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La constante elevación del nivel de salud de nuestro pueblo constituye uno de los fines de la nueva sociedad que construimos.

La gigantesca obra desplegada por la revolución en el campo de la salud aparece justamente entre sus primeros y más importantes conquistas de unánime reconocimiento mundial.

El objetivo de mantener y preservar la salud del pueblo deviene una permanente tarea priorizada de nuestro país, al mismo tiempo que nuestra experiencia médica se extiende, también, al terreno de la ayuda internacionalista a otros países.

Estos éxitos significan un legítimo honor para los trabajadores de la medicina, que nos sentimos dignificados por el respeto y la confianza de nuestro pueblo.

Nuestra actuación en el cumplimiento del deber solo puede responder a los principios éticos de la moral comunista, expresión de los intereses de la clase obrera y del pueblo en general.

La ética médica es una manifestación de la ética en general –concepto íntimamente relacionado con la moral- y se refiere, específicamente, a los principios y normas que rigen la conducta de los profesionales de la salud: médicos, estomatólogos y otros profesionales vinculados al sector, los estudiantes universitarios y de nivel medio de las especialidades médicas, las enfermeras y otros técnicos de la salud.

El carácter socialista de nuestra medicina constituye la base material sobre la que se sustenta la moral y la ética de los trabajadores de la medicina cubana. Esta engendra principios éticos radicalmente opuestos –de carácter clasista y partidista- a la ética burguesa, ya que:

La medicina y la salud se han llevado al pueblo y a todos los lugares del país.

Nuestra medicina ha sido llevada también a otros pueblos que así lo han requerido, en cualquier lugar del mundo.

Existe la disposición probada de los trabajadores de la salud de defender la patria socialista, tanto ofreciendo sus conocimientos médicos en el plano militar como con las armas directamente, si fuera necesario.

Los trabajadores de la medicina cubana se identifican con la concepción dialéctico-materialista de los fenómenos naturales y sociales.

Es por ello que en el ejercicio de nuestra función social debemos observar principios ético-morales de profundo contenido humano, ideológico y patriótico, tales como dedicar todos nuestros esfuerzos y conocimientos científicos y técnicos al mejoramiento de la salud del hombre; trabajar, consecuentemente, allí donde la sociedad lo requiera; estar siempre dispuestos a brindar la atención médica necesaria, con elevado espíritu internacionalista.

Consecuentemente, nuestra conducta en relación con el paciente y sus familiares, con el resto de los trabajadores del sector y con la sociedad, debe estar basada en la estricta observancia de los siguientes principios éticos:

En relación con el paciente y sus familiares

· Dedicar nuestros esfuerzos a la prevención, recuperación, rehabilitación

· Propiciar que solo se realicen en cada paciente los estudios complementarios indispensables para llegar al diagnóstico correcto, eliminando cualquier tendencia a realizar indicaciones que se aparten de este objetivo y provoquen molestias o peligros innecesarios a los enfermos.

· Respetar el decoro, el pudor y la dignidad de las personas bajo nuestra atención.

· Propiciar una adecuada relación personal con el paciente, que le inspire un estado anímico de seguridad; explicarle su estado de salud y las causas de su enfermedad, con el tacto y prudencia necesarios, e informarle, oportunamente, las medidas preventivas, de diagnóstico, de tratamiento y de rehabilitación que debe adoptar, o a las que ha de ser sometido.

· Establecer similar relación con los familiares del paciente, informándoles, en cualquier momento, todos los aspectos relacionados con el manejo de la enfermedad, propiciando obtener el máximo apoyo y cooperación posibles, en lo relacionado con la prevención, curación o rehabilitación de su familiar.

· Escuchar las preocupaciones y dificultades del paciente y sus familiares, darles la atención requerida y esforzarnos por viabilizar las soluciones posibles.

· Utilizar, en todo momento de nuestras relaciones con los pacientes y sus familiares, un lenguaje claro, sencillo y comprensible, erradicando cualquier expresión soez o de mal gusto.

· Conservar el secreto profesional, teniendo en cuenta los intereses del paciente, siempre que ello no ocasione un perjuicio social ni ponga en peligro la salud de otras personas.

· No divulgar aspectos de la enfermedad que puedan estar relacionados con la vida íntima del paciente o sus familiares.

· Al publicar los resultados de observaciones y de experiencias, para contribuir a la protección y mejoramiento de la salud y el avance científico-técnico de las ciencias médicas, tener en cuenta que la información no debe perjudicar la integridad psíquica y moral del paciente u otras personas, ni los intereses de la sociedad.

· Mantener, en los casos de enfermedades de curso fatal, absoluta o relativa reserva sobre el diagnóstico y pronóstico en relación con el paciente y seleccionar a quien se debe dar esa información con el tacto necesario.

· Tratar, en la práctica médica cotidiana, de indicar los medicamentos básicos y esenciales que existan en el país, a fin de evitar dificultades e inquietudes en la población con la prescripción de marcas o productos similares no disponibles.

· Obtener, antes de aplicar cualquier medida diagnóstica o terapéutica, que pueda significar un alto riesgo para el paciente, su consentimiento o el de sus familiares, excepto en los casos de fuerza mayor.

· Evitar y combatir cualquier tendencia a la complacencia en la emisión de recetas, indicaciones de investigaciones, elaboración de certificados médicos u otras prescripciones que, sin una necesidad real, solo vayan dirigidos  a satisfacer demandas injustificadas de los pacientes.

· Antes de proceder a realizar la necropsia o la práctica de operaciones en cadáveres con fines de segregar órganos, tejidos o fracción de ellos, debe asegurarse que estos actos sean rodeados del respeto y garantía propios de actividades del más alto valor científico-técnico.

· Atender, de forma solícita y benévola, a toda persona que recabe nuestros servicios, sin mostrar prisa o indiferencia hacia sus padecimientos, ni hacer comentarios indiscretos en su presencia.

· Evitar que lleguen a manos de los pacientes o de sus familiares las historias clínicas, informes de laboratorio, o cualquier otro documento médico que pueda darles indebida o perjudicial información.

· Garantizar que no se interrumpa la asistencia del paciente, en los casos que se requiera su traslado a otra área de servicio o a otro centro.

· Exigir, de aquellos trabajadores que nos están subordinados, la conducta adecuada ante el paciente y sus familiares y en el mismo sentido, actuar con aquellos que, aunque no estén subordinados, intervienen en una u otra forma en el trato a los pacientes.

· Cuidar de no incurrir en el error médico que resulta de una equivocación, aunque no exista mala fe, ni elemento de negligencia, despreocupación o ignorancia. Debemos evitar a toda costa que nuestro trabajo se afecte por el apresuramiento innecesario, la superficialidad o la rutina.

· Los errores médicos deben ser conocidos y analizados en las reuniones estrictamente médicas, con la libertad y profundidad necesarias, que permitan derivar de estas las experiencias que impidan su repetición.

· El médico, la enfermera y todo el personal técnico, deben poseer la valentía necesaria para reconocer sus errores y eliminarlos.

En las relaciones con el resto de los trabajadores de la salud

· Mantener, para con nosotros mismos y con los demás profesionales de la salud, una actitud crítica y autocrítica sobre los asuntos referidos a la relación con los pacientes, al diagnóstico, asistencia, tratamiento y rehabilitación de estos; cuidar que las opiniones y criterios se basen en el más profundo análisis científico posible.

· Evitar indiscreciones que menoscaben el prestigio de otros compañeros o de instituciones del sistema de salud.

· Poner en conocimiento de las autoridades correspondientes cualquier violación que nos conste, tanto de estos principios éticos como de los reglamentos establecidos en las unidades de salud pública.

En las relaciones entre el docente y el educando 

· El docente debe promover e inculcar los principios éticos, a través de la palabra y el ejemplo, ante sus alumnos, a la vez que desarrollará el esfuerzo necesario dirigido a garantizar la adecuada adquisición de conocimientos y habilidades entre estos.

· Propiciará que las relaciones entre él y sus educandos se enmarquen en la debida autoridad y respeto que se requieren en la actividad docente.

· Prestar especial atención a su superación individual, teórica y práctica, como aspecto esencial para el cumplimiento de sus responsabilidades docentes.

· Los alumnos realizarán el mayor esfuerzo, dedicación y sacrificio por alcanzar el más alto nivel de aprendizaje práctico y teórico.

· Estarán dispuestos a recibir entrenamiento especializado en aquellas disciplinas que lo demanden, a fin de satisfacer las necesidades de nuestro pueblo y las tareas internacionalistas que se requieran.

· Como parte de la sociedad

· Ejercer con altruismo las actividades propias de nuestra esfera de trabajo, subordinando el interés personal al social.

· Comportarnos en todo momento con sencillez, modestia, honestidad y dentro de las reglas de una elevada educación formal y política.

· Estar siempre en disposición de cumplir las obligaciones que nos corresponden como ciudadanos, así como aquellas que, por razón del carácter excepcional de nuestro trabajo, nos exijan el mayor esfuerzo, dedicación y sacrificio.

· Actualizar y perfeccionar nuestros conocimientos de forma continua, para lograr la óptima calidad de los servicios que prestamos a la sociedad.

· Procurar que la información que ofrezcamos con propósitos de divulgación científica y educativa sea correcta y adecuada, y abstenernos de verter conceptos u opiniones que puedan alarmar innecesariamente a la ciudadanía.

· Luchar contra aquellos vicios y costumbres que afectan la promoción de salud de nuestra sociedad y entre ellas, el hábito de fumar, la obesidad y el sedentarismo, procurando en esta labor ofrecer el máximo de ejemplo personal ante los pacientes.

· Mantener en todo momento un porte y aspecto personal acordes con nuestras costumbres y moral comunistas, cumpliendo, además, con las normas de vestuario vigentes en las diferentes áreas de trabajo de las unidades asistenciales.

Estos principios y normas se sustentan en nuestra plena identificación con la concepción materialista y científica del mundo, y con el carácter clasista de nuestra función social y científica. La transgresión de cualquiera de ellos constituye una falta a los deberes morales que integran nuestra ética médica revolucionaria y socialista.

Tales faltas deben ser conocidas, analizadas y corregidas a través de las vías y mecanismos idóneos, cuyo establecimiento correspóndela Ministerio de Salud Pública y al Sindicato Nacional de Trabajadores de la Salud.

Los profesionales, los estudiantes de las especialidades médicas y otros técnicos medio de la salud, reunidos en las asambleas convocadas al efecto en todo el país, hemos discutido y aprobado estos principios de la ética médica.

REPUBLICA DE CUBA

MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA
RESOLUCIÓN MINISTERIAL NO. 8 de 2005

POR CUANTO:
La Ley No. 41 de Salud Pública de 13 de julio de 1983, define el papel rector del Ministerio de Salud Pública en la prestación de los servicios de salud y de regulación del ejercicio de la Medicina, así como de las actividades que le son afines; en su artículo 4 se reconoce además el carácter social del ejercicio de la medicina, de acuerdo a los principios de la moral socialista y de la Ética Médica vigentes.

POR CUANTO:
Los Principios de la Ética Médica aprobados por el Acuerdo de 26 de abril de 1985, del Secretariado del Comité Central del Partido Comunista de Cuba, constituyen las bases de la concepción ética de nuestra Salud Pública Socialista, enriquecida en la realidad cotidiana de la prestación de los servicios, la docencia y la investigación en nuestro sector.

POR CUANTO:
El impetuoso desarrollo de los Programas de la Revolución en este sector requieren a la vez, de un amplio y sistemático trabajo de educación ética con todos los profesionales, técnicos y estudiantes, que garantice a cada ciudadano que necesite de nuestros servicios recibir, en primer lugar, una atención de alta calidad, dentro de los elevados valores morales que caracterizan la Salud Pública de Cuba.

POR CUANTO:
Por la Resolución Ministerial No. 110 de 9 de julio de 1997, se reorganizaron las Comisiones de Ética Médica a nivel de unidad, provincia y nación.

POR CUANTO:
El propósito de continuar desarrollando las bases metodológicas de nuestro Sistema Nacional de Salud y promover aún más el humanismo en nuestro encargo social, se hace necesario perfeccionar las funciones de las Comisiones de Ética Médica, así como modificar su composición y funcionamiento.

POR CUANTO:      Por Acuerdo del Consejo de Estado de fecha 27 de mayo de 2004, fue designado el que resuelve, Ministro de Salud Pública.

POR TANTO:
En uso de las facultades que me están conferidas, como Ministro de Salud Pública,

R E S U E L V O:

PRIMERO:
 Fortalecer el trabajo de las Comisiones de Ética Médica a nivel de unidad, provincia y nación, teniendo como premisas que las integren profesionales y técnicos que mantengan una destacada conducta laboral y social, que tengan el reconocimiento de sus respectivos colectivos por su trayectoria y actitud mantenida. Sus miembros han de estar dispuestos a ser un magisterio vivo de los valores éticos que rigen la práctica de la salud pública cubana  y a influir en este sentido, directa y sistemáticamente, en el colectivo de trabajadores de su centro.

SEGUNDO: Las Comisiones de Ética Médica estarán integradas por un Presidente, un Secretario y un número impar de miembros que no debe exceder de 9 personas en los centros y en las instancias principales. La Comisión Nacional se constituirá con un número impar mayor de miembros, si se considera necesario.

TERCERO: Las Unidades del Sistema Nacional de Salud que tienen menos de 25 profesionales y técnicos, se vincularán a la unidad más cercana para constituir la Comisión de Ética Médica.

CUARTO:
Las funciones de las Comisiones de Ética Médica serán las siguientes:

· Participar, de forma activa y programada, en la educación moral en el campo de la salud que se realiza sistemáticamente con profesionales, técnicos y estudiantes del sector, cuyo contenido está recogido en los Principios de la Ética Médica.

· Realizar evaluaciones periódicas, en coordinación con la dirección del centro o del territorio, del estado de la educación ética en su radio de acción, identificando los principales problemas que existen en este sentido y proponiendo medidas para su solución.

· Asesorar aportando  elementos de juicio en las decisiones éticas de la práctica asistencial, cuando se solicite por el Director del Centro, el médico de asistencia o el colectivo correspondiente, en particular en aquellos casos en que por sus características se considere que hay problemas de carácter moral.

· Evaluar éticamente los proyectos de investigación clínica, biomédica y médico-social que se desarrollen a su nivel, así como velar por la observancia de las normas éticas previstas para las investigaciones en humanos y promover el desarrollo de investigaciones y eventos científicos sobre aspectos de interés relacionados con sus funciones.

· Dictaminar, cuando se le solicite, sobre la presunta violación de los Principios de la Ética Médica establecida, especialmente en casos de error profesional o “mal praxis”.   Esta función sólo faculta a las comisiones para emitir criterios sobre si ha ocurrido o no violación de algunos de estos principios, absteniéndose de sugerir cualquier tipo de medida, papel que le corresponde a las direcciones institucionales, según las disposiciones legales establecidas, por tanto como regla no debe considerarse como un paso     previo a la adopción de otras medidas que el hecho cometido requiera.

· Adoptar en todo momento y durante la tramitación y solución de los expedientes, la mayor celeridad en el proceso

sin afectar la calidad del mismo.

QUINTO:
Las Comisiones de Ética Médica establecerán cotidianamente relaciones de trabajo con las instancias correspondientes del Sindicato Nacional de Trabajadores de la Salud, la Federación de Estudiantes Universitarios, la Federación de Estudiantes de la Enseñanza Media y las direcciones correspondientes de los Centros de Enseñanza Médica, Politécnicos de la Salud, Escuelas de Enfermería y de Técnicos, para la realización de las acciones educativas que se prevean.

SEXTO:
Las respectivas direcciones de las grandes unidades del Sistema Nacional de Salud, cuando lo consideren necesario y teniendo en cuenta el número y carácter de las investigaciones que allí realizan pueden someter a la aprobación del Viceministro a cargo de la Docencia y la Investigación, la formación de Comités de Ética para la Investigación Científica.

SÉPTIMO: En las unidades del Sistema Nacional de Salud los integrantes de las Comisiones de Ética Médica serán propuestos de mutuo acuerdo, entre la Administración y el Sindicato a la organización de base del Partido y ratificados en Asamblea de Trabajadores de ese centro. En el caso de las comisiones provinciales esta propuesta será presentada por la Dirección Sectorial y el Secretariado del Sindicato a ese nivel al Buró Ejecutivo del Comité Provincial del Partido, mientras que la Comisión Nacional será propuesta por el Consejo de Dirección del Ministerio de Salud Pública y el Secretariado Nacional del Sindicato al Miembro del Buró Político que atiende este sector.

OCTAVO:
Los Presidentes de las Comisiones de Ética Médica serán invitados permanentes a los Consejos de Dirección de las instancias de Salud Pública correspondientes.

NOVENO:
Las Comisiones de Ética Médica de los diferentes niveles confeccionarán sus respectivos planes de acción por un período que no debe exceder de un año, teniendo en cuenta las funciones señaladas, por lo que incluirá actividades educativas, visitas para identificar y evaluar los problemas de carácter ético que puedan existir en su radio de acción y la evaluación ética de las investigaciones y los aseguramientos necesarios para su ejecución, también reflejará otras actividades y reuniones en las que debe participar.

DECIMO:
Como mínimo una vez al año cada Comisión de Ética Médica rendirá cuenta de la labor realizada en una reunión del Consejo de Dirección del Centro o la instancia de Salud Pública correspondiente, para el que se invitará a las organizaciones políticas y de masas de ese nivel.

DECIMO PRIMERO:
El estudio realizado en los Centros por las Comisiones de Ética Médica y las decisiones adoptadas serán presentados, previa coordinación con la dirección sindical correspondiente, en Asamblea de Trabajadores, donde se debatirán estas cuestiones y obtendrían nuevas propuestas. Esta reunión debe constituir un momento importante para movilizar la conciencia y la acción de todos los trabajadores en torno a esta problemática.

DECIMO SEGUNDO:
La actividad educativa constituye una de las principales funciones de las Comisiones de Ética Médica, por lo que en sus respectivos planes deben brindar una atención priorizada a estas actividades.  Para su definición se tendrán en cuenta las necesidades detectadas en las visitas realizadas, así como otros aspectos planteados por los profesionales y técnicos que laboran en ella, las personas que reciben la atención de salud en el lugar y las organizaciones políticas y de masas del centro. El contenido se centrará en primer lugar, en los conceptos enunciados en el documento Principios de la Ética Médica, aportando los argumentos que los justifican y las derivaciones prácticas en la conducta de cada profesional, técnico y estudiante de nuestro sector, lo que se realizará en matutinos, charlas, conferencias, seminarios cortos, talleres, espacios de reflexión y debates y trabajos de investigación sobre estas temáticas presentados en jornadas y eventos científicos, así como en la labor directa y personal de cada miembro de la Comisión en el seno del colectivo donde labora.

DECIMO TERCERO:
Para la realización de las actividades educativas la Comisión de Ética Médica debe auxiliarse de profesores de experiencia y de otros profesionales con condiciones para participar en estas,  así como en las tareas de investigación que sobre estos asuntos se considere necesario realizar.

DECIMO CUARTO:
Las Comisiones de Ética Médica constituidas a los diferentes niveles del Sistema Nacional de Salud no mantienen relaciones de subordinación entre sí. Las Comisiones Provinciales y nacional propondrán en sus respectivos planes las acciones metodológicas que se consideren necesarias, las que serán aprobadas en el Consejo de Dirección correspondiente.

DECIMO QUINTO:
Las Comisiones de Ética Médica de los centros, al recibir una denuncia de probable violación de un principio ético, disponen de treinta días hábiles (30) para realizar las investigaciones pertinentes, las que consistirán en entrevistas al inculpado, al denunciante y a otros trabajadores o no, vinculados al hecho, también solicitarán y revisarán los documentos de carácter médico o cualquiera otros que sean necesarios. Confeccionarán un expediente único de cada caso que contendrá una síntesis de los principales resultados de las acciones realizadas para esclarecerlo, al que adicionarán la decisión adoptada por el voto de la mayoría simple de sus miembros, sobre si existió o no alguna violación especificando el principio violado. Entregarán al denunciado y al denunciante, así como al Director y al Secretario General del Sindicato en esa unidad, sendos documentos donde se recoja únicamente la referencia a la denuncia recibida y las conclusiones a la que arribaron, cuando exista violación, se añadirá al texto el principio que se incumplió.

DECIMO SEXTO:

Las decisiones de la Comisión de Ética Médica pueden ser impugnadas por alguna de las partes, en un plazo no mayor a los siete días hábiles (7) de haber entregado dichos resultados, ante el Presidente de la Comisión de Ética Médica provincial o nacional, según corresponda.

DECIMO SÉPTIMO:
Las Comisiones Provinciales de Ética Médica que reciban una apelación dispondrán de cuarenta y cinco (45) días hábiles para revisar el proceso realizado por la Comisión de Ética Médica del centro y realizar otras investigaciones que considere necesarias, emitiendo sus resultados con similar contenido al enunciado en el RESUELVO DECIMO QUINTO. La Comisión Nacional de Ética Médica dispondrá de sesenta (60) días para emitir su criterio de la apelación recibida, para lo cual realizará similar procedimiento al anterior; este resultado no es apelable. En ambas instancias confeccionarán el expediente correspondiente a cada caso que se tramite.

DECIMO OCTAVO:
La Comisión Nacional de Ética Médica será la instancia de apelación a las decisiones de las Comisiones existentes en las unidades de subordinación directa al Ministerio de Salud Pública, incluyendo la de las Comisiones Provinciales, para lo cual se regirá por las mismas normas establecidas en esta Resolución.

DECIMO NOVENO:
Los casos que al momento de la entrada en vigor de la presente Resolución se encuentren en tramitación continuarán hasta su culminación de acuerdo a lo dispuesto en la Resolución Ministerial No. 110 de 1997.

VIGÉSIMO: Se deroga la Resolución Ministerial No. 110 de 9 de julio de 1997 y todo lo que se oponga al cumplimiento de lo dispuesto en la presente.

Comuníquese la presente a cuantas personas naturales y jurídicas deban conocerla y archívese el original en la Dirección Jurídica del Organismo.

DADA en el Ministerio de Salud Pública, en la Ciudad de La Habana, a los 10 días del mes de FEBRERO de 2005.

                                                  Dr. José Ramón Balaguer Cabrera

                                                  MINISTRO DE SALUD PÚBLICA

CERTIFICO:   Que es copia fiel de su original que obra en los archivos de esta Dirección Jurídica. 10 de febrero de 2005         

                                                              ASESORA JURÍDICA
