existentes de proteger técnica y legal-

mente el caracter confidencial de los
datos médicos registrados.

APROBADA POR LA XXVII ASAM-
BLEA MEDICA MUNDIAL,
MUNICH, ALEMANIA, Oct. 1973

RESUELTO: que la XXVIl Asamblea
Médica Mundial, habiendo aprobado
la Resolucién precedente, ADOPTA
en consecuencia esta Resolucién co-
mo la doctrina de la Asociacién Mé-
dica Mundial en lo concerniente a la
Computadora en ia Medicina. Por lo
tanto, esta Resolucién toma prece-
dencia sobre cualquier oira que la
HXVIE Asamblea Médica Mundial ha-
ya adoptado al respecto.

RESOLUCION SOBRE EL "SECRETO MEDICO"

Adoptada por 'a XXVII Asamblea Médica Mundial, Munich, Alemania, octubre 1973
Conferencia sobre Computadoras y Confidencia en la Medicina
Munich, Alemania, octubre 17-18, 1973

POR CUANTO:

La vida privada del individuo es
altamente apreciada en la mayoria de
las sociedades y ampliamente acepta-
da como un derecho civil; y

POR CUANTO:

La mayoria de los médicos con-
sideran sumamente importante el ca-
vacter confidencial de la relacion mé-
dico-paciente y este (ltimo lo da por

-sentado; y

POR CUANTO:
Existe una creciente tendencia
hacia una intromisién al secreto mé-

dico;

POR LG TANTO, SEA RESUELTO

Que la XXVI! Asambiea Médica
Mundial reafirme la importancia vital
del mantenimiento del secreto médi-

co, ho como un privilegio para el meé-
dico, sino para proteger la vida priva-
da del individuo como la base de una
relacidn confidencial entre el pacien-
te y su médico; y pida a las Naciones
Unidas, que representan a todos los
pueblos del mundo, preste a la profe-
sion médica la ayuda necesaria e indi-
que metodos para salvaguardar este
derecho fundamental del ser humano
individual.

DECLARACION DE LA 29a. ASAMBLEA MEDICA MUNDIAL

USO ¥ MAL USO DE DROGAS PSICOTROPICAS
Adoptada por la 29a. Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japon, octubre de 1975

El uso de drogas psicotrépicas

constituye un fenémeno social com- -

piejo y multiforme que no es simple-
mente un problema médico porque
abarca un gran numero de causas.

Dentro de la sociedad, generalmen-
te, existe |a necesidad urgente de pro-
porcionar intensa educacién publica
ofrecica sin sermones morales y sin
una actifud punitiva, y de fomentar
el desarrollo y 1a demostracion de al-
ternativss practicas del uso de drogas.
L 0% médicos, en su calidad de ciuda-
danos informados y consclentes, de-
sieran tamar parte en tales progra-
mas.

Los médicos debieran:

1

St

recetar drogas psicotrépicas con la
mayor moderacién posibte, asegu-
randose que toda prescripcion de
drogas psicotropicas refleje un
diagnédstico exacte, una opinion
no farmacoldgica apropiada, vy la
cuidadosa ytilizaciéon de elemen-
tos farmacoterapéuticos precisos,
consciente de los peligros poten-
ciales del mal uso y abuse de ellas;

2

——

aceptar la responsabilidad de com-
pilar y proveer informacién de fac-
to sobre los riesgos a la salud del
uso no médico de toda materia

psicotropica, alcohol inclusive,

La profesién médica debiera coo-
perar con los gobiernos y otras agen-
cias pertinentes y cerciorarse de gue
esta informacidn sea diseminada tan
ampliamente como sea posible, espe-
cialmente dentro de aquellos grupos
de edad con mayor posibilidad de ex-
perimentar con drogas en un gesto de
reacciéon contra la presion ejercidapor
es50s mismos grupos o por otros facto-
res que conducen al mal uso y abuso
de drogas, y con el objeto de preservar
en cada individuo |z responsabilidad
y el derecho a manifestar libremente
su voluntad consciente y privada.
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DECLARACION DE TOKIO

NORMAS DIRECTIVAS PARA MEDICOS CON RESPECTO A LA TORTURA Y OTROS
TRATOS CRUELES, INHUMANOS O DEGRADANTES, O CASTIGOS
IMPUESTOS SOBRE PERSONAS DETENIDAS O ENCARCELADAS

Adoptada por la 29a. Asamblea Médica Mundial, Tokyo, Japon, octubre de 1975

PREAMBULO

Es el privilegio v el deber del mé-
dico de practicar su profesién al ser-
vicio de la humanidad, de velar por la

. salud mental y corporal y de restituir-
la sin prejuicios personales, de aliviar
el sufrimiento de sus pacientes y de
mantener el maximo respeto por la
vida humana aun bajo amenaza, sin
jamas hacer uso de sus conocimientos
meédicos de manera caontraria a las le-
yes de la humanidad.

Para e proposito de esta Declara-
cién, se define tortura como el sufri-
miento fisico o mental infligido en
forma deliberada, sistemdtica o capri-
chosa por una o mas personas actuan-
do sola o bajo las érdenes de cualquier
autoridad, con el fin de forzar a otra
persona a dar informaciones, a hacer-
la confesar, o por cualquier otra ra-
zon.

DECLARACION

1. El médico no debera favorecer,
aceptar o participar en la practica

de la tortura o de otros procedimien-
tos crueles, inhurmanos o degradantes,
cualquiera sea la ofénsa atribuida a la
victima, sea ella acusada o culpable,
cualesguiera sean sus motivos o creen-
cias y en toda situacion, conflicto ar-
mado y lucha civil inclusive,

2. El médico no proveerd ningln lu-
gar, instrumento, sustancia o cono
cimiento para facilitar ia practica de
la tortura u otros tratos crueles, inhu-
manos o degradanies o para quebran-
tar la capacidad de resistencia de la
victima hacia tales procedimientos.

3. El médico no debera estar presen-

te durante cualquier procedimien-
to gue implique el uso o amenaza del
uso de tortura o de otro trato cruel,
inhumano o degradante.

4. Un médico debe tener completa li-

bertad clinica para decidir el tipo
de atencién médica de un individuo
por guien él o ella es responsable. El
papel fundamental del médico es ali-
viar el sufrimiento del ser humano sin

que ningan motivo, ya sea personal,
colectivo o politico, 1o separe de este
noble objetivo.

5. En el caso de un prisionero que re-

hasa alimentos y a guien el médi-
co considera capaz de comprender ra-
cional v sanamente las consecuencias
de tal rechazo voluntaric de alimen-
tacién, no debera ser alimentado arti-
ficialmente. Esta opinién sobre la ca-
pacidad racional de! prisionero debie-
ra ser confirmada por lo menos por un
otro médico ajeno al caso. El médico
debera explicar al prisionera fas con-
secuencias que su rechazo de alimen-
tos puede acarrearle.

6. La Asociacion Médica Mundial res-

paldara, y debiera instar a la Co-
munidad Internacional, a las asocia-
ciones médicas nacionales y a los co-
legas médicos, a respaidar al médico
y su familia frente a amenazas o re-
presalias que resulten por haberse ne-
gado z aceptar el uso de la tortura o
de otros tratos crueles, inhumanos o
degradantes.

DECLARACION DE SAO PAULO

POSTULADO SOBRE LA CONTAMINACION

Adoptado por la 30a. Asamblea Médica Mundial, Sao Paulo, Brasil, octubre de 1976

La Conferencia Cientifica realiza-
da por la Asociacion Médica Mundial
en Sao Paulo en 1976 contd con la
presencia de especialistas de reputa-
¢ién mundial que han consagrado to-
das sus energias y conocimientos a la
busgueda de los remedios necesarios
para la lucha eficaz contra la conta-
minacién en todas sus formas.

La Conferencia se situd basicamen-
te en el campo del equilibrio entre el
hombre y el medio ambiente, consi-

derando ante todo el mejoramiento
de la calidad del ambiente como un
objetivo de desarroilo social y econd-
mico,

Es preciso desde luego acentuar el
papel esencial que tiene la profesion
meédica y cada médico respecto de la
contaminacion, flagelo moderno que
amenaza el futuro del hombre y de la
naturaleza que to rodea, y que tiende
a ocupar el primer lugar entre los fac-
tores que ponen en peligro la vida hu-

mana.

" Agentes fisicos y quimicos cuyos
efectos y mecanismos de accién no
son todos bien conocidos desencade-
nan alteraciones genéticas que pue-
den causar perturbaciones heredita-
rias permanentes, induciendo taras e
incapacidades entre los descendientes
de los que son afectados.

En el cuadro de estudios epidemio-
l6gicos, la contaminacion se revela
como un factor determinante de va-
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rias enfermedades, algunas de ellas
transmisibles.

En cuanto a la calidad de los ali-
mentos, es indispensable la inmedia-
ta y plena conciencia de todos aque-
tHos que comparten la responsabitidad
sobre esta materia de modo que pue-
dan ejercer eficientemente su funcién
en la preservacion de la salud, tanto
de los consumidores como de sus des-
cendientes, teniendo especiaimente
en cuenta el uso de pesticidas y aditi-
vos en el aumento de la produccidn y
la productividad.

En la patologia del trabajo se reve-

la la importancia que tienen las con-
taminaciones fisicas, gquimicas y de
otro orden en relacién con el apareci-
miento y creciente repeticidén de nu-
merosas enfermedades.

El médico, por su accidn educati-
va junto a cada persona que con él
forma una relacién de paciente, debe
desempeiiar su funcién altamente res-
ponsable en lo que concierne a la pre-
vencion de enfermedades derivadas
de la contaminacion.

Correspondiendo la calidad del
medio ambiente a la calidad esencial
de la vida humana, ella debe consti-

tuir la principal preocupacién de to-
das las personas implicadas en el cui-
dado y proteccion de la salud.

El aspecto universal y apremiante_

"del problema y la necesidad de dar

continuidad y ampliacion a los resul-
tados de ta Conferencia Cientifica de
Saoc Paulo inducen a la Asociacidn
Médica Mundial, aparte de la adop-
cion de estos principios, a establecer
una comision permanente para el
constante estudio del problema vy la
obtencién de corolarios practicos.

DECLARACION DE HAWAI DE 1977

La Asamblea General de la World
Psychiatric Association ha propuesto
las siguientes gulas éticas para los psi-
quiatras de todo el mundo.

1. El objetive de la psiquiatria
consiste en promover la salud, as/ co-
mo el desarrollo y la autonomia per-

sonal. De acuerdo con lo mejor de su

capacidad, asf/ como con los princi-
pios cientificos y éticos aceptados, el
psiquiatra servird los intereses del pa-
ciente, y también se preocupara por
el bien comin y la distribucién justa
de los recursos sanitarios. Para cum-
plir esos objetivos, se necesita una in-
vestigacidn incesante y una educacién
continuada del personal sanitario, los
pacientes y el publico general.

2. A todo paciente debe ofrecér-
sele la mejor terapéutica disponible, y
tratarlo con la solicitud y respeto de-
bidos a la dignidad de cualquier ser
humano, respetando su autonomia
sobre su vida y su salud. El psiquiatra
es responsahle del tratamiento admi-
nistrado por los miemnbros de su equi-
po, a los que proporcionard forma-
cién y supervision cualificada. Siem-
pre que sea necesario, o el paciente lo
solicite sobre bases razonables, el psi-
quiatra debe pedir la ayuda o la opi-
nién de un colega mas experimenta-
do. u

3. 1a relacion terapéutica entre
paciente y psiguiatra se funda en el
mutuo acuerdo. Este requiere con-
fianza, secreto profesional, franque-
za, cooperacion vy responsabilidad
mutua. Tal tipo de relacién no puede

establecerse con algunos pacientes
gravemente enfermos. En ese caso,
coma en el del tratamiento de los ni-
fios, debe tomarse contacto con una
persona cercana al pacienfe y acepta-
ble para él. Siempre que se establezca
una relacién para fines distintos del
terapéutico, por ejemplo en psiquia-
tria forense, debe explicarse concien-
zudamente su naturaleza a la persona
involucrada,

4. El psiquiatra debe informar al
paciente de la naturaleza de su afec-
cién, del diagnéstico propuesto y de
los procedimientos terapéuticos, in-
cluyendo las posibles alternativas. Es-
ta informacion debe ofrecerse de for-
ma considerada, y dando al paciente
oportunidad de elegir entre ios méto-
dos apropiados disponibles.

5. No debe realizarse ningun pro-
ceder ni administrarse ningun trata-
miento contra el deso del paciente o
independientemente de él, a menos
que el sujeto carezca de capacidad
para expresar sus propios deseos, que
debido a la enfermedad psiquiatrica
no pueda ver lo gque mas le interesa, o
que, por la misma razén, constituya
una amenaza importante para otras
personas. En estos casos, puede o de-
be administrarse tratamiento obliga-
do, siempre que se haga en interés del
paciente, pleda presumirse un con-
sentimiento informado retroactivo, al
cabo de un periodo razonable, vy, si es
posible, se obtenga el consentimiento
de alguna persona cercana al paciente,

6. Tan pronto como no tengan
aplicacion las condiciones expresadas

mas arriba para el tratamiento obliga-
do, el paciente debe ser dado de alta,
amenos que voluntariamente consien-
ta en continuar el tratamiento. En es-
tos casos de tratamiento o detencion
obligados, debe existir una institucion
neutral e independiente que regule la
situacién, Todo paciente debe ser in-
formado de la existencia de tal insti-
tucion, y se le permitira que apele a
ella, personalmente o por medio de
un representante, sin interferencia
por parte del personal hospitalario ni
de ninguna otra persona.

7. El psigquiatra nunca debe usar
las posibilidades de la profesion para
maltratar a individuos o grupos, y
nunca debe permitir que sus prejui-
cios, sentimientos o desecs interfie-
ran con el tratamiento. El psiquiatra
no debe participar en el tratamiento
psiquiatrico obligado de personas sin
enfermedad psiquidtrica. Si el pacien-
te o alguna otra persona solicita ac-
ciones contrarias a los principios éti-
cos o cientificos, el psiquiatra debe
negarse a cooperar. Cuando, por cual-
quier razon, no pueda actuarse con-
forme a los deseos o el interés del pa-
ciente, se le debe informar.

8. Toedo lo que el paciente diga al
psiquiatra, v lo que éste haya anota-
do durante el examen o© el tratamien-
to, debe considerarse confidencial, a
menos que el paciente libere al psi-
quiatra del secreto profesional, o ra-
zones vitales de interés comun o para
un beneficio superior del propio pa-
ciente hagan imperativo el descubrir-
fo. Sin embargo, en estos casos debe
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informarse inmediatamente al pacien-
te de que se ha roto &l secreto.

9. Para aumentar y extender tos
conocimientos y métodos terapéuti-
cos de la psiquiatria se requiere ia
participacidn de los pacientes. Sin em-
bargo, debe obtenerse el consenti-
miento informado del paciente antes
de presentarlo a una clase y, sl es po-
sible, también cuando sa vaya a publi-
car su caso; y se tomardn todas las
medidas razonabies para preservar el
anonimato y salvaguardar la reputa-
cién personal del sujeto. Al igual que
en el acto terapdutico, en la investiga-

cidn clinica debe ofrecerse el mejor
tratamiento disponible a todos los su-
jetos. Su participacién debe ser vo-
luntaria, despuéds de informarle en
forma completa de los objetivos, pro-
cederes, riesgos e inconvenientes del
proyecto, y siempre debe existir una
relacién razonable entre los Inconve-
nientes o riesgos y los beneficios cal-
culados del estudio. En el caso de los
niftos y de otros pacientes que no
pueden dar por si mismos el consen-
timlento informado, éste debe obte-
nerse de alguna persona cercana aellos.

10. Todo paciente o sujeto de in-

vestigacién es libre de retirarse, por
cualquier razén y en cualgquier mo-
mento, de cualquier tratamiento vo-
luntario o de cualquier programa de
investigacién o docencia en el que
participe. Esta retirada, asi como la
negativa a participar en un programa,
en ningan caso deben influir en los
esfuerzos del psiquiatra para ayudar
al paciente o sujeto. El psiquiatra de-
be detener cualquier programa de tra-
tamiento, docencia o investigacion,
que a lo largo de su desarrollo resul-
tase contrario a los principios de esta
Dectaracion.

DECLARACION DE HELSINKI

Recomendaciones para guiar a los médicos en la investigacion biomédica en seres humanos
adoptadas por la 18a, Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, 1964,

revisada por la 29a. Asamblea Médica Mundial,

enmendada por la 35a. Asamblea Médica Mundial, Venecia, italia, 1983

INTRODUCCION

La misién del médico es velar por
la salud de la humanidad, Sus conoci-
mientos y su conclencia deben dedi-
carse a la realizacién de esta mision.

La Declaracion de Ginebra de la
Asociacidn Médica Mundial sefiala el
deber del médico con las palabras
“‘velar solicitamente y ante todo por
ta salud de mi paciente’, y en e} Co-
digo Internacional de Etica Médica se
declara que: “El Médico debe actuar
solamente en el interés del paciente
al proporcionar atencién médica que
pueda tener el efecto de debilitar la
condicion mental v fisica de! pacien-
te".

El proposito de la investigacidon
biomédica en seres humanos debe ser
el mejoramiento de los procedimien-
tos diagnosticos, terapéuticos y profi-
lacticos y la comprensién de la etio-
logia y patogénesis de una enferme-
dad.

En la prictica actual de la medici-
na, 1a mayoria de los procedimientos
diagnésticos, terapéuticos y profildc-
ticos involucra riesgos: esto se aplica
especialmente a la investigacidn bio-
médica.

El progreso de la medicina se basa
sobre la investigacién la que, en alti-
mo término, debe cimentarse en par-

te en la experimentacién sobre seres
humanos.

En el drea de la investigacién hio-
médica debe hacerse una distincidn
fundamental entre la investigacién
médica, cuyo fin es esencialmente
diagnéstico o terapéutico para un pa-
ciente, y la investigacién médica, cu-
yo objetivo esencial es puramente
cientifico y sin represantar un benefi-
cio diagnostico o terapéutico directo
para la persona sujeta a la investiga-
cién.

Durante el proceso de investiga-
cion debe darse especial atencién a
factores que puedan afectar el am-
biente, y respecto al bienestar de los
animales utilizados para tales estu-
dios.

Siendo esencial que los resultados

de experimentas de laboratorio sean

aplicados sobre seres humanos a fin
de amptiar el conocimiento cientifico
y asi aliviar el sufrimiento de la hu-
manidad, la Asociacién Médica Mun-
diat ha redactado las siguientes recc-
mendaciones para que sirvan de gufa
a cada médico dedicado a la investi-
gacion biomédica en seres humanos.
Ellas deben someterse a futuras re-
consideraciones. Debe subrayarse que
las normas aqui descritas son sola-
mente de guia para los médicos de to-
do el mundo: ellos no estdn exentos

Tokyo, Japén, 1975, y

de las responsabilidades criminales,
civiles y &ticas dictadas por leyes de
Sus propios paises.

I. PRINCIPIOS BASICOS

1. La investigacién biomédica en se-

res hurmanos debe concordar con
normas cientificas generalmente acep-
tadas y debe basarse sobre experimen-
tos de taboratorio y en animales, rea-
lizados adecuadamente, vy sobre un
conocimiento profundeo de la fitera-
tura cientifica pertinente.

2. Ei disefo y la ejecucién de cada

procedimiento experimental en se-
res humanos debe formuiarse clara-
mente en un protocolo experimental
que debe remitirse a un comité inde-
pendiente especialmente designado
para su consideracidn, observaciones
Yy consejos.

3. La investigacidn biomédica en se-

res humanos debe ser reaiizada so-
tamente por personas cientificamente
calificadas bajo la supervision de una
persona médica de competencia clini-
ca. La responsabilidad por el ser hu-
mano debe siempre recaer sobre una
persona de calificaciones médicas,
nunca sobre el individuo sujeto a la
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ihvestigacion, aunque é| haya otorga-
do su consentimiento.

4. La investigacion biomédica en se-

res humanos no puede legitima-
mente realizarse a menos que la im-
portancia de su objetive mantenga
una proporcidn con el riesgo inheren-
te al individuo,

5. Cada proyecto de investigacién

biomédica en seres humanos de- -

be ser precedido por un cuidadoso es-
tudio de los riesgos predecibles, en
comparacidn con los beneficios posi-
bles para el individuo o para otros in-
dividuos. La preocupacién por el in-
terés del individuo debe siempre pre-
valecer sobre los intereses de la cien-
cia y de la sociedad.

6. Siempre debe respetarse el dere-

cho del ser humano sujeto a la
investigacion de proteger su integri-
dad y debe adoptarse toda clase de
precauciones para resguardar la inti-
midad del individuo y para reducir al
minimo el efecto de la investigacién
sobre su integridad fisica y mental y
sobre su personalidad.

7. Los médicos deben abstenerse de

realizar proyectos de investiga-
cién en seres humanos si los riesgos
inherentes son impronosticables. De-
ben asimismo interrumpir cualquier
experimento que sefale que los ries-
gos son mayores gque los posibles be-
neficios.

8. Al publicarse los resultados de su

investigacidn, el médico tiene la
obligacion de vigilar la_exactitud de
los resultados. Informes sobre investi-
gaciones gque no se cifan a los princi-
pios descritos en esta Declaracion no
deben ser aceptados para su publica-
cion.

9. Cualquier investigaciéon en seres

humanos debe ser precedida por
ta informacién adecuada a cada volun-
tario de los objetivos, métodos, posi-
bles -beneficios, riesgos previsibles e
incomodidades que el experimento
puede implicar. Ei individuo debiera
saber gue tiene fa libertad de no par-
ticipar en el experimento y que tiene
el privilegic de anular en cualquier

momento su consentimiento. EI mé-
dico debiera entonces obtener el con-
sentimiento voluntario y consciente
del individuo, preferiblemente por es-
crito,

10. Al obtener el permiso consciente

del individuo para el proyecto de
investigacion, el médico debe obser-
var atentamente si en el individuo se
ha formado una condicién de depen-
dencia hacia él, o si el consentimien-
to puede ser forzado. En tal caso,
otro médico completamente ajeno al
experimento e independiente de la
relacién médico/individuo debe obte-
ner el consentimiento.

11. El permiso consciente debe obte-
nerse del tutor legal en caso de
incapacidad legal, ¥y de un pariente
responsable en caso de incapacidad
fisica.0 mental o cuando el individuo
es menor de edad, segun las disposi-
ciones legales nacionates en cada caso.
Cuando quiera que el menor 8e edad
puede en efecto dar su consentimien-
to, el consentimiento del menor de
edad se debe obtener ademds del con-
sentimiento de su tutor legal.

12. El protocolo de la investigacién

debe siempre contener una men-
cion de las consideraciones éticas da-
das al caso y debe indicar que se ha
cumplide con los principios enuncia-
dos en esta Declaracién.

Il. INVESTIGACION MERICA
COMBINADA CON LA
ATENCION MEDICA

{Investigaciém clinica}

1. Durante el tratamiento de un pa-

ciente, el médico debe contar
con la libertad de utilizar un nuevo
método diagndstico y terapéutico si

-en su opinidn da ta esperanza de sal-

var la vida, restablecer la salud o miti-
gar el sufrimiento.
Ll

2. Los posibtes beneficios, riesgos e

incomodidades de un nuevo mé-
todo deben ser evaluados en relacidn
con las ventajas de los mejores méto-
dos diagnosticos y terapéuticos dispo-
nibles.

3. En cualquier investigacién médi-

ca, cada paciente —jncluyendo
aguéllos de un grupo control, si lo
hay— debe contar con los mejores
métodos diagndsticos y terapsduticos
disponibles.

4. La negativa de un paciente a par-

ticipar en una investigacién no
debe jamds interferir en ia relacién
médico/paciente.

5. 5i el médico considera esencial

no obtener e! permiso consciente
del individuo, él debe expresar las ra-
zones especificas de su decision en el
protocole que se transmitird al comi-
té independiente. (Ver. |, 2} |

6. E! médico puede combinar la in-

vestigacién meédica con la aten-.

cidn médica a fin de alcanzar nuevos
conocimientos médicos; pero siempre
que la investigacion se justifique por
su posible valor diagndstico o tera-
péutico para el paciente.

1. INVESTIGACION BIOMEDiICA
NO TERAPEUTICA EN
SERES HUMANOS

{Investigaclion biomddica no c¢irnica)

1. En la aplicacién puramente cien-
tifica de la investigacion médica
en seres humanos, el deber del médi-
€0 €5 permanecer en su rol de protec-
tor de la vida y la salud del individuo
sujeto a la investigacion biomaédica.

2. Los individuos deben ser volun-

tarios en buena salud o pacientes
cuyas enfermedades no se relacionan
con el disefio experimental.

3. El investigador o el equipo inves-

tigador debe interrumpir la inves-
tigacién si en su opinién, al continuar-
la, esta puede ser perjudicial para el
individuo.

4. En la investigacién en seres hu-

manogs, jamas debe darse prefe-
rencia a los intereses de la ciencia y
de la sociedad antes que al bienestar
del individuo.
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